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_./' LABOHRATORIO CLINICO
TECY

Nombre VIZCAINO PALACIN S Focha de receocion:  26/03/2024
Identificacién CC 1079804023 Tel 999999999 s m"m s 32601872
Edad 19 Afios 7 Meses 8 Dias Sexo F S
Médico MEDICOS VARIOS Fecha de impresion: ~ 27/03/2024
No. Ordenamiento 52317 Empresa SAGRADA FAMILIA LABORATORIO CLINICO SAS
Fecha de nacimiento 18-3g0.-2004 Sede CENTRO DE ACOPIO SANTA M2 Copia

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 79.3 mUl/mL

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUl/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml
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Evolucionamos como la vida
COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linca gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.co



