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COLCAN AT

9220246
Nombre LOPEZ GARCIA JHONATAN DAVID
Identificacion CC 1000713535 Tel. 3045603928 Fecha de recepcion: 22-sep-2020 9:19 am
Edad 20 Afios 7 Meses 3 Dias Sexo M Fecha de impresion:  24-sep-2020 9:21 am
Médico MEDICOS VARIOS Empresa SEDE AMERICAS
No. Ordenamiento Sede AMERICAS .
Fecha Validacion 24-sep-2020 9:19:00a.m. Final
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 1166 muUl/ml

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 50 mUI/ml
Indeterminado: De 50 a 100 mUI/ml
Positivo: Mayor de 100 mUI/ml
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JEFERSON GRANJAS FRANCO
€.€1.098.748.301
BACTERIOLOGO
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CARLOS FERNANDO BLANCO ORTEGA
€C1.090.382.114
BACTERIOLOGO

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.com


http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=7571918&IdParametro=904

