L ALEINT A Jd b AT

P A I Rty | o R

T T e heial, B 7 RN S

sauuedswe) @Y Aq pasemod

~

; WxitﬁuomTMOvﬁz mg%ﬁ* :xsdw

...........

:pepijuapi ap

~
:0]UBIWIOEN

ap eyoa4

ojuawinao(

:sop|jady

:SQIQUION

. |RI20G GO_uUm.mO_& A
PR|BG: 8P OUS|SIKNA/

mwmnvauxnuz—_‘axy_“m___
avdarRiadsOdd ©

&




hmccmumEmU . >Q Umgm\soa

T

. . r 2 \ ™
m. Eo Eoo%” \.m 7 $ u mNoN ¢m< ,W@V v swpday 2 _oﬁo.aalou E1U07
: =3 AW 'J\AVK
{ r :. U ocmE%I prae-9Y m m.w
L |va oyt &uw_ooz 32:.& 3id | ewopded | - Woz-2¥2-22 G
¢ S ) ] \wuo_ ST 435 3 D PRI d.mgﬁv«amﬂaa TSz 00,(..8 v |. PL
320 Q.mﬂ..ﬂ Sv\x*. lW AL o fON OQ.DA.lNN 3 0JuRHI(]
S AT Y FSBEIL %N _..O..N ezuan|ju| O e = 0dlugla]
mWo_,BVI EDYS SIOISR T 10z AV | (3| 8ol | @ A ¢ SpioxoL
X ! A - B!/ho B||lewy . PIe-40- ik O N
N3 5100 2 B\UA(ﬁ .\./P@Cﬂmeoy = : m_omph:m
4 4o S gl -4 uoidiuele
G| BIUO) xte o, ‘oOSL oD :
= 9107 A eyos4 | sisoq | osiBojol
= 2107 A ewilly _ Ibojoig
M / ewIly mucmoﬂ_pﬁ eyoa{ | sisoQ oo_mo_o@ f aiueoliqe | \

r
~ts B
. L]

-3 " ey



o weo

Fecha ingreso : 11/07/2025 06:49:03 AM
Fecha de muestra: 11/07/2025 06:49:03 a. m.
156-E156-460369

NI Fecte dmesesion 1 ng s st v

No. de Orden:E156-460369 No. Interno :E156-460369

Paciente :ACOSTA BLANCO MARIA CAMILA Edad :33 a 6m 3 d
Documento Id:1024525525 Fecha Nacimiento: 08/01/1992

Sexo : FEMENINO

Teléfono : 3134327405
E-Mail :kamilaacosta244@gmail.com No.

Empresa :PARTICULAR
Sede :BOG TOBERIN

Autoriza

VZMIDS**VARICLIA** Web

Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico de
referencia

MICROELISAS
VARICELA ZOSTER AC IG G

VARICELA ZOSTER AC IGG (CLIA) 420
INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERENCIA:

mIU/mL 0o - 0

Negativo: Menor a 150 mIU/mL
Indeterminado: De 150 - 175 mIU/mL
Postivo: Mayor o Igual a 175 mIU/mL

Tecnica: Inmunoensayo quimioluminiscente (CLIA)

Validé: Reg 37294573 NANCI MEDINA JEREZ 16/07/2025 01:20 PM
VARICELA ZOSTER AC IG M

VARICELA ZOSTER AC IG M (IDS) 0
Negativo: Menor a 9
Indeterminado: 9 a 11
Positivo: Mayor o igual a 11

AU/mL 0o - 0

Tecnica: MICROELISA
Validd: Reg 37294573 NANCI MEDINA JEREZ 16/07/2025 01:20 PM

FIRMA

Director Laboratorio - Bacteridlogo

16/07/2025 01:44 PM

(’“:Gaaé;aé>

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

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

Bogoté (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogotd - www.idime.com.co
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