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Unidad de Analitica y Diagnéstico S.A. de C.V.

Dr. Jestis Rosilks de Laén - Patdiogo Clinico
Certificado por ol Consejo Mexicano do Patalagls Clinice www.laboratonictequis. com
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RESULTADOS DE LABORATORIO
Nombre: ARELLANQ SANCHEZ MIGUEL ANTONIO Sucursal Clinica del Parque Pagina 1
Edad: 67 ARos Sexo: Masculino
Cadigo de Admision:  160927/0126 Fecha Admisién: 27/09/2016 10:38
Médico: REYES CONTRERAS JESSICA GRICELDA Resultados: Completos
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
Ac. Anti VIH1 y 2/ Ag P24
Meétode. Quimigiuminiscencia
Ac. Anti VIH1 y 2/ Ag P24 807.34 S/ICO NO REACTIVO <08
INDETERMINADO 09-089
REACTIVO >1.0

Observaciones: REACTIVO
RESULTADO RATIFICADO
Virus Hepatitis C (HVC) Ac./Ag
Metodo. Quimioluminiscencia

Ac. Anti Virus Hepatitis C (HVC) 0.1 S/IC Menora 1.0  No reactivo
Mayoroiguala 1.0  Reactivo

Observaciones: NO REACTIVO

Antigeno de Superficie de Virus Hepatitis B (HBsAg)

Método™ Quimioluminiscencia

Antigeno de Superficie de Virus Hepatitis B 0.14 SIN NO REACTIVO <0.8
(HBsAg) iINDETERMINADO G9- 1.0
REACTIVO >10
Observaciones: NO REACTIVO
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Q.F .B. Oliver Cuellar Lopez
REPORTE REIMPRESQ: 27/09/2016 Fin de Reporte. Ced. Prof. 4652500
Matriz Sucursal Lomas Sucursal Plaza San Luis Sucursal Himno Nacional
Mariano Avila N°397 Cordiliera Real N°225-L6 Av. Tercer Milenio N°244-L.3 Himno Nacional N°1525
Esqg. Agustin Vera Plaza las Ranas Frente a Plaza San Luis Esq. 18 de marzo

Tel. (444) 8118070 Tel. (444) 825 68 86 Tel. (444) 83563 11 Tel (4448116210



