» Nit: 890900286-0

: ‘g’f’? o LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA

b Carrera 48 Nro. 32-102 PISO 10 TEL: 3847693 FAX: 2622677
Forestis temstonst , labodepa@edatel.net.co,

. INFORME DE RESULTADO

yseon T % ks ot R s
Registro: 24418 Fecha de Recibo: Oclubre 23/2001:08:28
Paciente: 71536237 JUAN DAVID BUILES SUAZA
Edad: 24 Afos Sexo: Masculino
Historia: Teléfono: 3020870 E
Municipio: MEDELLIN i |
Institucion: LAB. CLINICO DAVID BOTERO RAMOS Y CIA LTDA

\ Observaciones :

i Tipo de Muesiray SUERO |
Examen Solic?@do: VIH, Prueba Confirmatoria (WESTERN BLOT)
Fecha realizacion: Octubre 26 / 2001 00:00 1

.~ RESULTADOPRUEBA _ ' | VALORES DE REFERENCIA |

Bandas Presentes : Sl - -
GP160 : Si i e L
GP120: Si - . -
P66 : Si - b
P55 : Si = -
P51 : Si - :
GP41 : Si - 5
P3z2: Si - -
P24 . Si : - =
P17: | Si ; : i i 7
i«%ﬁtapreiac‘ién . POSITIVO - -
| Aclaracién: !
L

| )

MARTHA CECILIA'OSPINA OSPINA
Reg. 3050

Usuario: LAB Pag. 1de ‘ 18-SEP-(



