PRIMER LABORATORIO CLINICO

@ LABEORATORIO CLINICO AGREDITADO DE COLONEIA
co NTINENTAL Paginaldel =

PACIENTE: PLAZA RIVERO MAYERLYS PATRICIA Orden No.:2157014
INGRESO: 2021-02-15 06:41 EDAD: 19 Afios e T
MEDICO: PARTICULAR SEXO: Femenino
HISTORIA: 1002343984 TEL: 3114317067
EMPRESA: PARTICULAR (STA MARTA) SEDE SANTA MARTA
Fecha Hora Impresion: 2021-02-18 10:26
Examen Resultado Unidades Intervalo Biologico de Referencia
INMUNOLOGIA
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGG Mayor de 1500

INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA:

NEGATIVO: MENOR DE 50 miU/ml
LIMITE:50 - 100 mIU/ml
POSITIVO:MAYOR DE 100 mIU/ml

METODOLOGIA: ELISA DIRECTO AUTOMATIZADO
CON CALIBRACION SENSOTRONICA.

CAMBIO DE METODOLOGIA A PARTIR DEL 25 DE
NOVIEMBRE 2020.

Bacteriologo Responsable: - 2’\.
RP 869

BARRANQUILLA - Principal: Calle 80 No 49C - 32 PBX: 3091949 Cel. 300 715 0917 - ATENCION 24 HORAS - Sede Continental Medical Center: Cra 49C No. 80 - 125 Tel. 3092032
Villa Santos: Calle 106 No. 50 - 102 Local 7 y 8 CC Aqualina Plaza Tel. 3852184 - Villa Country : Calle 78 #57 - 215 Tel. 3852183 Murille: Calle 45 No. 10 - 45 Tel. 3091974
Villa Campestre: Km 1 Corredor Universitario (EDS TERPEL) Tel. 3091993 - Complejo Médico Torre del Mar Center: Calle 85 Mo. 50-37 Local 9y 10 Tel. 3091992
Sede Calle 79 Calle 79 No 59B - 13 (Esquina) Tel. 3852186 CARTAGENA - Bocagrande: Calle 6A No. 3 - 37 Tel. 6931974
Sede Centro Comercial Plazuela 21: Cra 71 No. 26 - 196 Local 108 Tel. 6931974 SANTA MARTA - Av. Libertador No. 21 - 96 Tel. 4366049

o linea gratuita nacional 018000125599 ° www.labcontinental.com o @labclinicocontinental @ @labcontinentalsas o @labcontinental
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CENTRO INTEGRAL E INTERNACIONAL DE VACUNACION LTDA.

CERTIFICADO DE VACUNACION ,,WMOM“““’
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