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Normbre BUITRAGO PATRICIA Fecha de recepcion:  28/12/2024 122801037
Identificacion CC 52424451 Tel. 3246859965 e ahast 3 28/12/2024
Edad 46 Afios 11 Meses 26 Dias ~ Sexo F acna wiesta
Médico MEDICOS VARIOS Fecha de impresion: ~ 30/12/2024
No. Ordenamiento Empresa SEDE SUBA Final
Fecha de nacimiento 02-ene.-1978 Sede SEDE SUBA COLCAN
Examen S S " Resultado, ' || Unidades = Valor'esvde Referencia
VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac.1g G 1089 mul/ml
Metodo: Quimioluminiscencia
V. de Referencia:
Negativo: Menor de 50 mUl/ml
Indeterminado: De 50 a 100 mUl/ml
Positivo: Mayor de 100 mUI/ml
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C€C. 1104016155 C€.C 1014220352
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