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2. Geometrizacion

13
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5 aboratorio Clinica
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Mediante los circulos inscritos en la espiral aurea se ha En la composicion tipogréafica del identificador se hace uso de
conformado un maodulo; el cual a través de repeticion, traslacion los circulos obtenidos en la espiral alrea para generar divisiones
reflexion e interseccion forma la estructura del simbolo. adecuadas.




3. Area de Seguridad

Identificador con descriptor

elb

NVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

Para asegurar la éptima percepcion del identificador con su
descriptor en todos los soportes y formatos se ha determinado
un drea minima respecto a los textos y elementos graficos que se
debe respetar.

Identificador sin descriptor

X

& INVITRO

@ LAB

Para asegurar la 6ptima percepcion del identificador sin su
descriptor en todos los soportes y formatos se ha determinado
un drea minima respecto a los textos y elementos graficos que se
debe respetar. A continuacion se determinara su uso.



Identificador con descriptor

INVITRO
INVITRO

Labor?to_”o Clinico Laboratorio Clinico
Especializado Especializado

4cm 3m

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

—_

2,5cm

El identificador en toda ocasion debera ser reproducido con su

respectivo descritptor. El tamafio minimo al que el identificador

con su descriptor puede ser reducido y aplicado es de 2,5 cm de

ancho.
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Identificador sin descriptor

INVITRO

LAB LAB

_ —
2 1,5

En caso de que el identificador requiera una aplicacion menor a
2,5 cm de ancho, se haré uso del identificador sin el descriptor de
un tamafio minimo de 1,5 cm de ancho.

11



5. Variaciones Autorizadas

Identificador Full Color Identificador Monocromatico-Positivo

INVITRO

LAB

INVITRO INVITRO INVITRO

LAB LAB LAB

Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico
Especializado Especializado
El uso del identificador en full color es permitido Unicamete en las dos El uso del identificador monocromatico en positivo es permitido Unicamente
formas presentadas, respetando las normas de uso del descriptor en las dos formas presentadas, respetando las normas de uso del descriptor
establecidas previamente. establecidas previamente. El color del identificador se establece C:0 M:0 Y:0

K:70,R:112 G:111 B:111, PANTONE Color Bridge Coated Black Process CP

12 70%. Los colores de fondo permitidos se muestran en fondos permitidos. 13




Identificador Monocromatico-Negativo C 65| R 71 | PANTONE Color
\h(/l 105 g 11;; Bridge Coated
K 15 7710 CP
C 0| R 129 | PANTONE Color
M 0| G 128 | gy
C 0 | R 146 | PANTONE Color v 0| g 1g | Bridge Coated
M0 | G 146 Bridge Coated I N V I T R Oﬁ K 63 Black Process
Y 0 | B 146 CP 63%
| NVITRO K 55 Black Process
CP 55%
I NVITRO C 0] R 112 | PANTONE Color
C 0 | R 198 | PANTONEC M= 01 G 111 | Bridge Coated
olor = v ol e 1 ridge Coate
I- A B M0 | G 198 | Bridge Coated K 70 Black Process
Y 0 | B 198 .
K 30 Black Process CP 70%
Laboratorio Clinico CP 30%
Especializado : ;o C 0| R 129 | PANTONE Color
i Laboratorio Clinico — |, (|¢ 1| ..
C 0 | R 255 o L v ool B 1 Bridge Coated
M 0 | G 255 ESpEClallzadO K 63 Black Process
K 0
El uso del identificador monocromatico en negativo es permitido Unicamente Elidentificador en full color de Invitro Lab debe ser siempre
en las dos formas presentadas, respetando las normas de uso del descriptor reproducido en la forma y en los colores correctos.

establecidas previamente. El color del identificador se establece C:0 M:0 Y:0
K:0, R:255 G:255 B:255. Los colores de fondo permitidos se muestran en
fondos permitidos. 15



