Pégina 1

Paciente: CEPEDA ZAMORA LINA MARCELA
Sexo/Edad: FEMENINO / 27 Afios

Médico: CAJA DE SUBSIDIO FAMILIA

Empresa: COLSUBSIDIO

VARICELA ZOSTER Ig G- MEDICION DE ACS.

Identificacidn: 1032456644
Teléfono: NA
Fecha servicio. 13/03/2021

Validado: 17/0372021 01:56 PM

aciente 24293
Nro. Servicio: 16434521 Mo £

Tipo servicio:
Fecha impresion: 18/03/2021 10:02 AM
Habitacidn: 3123268

Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad
mUlmy
VARICELA ZOSTER IgG a0z o
NEGATIVO: Menor de 50 mUVmL
INDETERMINADO: 50 - 100 —p—
POSITIVO: Mayor de 100
Técnica: ELISA
PLATAFORMA: ALEGRIA ANALYZER, TECNOLOGIA
SMC (Calibracién Sensotrénica Memorizada)
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