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Estadio, Medellin, Colombia
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LINFORMACION DEL PACIENTE

Paciente: MARIA MERCEDES DE LA TORRE BUSTAMANTE Empresa: SERIMAGEN S.A.S
Identificacion: 1004350757 Sucursal: Unico
Fecha Nacimiento: 08/09/2001 Médico:
Edad/Sexo: 19 Afios /F # PLACA:
Teléfono:
|__EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA |
HEPATITIS B: ANTICUERPOS S (Anti HBs)
Técnica Estudio: Quimioluminiscencia
Hepatitis B, Anticuerpos S (Anti HBs) >1000.00

Nota:

Interpretacion:

Valores inferiores a 10 mLu/mL indican

AUSENCIA de inmunidad
Valores superiores o iguales a 10
mLu/mL indican PRESENCIA de
inmunidad contra el virus de la
Hepatitis B

Los siguientes resultados se han obtenido con el ensayo de Anti-HBs ARCHITEC i2000. No se pueden intercambiar con los valores obtenidos con los métodos

de ensayo de otros fabricantes.

VARICELA ZOSTER VIRUS: Ac. IgG
Técnica Estudio: ELISA

Varicela Zoster IgG Medicion de ACS

Examen realizado en el Laboratorio SURA

“enta Aae

Responsable: Monika Maria Alzate Montoya
Cargo: Bacteriologa - Registro 5-0043-03

Fecha - Hora de Validacion: 28/07/2021 2:27:07 p. m.

>1500.0

Valores de Referencia

Negativo: Menor de 50mUl/ml
Indeterminado: De 50 a 100 mUl/ml
Positivo: Mayor de 100 mUl/ml

Nadbal, Uy

Responsable: Nathaly Herrera Jaramillo
Cargo: Bacteriologa - Registro 5-2932-11

Fecha - Hora de Validacion: 30/07/2021 4:38:54 p. m.
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