7. Cromatica Secundaria
Grafismos
C 64| R 71 | PANTONE Color C 0] R 112 | PANTONE Color
\’\{/' 105 g 11;; Bridge Coated \’\(/l 8 g 111111 Bridge Coated
Textos K 15 7710 CP K 70 Black Process
100% CP 70%
C 0| R 87 | PANTONE Color C 64| R 71 | PANTONE Color C 0| R 129 | PANTONE Color
M= 01 G 87 | Bridge Coated M0 G 171 | Bridge Coated M 0| G 128 | Bridge Coated
Vo0 B 8O | Process Y 15| B 192 Y 0| B 128
K 80 K 15 7710 CP K 63 Black Process
CP 80% 70% CP 63%
C 0] R 112 | PANTONE Color C 64| R 71 PANTONE Color C 0] R 146 | PANTONE Color
M0 1 G 11T Bridge Coated M= 01 G 17T | Bridge Coated M 01 G 146 | Bridge Coated
Yool B I o Y 15| B 192 Y 0| B 146
K 70 ack Process K 15 7710 CP K 55 Black Process
CP 70% 50% CP 55%
C 0] R 255 C 64| R 71 | PANTONE Color C 0] R 198 | PANTONE Color
M 01 G 255 M= 0| G 17T | Bridge Coated M 0| G 198 | Bridge Coated
Y 0| B 255 Y 15| B 192 ’ Y 0| B 198 :
K 0 K 15 7710 CP K 30 Black Process
50% CP 30%
Para los textos de las aplicaciones se pueden usar unicamente Para los grafismos que se muestran en su respectiva seccion,
las 2 gamas de grises expuestas para aplicaciones en positivo y utilizados en las aplicaciones de la empresa, se pueden utilizar
color blanco para aplicaciones en negativo. color turquesa del 100% al 50% minimo de opacidad. El color gris
se puede utilizar en todos las gamas corporativas expuestas.




8. Tipografia Institucional

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico MYMADPROCONDENSED

Especializado

ABCDEFGHIJKLMN
NOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmn
nopqrstuvwxyz
1234567890
il@#s%&/()="{[]*<>;.-_

ROBOTO CONDENSED LIGHT

INVITRO
I_AB ABCDEFGHIJKLMN
Laboratorio Clinico N O PQ RSTUVWXYZ

Especializado

abcdefghijklmn
Nopgrstuvwxyz
1234567890
(@#S%E/ ()= (<>,

ROBOTO CONDENSED LIGHT ITALIC ROBOTO CONDENSED REGULAR

En la conformacion del logotipo se ha hecho uso de la tipografia
Myriad Pro condensed.Tanto esta como la tipografia mencionada a
continuacion se eligieron debido a sus cualidades corporativas que
reflejan nociones de credibilidad, fuerza, seguridad y confiabilidad.

18

ABCDEFGHIJKLMN ABCDEFGHIJKLMN
NOPQRSTUVWXYZ NOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimn abcdefghijklmn
nopqgrstuvwxyz Aopgrstuvwxyz
1234567890 1234567890

@#S%&/()="H*<>,, 7 @#8%8/()="(lI*<>;,:.

El descriptor del identificador hace uso de |a tipografia Roboto

Condensed Regular. Para aplicaciones se debe hacer uso de la

tipografia Roboto Condensed en sus pesos visuales: light, light
italic, regular, italic, bold, y bold italic segun sea necesario.

19
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ROBOTO CONDENSED ITALIC

ABCDEFGHIJKLMN
NOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmn
iopqgrstuvwxyz
1234567890

M @#S%8/ ()= Y]

ROBOTO CONDENSED BOLD ROBOTO CONDENSED BOLD ITALIC
ABCDEFGHIJKLMN ABCDEFGHIJKLMN
NOPQRSTUVWXYZ NOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmn abcdefghijklimn
nopgqrstuvwxyz nopqgrstuvwxyz
1234567890 1234567890
2l @#8%8/()="(Hx<>;,0.- 2il@#9%8&/()="(I*<>;,:.-_

9. Fondos Permitidos

Identificador Full Color

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

INVITRO

LAB

Elidentificador y su variacion en full color puede Unicamente ser
aplicado sobre fondo blanco (C:0 M:0 Y:0 K:0, R:255 G:255 B:255).




Identificador Monocromatico-Positivo

C 0| R 255 C 0| R 198

M 0| G 255 M 0| G 198

Y 0| B 255 Y 0B 198

K 0 K 30
INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

INVITRO

LAB

PANTONE Color
Bridge Coated
Black Process
CP 30%

El identificador monocromatico positivo y su variacion pueden

Unicamente ser aplicados sobre los dos colores de fondo

especificados.

