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Tipo de Idenlificacidn: Cédula de Ciudadanla

Nimero de identificacion. 1014294961

ANGELICA MARIA CAMELD LATORRE
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Datos del Vacunado
Tipn de identfitacian: Cédula de Giudadania
Nimero de identificacion: 1014294969

ANGELICA MARIA CAMELO LATORRE
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ESTREATE LD Daloe dei Vecunado _ _
Tipe de ldeniificoolin: Cédula de Cludedanla
Mismeroe de ideniificacian. 1094204061
Moot y Apalidos ANGELIGA MARIA CAMELD LATORRE
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Pagina N° 1
Fecha  ingreso : 15/09/2023 09:39:48 AM

01-E01-1509742

|||H|‘| Fecha impresion : 20/09/2023 07:40:13 PM

No. de Orden :E01-1509742 No. Interno : E01-1509742

Paciente : CAMELO LATORRE ANGELICA MARIA Edad :25 a 8 m 15 d

Documento Id : 1014294961 Teléfono 3178021219

Empresa PARTICULAR E-Mail : AMARIACAMELO@unicolm

Sede : LAGO No. Autoriza:

VZG** ARAJES
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
MICROELISAS

VARICELA ZOSTER AC IG G

VARICELA ZOSTER AC IG G 40.5 0o - 0

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
VALORES DE REFERENCIA:

Negativo: Menor de 9

Dudoso: 9 - 11

Positivo: Mayor a 11

Tecnica: MICROELISA

Validé: Reg 13861958 DIEGO TARAZONA GONZALEZ

FIRMA

Director Operativo Laboratorio . -

Se———— )
'\/\/” == / ff};:?«_) e

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8867191. Cicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 8350528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.
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