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Fecha impresion :

No. de Orden :

Paciente     :

Documento Id :

No. Interno :

Edad        :

Teléfono    :

E24-551648

NUÑEZ VARGAS LAURA CAMILA

1013674103

E24-551648

22 a 7 m 24 d

-----------

Fecha ingreso   :
Página N°       :

22/08/2019 05:50:18 PM
24/08/2019 01:13:02 AM

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Empresa      :

Sede         :

E-Mail      :

No. Autoriza:

HAROLD WILSON CABALLERO BARRET

LAB REFERENCIA

@

0

VZG** QUILEI2

MICROELISAS
VARICELA ZÓSTER AC IG G

Tecnica: MICROELISA

se sugiere correlacionar con historia clínica.
VALORES DE REFERENCIA:

Negativo: Menor de 9
Dudoso: 9 - 11
Positivo: Mayor a 11

VARICELA ZÓSTER AC IG G 28.07 0  - 0

Validó: Reg 1022960239 ALDAIR SANTANA CALLEJAS 23/08/2019 06:28 PM

FIRMA

Director Laboratorio .  -

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte
Fase pre analítica muestra(s) remitida(s) por cliente externo (ver empresa en el encabezado)

Bogotá (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. Cúcuta (7) 572 1055. Ibagué  (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquirá (1) 851 0493. Chiquinquirá (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.