22

Identificador Monocromatico-Negativo

X<z O

R 112 | PANTONE Color

G 1M Bridge Coated
Black Process
CP70%

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

INVITRO

LAB

X<z O

R 129 | PANTONE Color

G 128 Bridge Coated
Black Process
CP 63%

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

INVITRO

LAB

X<z O

R 146 | PANTONE Color

G 146 Bridge Coated
Black Process
CP 55%

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

INVITRO

LAB

El identificador monocromatico negativo y su variacion pueden

ser aplicados sobre los 3 colores de fondos corporativos

expuestos. En casos estrictamente excepcionales se podra

aplicar la version negativa sobre color negro 100%.

23
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INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

INVITRO

LAB

El identificador monocromatico negativo y su variacion pueden ser

aplicados sobre el color de fondo corporativo turquesa al 100 %. (C:64 M:0

Y:15K:15;R:71 G:171 B:192; PANTONE Color Bridge Coated 7710 CP).

Uso del Identificador sobre Fondo Fotografico

A4l

INVITRO

| LAB

Laboratorio Clinico
Especializado -ﬁ

INVITRO

LAB

Recomendacion
de uso sobre
fotografias con alta
luminosidad.

INVITRO:

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

'}
]

5

—

Recomendacion
de uso sobre
fotografias con alta
luminosidad.

INVITRO

LB

Laboratorio Clinico

~Especializado

INVITRO

LAB

Recomendacion
de uso sobre
fotografias con

baja luminosidad.

Se puede aplicar el identificador y su variacion sobre fondo

fotografico, siempre y cuando no se comprometa la legibilidad

del simbolo y los textos. Se recomienda respetar las

recomendaciones de uso del identificador.

25



10. Fondos Restringidos

Identificador Full Color

26

Elidentificador y su variacion en full color no deben ser utilizados
sobre ningun color de fondo corporativo exepto el color blanco
establecido previamente.

No se debe aplicar el identificador sobre ningun otro color de

fondo alterno a los permitidos.

27
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Identificador Monocromatico-Positivo

C 0| R 112 | PANTONE Color C 0] R 129 | PANTONE Color C 0| R 146
Mo0] G 1M Bridge Coated M 0] G 128 Bridge Coated M 0| G 146
Y 0| B 111 Black P Y 0| B 128 lack Y 0| B 146
K 70 ack Process K 63 Black Process K 55

CP70% CP 63%

PANTONE Color
Bridge Coated
Black Process
CP 55%

El identificador monocromatico positivo y su variacion no
deben ser utilizados sobre ninguna de las gamas de color gris
corporativo expuestas.

C 65| R 71 PANTONE Color
:‘(/' 105 g 11;; Bridge Coated
K 15 7710 CP

El identificador monocromatico positivo y su variacion no deben
ser utilizados sobre el color turquesa corporativo ni sobre ningun
otro color de fondo alterno a los permitidos.

29



11. Usos Restringidos

30

Labogétorio Clinico

‘ecializado ratorio Clinico

oratorio Clinico
Especializado

a. Nunca hacer uso b. Nunca rotar los c¢. Nunca mover los
del logotipo sin el elementos que conforman elementos por ninguna
simbolo. el identificador. circunstancia.

Elidentificador y sus variaciones no deben presentar ninguna
modificacion en la forma, composicion o cromatica, aparte de las
especifcadas.

oratorio Clinico
specializado

d. Nunca usar el
identificador en
contorno.

oratorio Clinico
Especializado

e. Nunca alterar la
proporcion
de los elementos.

f. Nunca cambiar
la tipografia del
logotipo ni la del

descriptor

ratorio Clinico

g. Nunca aplicar
sombras.

oratorio Clinico
specializado

i. Nunca cambiar

la disposicion de

los colores en el
identificador.

ratorio Clinico
pecializado

La

j- Nunca cambiar
los colores del
identificador por
colores alternos.

31



12. Grafismos

32

Patron Repetitivo

s
4

Patron Repetitivo Full Color

Ll

TS
IS

Y .V_e

Para establecer el patron usado en las aplicaciones de Invitro Lab,
se realiz6 un proceso de repeticion, traslacion y rotacion en 45 ° del
simbolo del identificador.

El patron en full color se puede utilizar Unicamente en las
aplicaciones sobre fondo de color blanco (C:0 M:0 Y:0 K:0, R:255
G:255 B:255).

33
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Patron Repetitivo Monocromatico Positivo

==

CEE
GO

o A~ & 4

Y& &

CECE
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Y @
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G

& e &

CECE
e

Patron Repetitivo Monocromatico Negativo

El patron monocromatico positivo se puede utilizar Unicamente
de color de las 4 gamas de grises establecidas como corporativas

sobre fondo blanco.

El patron monocromatico negativo se puede utilizar Unicamente
de color blanco sobre todos los colores corporativos
establecidos.

35
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Para el uso del patron en la parte frontal de aplicaciones de papeleria
se deberd utilizar siempre 3 lineas en la esquina inferior derecha de
las piezas. El patron podra utilizar color monocromatico positivo o

negativo segun sea la necesidad de contraste.

sTESS
SEFE
SSESS
s
TS

Para el uso del patron en zonas reversas de papeleria, se lo
debera utilizar en full color sobre color blanco en toda la
superficie de la pieza.

37



38

Estructura para Diagramacion

Abstraccion

@ LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

1

r4 INVITRO

Para establecer el grafismo usado en las aplicaciones de Invitro
Lab, se realiz6 un proceso de abstraccion de la forma esencial del
simbolo del identificador.

Cromatica Estructura para Diagramacion

La estructura puede ser utilizada para aplicacion de titulares y
para diagramacion en aplicaciones de Invitro Lab.

39



13. Aplicaciones

40

Tarjeta de Presentacion Estructura

(5x9 cm)

-

3cm
Identificador centrado

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

~

3,3¢cm

Andrés Sarmiento

Av. 18 de Septiembre OE5-60
y José de Armero, 2do piso

3214-135
098-480-3311

invitrolab@outlook.es
invitrolab.com.ec
facebook.com/invitrolab

4cm

—

Tcm

0,9cm

4,2 cm

Tarjeta de Presentacion

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

Andrés Sarmiento

Av. 18 de Septiembre OE5-60
y José de Armero, 2do piso

3214-135
098-480-3311

invitrolab@outlook.es
invitrolab.com.ec
facebook.com/invitrolab

41



Hoja Membretada Estructura
(21x29,7 cm)

2cm
—

1,5¢cm :[

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico

—
3cm

9,3¢cm

Av.18 de Septiembre OES-60 3214135
y José de Armero, 2do piso

1,5¢cm ]: H

098-499-3138

| | 0,5cm
2cm

Hoja Membretada

INVITRO
LAB

Av. 18 de Septiembre OE5-60
y José de Armero, 2do piso
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Informe de Resultados Estructura

(se imprimira sobre la hoja membretada)

(21x29,7 cm)

2cm

INVITRO INFORME DE RESULTADOS
INVITRO NFORIE DE RESULTADOS Laboratorio Clinico
LAB Especializado
Laboratorio Clinico 11.5¢cm Nombre: Martin Andrés Bermeo Torres  Edad: 22 afios Género:  Masculino
)
Especializado Medico Solicitante: Dr. Jose Luliq Fecha: 22/10/2014  HC: NA
1,2¢cm I i
1 cm I Nombre: Martin Andrés Bermeo Torres  Edad: 22 afios Género:  Masculino Examen Resultado Rango Referenci
1 Medico Solicitante: Dr. Jose Lulliq Fecha: 22/10/2014  HC: NA HEMATOLOGIA
cm I Biometria Hematica
OI 5 Cm I Examen Resultado Unidades Rango Referencia
Glébulos Blancos 478 K7ul 4.8-10.80]
HEMATOLOGIA ! |
1 ) 5 cm Blometria Hemiitica Neutréfilos % 298 % [4.8-10.80]
Linfocitos % 404 % [4.8-10.80]
Gldbulos Blancos 4.78 Kul [4.8-10.80] Monocitos % 72 % [4.8-10.80]
Neutréfilos % 498 % [4.8-10.80] Eosinfilos % 278 % [4.8-10.80)
Linfocitos % 404 % [4.8-10.80] Baséfilos % 021 % [4.8-10.80]
i N Recuento de G. Rojos 423 Mul [4.8-10.80]
Monocitos % 72 % [4.8-10.80]
Eosindfilos % 278 % 14.8-10.80] Hemoglobina 131 g/di [4.8-10.80]
Basofilos % 021 % [4.8-10.80] Hematocrito 4912 % [4.8-10.80]
Recuento de G. Rojos 423 M/l [4.8-10.80] Volumen Corpuscular Medio 97 fl [4.8-10.80]
Hemoglobina 131 gidl 14.8-10.80] Hemoglobina Corpuscular Media 31 pg [4.8-10.80]
Hematocrito 1o % 14.8-10.80] Concentracion Hemoglobina C.M. 319 g/di [4.8-10.80]
Volumen Corpuscular Medio 97 fl [4.8-10.80] Ancho de Distribucién G.R.C.V % 7 % [4.8-10.80]
Hemoglobina Corpuscular Media 3 pg [4.8-10.80] Plaquetas 275 103/ul [4.8-10.80]
Concentracién Hemoglobina C.M 319 g/di [4.8-10.80] Volumen Medio Plaquetario 915 fl [4.8-10.80]
Ancho de Distribucién G.R.C.V % 17 % [4.8-10.80]
Plaguetas 275 103/ul [4.8-10.80] Sin Observaciones
Volumen Medio Plaquetario 9,15 fl [4.8-10.80]
Método: CBC-IMI Automatizado SX-4000 8.0, Andiés Sarmiento
el
Sin Observaciones ploauimico Cinico
MSP. Libro 10 Folio 64 No. 190
Fecha de Validacién: 20/07:2015
Método: CBC-IMI Automatizado SX-4000 8.0. Andrés Sarmiento
I I Bioguimico Clinico
MSP. Libro 10 Folio 64 No. 190 1 I6 Cm
0,6 Cm Fecha de Validacion: 20:07:2015
1 1
I 1
3cm Av. 18 de Septiembre OE5-60 3214135 invitrolab@outiook es
3 cm |__| y José de Armero, 2do piso 098-499-3138 invitrolab.com.ec
Av.18 de Septiembre OES-60 3214135 ‘ invitrolab@outlook es 4cm
y José de Armero, 2do piso 098-499-3138 invitrolab.com.ec

Informe de Resultados
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Pedido de Examenes Estructura-tiro

21x33 cm

1,5¢cm
 3cm

Tcm I

06cm I

Tcm I

13,5

cm

1,5¢cm

T

[l
T

VITRO Nombre Edad Genero
Médico Solicitante Fecha Telf,

LAB

11cm

I

5cm

TABSTATGTTG CTTES
Especializado

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

ametra Hemitica
el Hemética Completa
Enosedimentation
gobina
Hemalocrto
Hemagiobina Gcosiada
Reliculocios
Haplogibina
Grupo Senguineo Y Factor B
Herto Séico
Hieto Srco+ fertina+fjacén

Tiempo e Coagulacion

)
Tiempo Parcal D Tromboplastina (Ap)
Tiempo De Trombina

Factor Von Wilebrang
Coombs Diecto
Coombs indiecta

PERFIL RIESGO TROMBOTICO

DineraD O Homecisteina
© ProtenaC © hntcoagulante

©0000000000000000000000000000

© Antivombia i

QUIMICA CLINICA

© dcdoirico
© Abimina

Hs

©000000000000000
2ozeesgoey

Spolpoproteina A
© Apolpoproteina B

© A (6pY) © Fosfatasa Acita
© hst (Gol) Prosttics
© amilasa © Fosfaasa Aalia
O Lpasa O Fructosamina
© Ck(creatincinassl O Got
0 Ckmb O Lin
© Colnesterasa © Toponina
© Fosfatasa Acida Total O Miogloina
© Aldolasap
ELECTROLITOS
Kol © Lo
O Calgolinics O Magnesio
O CagoTolel O Plamo
Lactao
smonia O znc

SEROLOGIA|

© Agtinaciones Febries
© asto

0 Latex
© Monotest

2,5¢cm

URIANALISIS

© Clniest 0 Orina

& & oo 25

© Miroalbuminuria Cuaiativa
© ProeinuriaDe.

COPROANALISIS

© Clinest n Heces

© Cyptosporidum
© Garda
© Rolavinus

© Helycobacter Pyoi En Heces
© Calprtectna Heces)

MICROBIOLOGIA
© MUESTRA DE
© CULTVO ANTIBIOGRAMA
© GRAM
© FRESCO
0 BuR

© INVESTIGACION DE HONGOS
© STREPTOCOCO GRUPD A

© TOXINA DE GLOSTRIDIUM DIFFICLE

MARCADORES ONCOLOGICOS

st 0 ca153
OPSALBRE O PSATOTAL

OHCGBETA O CA1S O Tragiobuina
VFRA21-1

OCAIS9 O BRCAT
© BRCA2

o o
oo

© 17 Beta Estradiol
© 17 Hidroxprogesterona
© Cartisol om0 Pm
© CurvaDe nsua..... HRS

heas

Estil Live: © Gastina
It O FsH

o
o
o
o3
oFm
o T8H
O HCGBETA O Cusliatia O Cuniiativa
© HGH (Hormona e Crecimiento)

71
© 16FEPS
© Insulina

cooo

Progesterona
O Testosterona Total O Testosterana Lire:

ANTICUERPOS VIRALES Y PARASITARIOS

© Chagas g6

© Heshy  anitssg
© ANTIHBCTOTAL O ANTI Hec ight
© Haehg © i e

jorius O 195 O Ight

e ght
Helicabacter Pylori O 198 O Ight
HV 192

Leginela 018 O lgM
Mycogasma O g6 O g
Aubedia O 106 O Igt
O s

O Toopiasma 0 1g6 O IgW

0000000
g2

O AnckDNAIGM _ ScreenigG
O AntdSDNA Sereen O Aniosflpidos
O AtissON Screen oM
AniALPHA acior Reumaioid gt
FODRINIgA O FactorReumatadeioG
O ANGALPHA O FackrReumaade 4
O FODRINIGS O Factor Reumatoide

© Antosiolpidos  Screen

ANCA DIAGNOSTICO DE VASCULITIS

© AniGEM © nigp

O ANCAStren O AnELASTASA

O AMPRIHS O ATIICATEPSINAG
(ata sensiiidad) O Ant-LISOZMA

O ANUPR3(CANCA) O AntLactferina

© ATIFMPO (pANCH)

GASTROENTEROLOGIA

O ANFFACTOR INTRINSECO

O At TRANSGLUTAMINASA TISULAR oA
O i TRANSGLUTAMINASA TISULAR g6

O At TRANSGLUTAMINASA TISULAR Sreen
O ATIGLIADINAIgh

© AniGLIADINA Ig6

O AntGLIADINA Screen

O i CELULAS PARIETALES

© Anisplo0

© AntFCARDIOLIPINA GG
O ANUCARDIOLIPINA gt

© Ani CARDIOLIPINA Igh

O AntFCARDIOLIPINA Screen

O Ani82-GLICOPROTEINAIIgh

© Ani 82 GLICOPROTEINA 196

O AnIFG2 GLICOPROTEINA gt
© ni 82 GLICOPROTEINA | Screen
O ANHPROTROMBINA 106

O AmiPROTROMBINAIght

© At PROTROMBINA

O AntPROTROMBINA Sreen

O AntANEXINAV Ight

O Ant TROGLOBULINA
OmiTPO

DIAGNGSTICO DE DIABETES

O AIHNSULINA

DIAGNOSTICO E. INFECCIOSAS

O A CHLAMYDIA PNEUMONIAE oA
O At CHLAMYDIA PNEUMONIAE g5
O AntCHLAMYDIA PNEUMONIAE Ight ABS.

H

O A CHLAMYDIA TRACHOMATIS Igh ABS.
O Ant-EBY (EBNA-1] 166

© ANIFEBY (VCA) 5

© A EBV (VG

O AnVHERPES Tight
O AnHERPES 1 Ight Abs
O ANIFHERPES 12105

G | I 07cm

O M ) s —
S Pt e INMUNOLOGIA Y AUTORMUNIDAD © hwterves o
S foimthomiat) Sl
o py———y © Amigiszs
O Complementa 4(C4) O IgM O ANt-HERPES 2 IgM Abs.
QUIMICA URINARIA oA O IgE O Ant-MEASLES Virus 1g6 SARAMPION
e e
Qi © kb REuATOLOGIA Sl
- R U
g oo O Embarazo n Or O Ana Detect O AntiSm O ANIHMUMPS Virus Ight - PAPERAS
8 e G S 0 e
URANAUSiS o e O NI 6.2 cm
o - O Anti-d © Anti-PARVOVIRUS B19 g8 !
—— s M § impinomi pwge
Gampeonom e ) s
R o baSeitan b
© Microalbuminuria Cuantitativa O Anti-ssa-52a O AntiRib-P JIRODES
S Mot ot SHEE O p——
 Proteinuna O AiSSB(La) O AntidsDNAIGA S Espermatpgioma
Hh '
L 1l L 1l L 1l
L) L] L) L] L) L]

4,2 cm

4,2 cm

6cm

4,2 cm

Pedido de Examenes Estructura-retiro

21x33 cm

1,5¢cm

1,5¢cm IO-

06cm I
0,5

0,7cm

Tcm I

11 cm

/cm”
I PERFILES

I PERFIL PRE OPERATORIO.
© BIOMETRIA HEMATICA

'O BUN/ CREATININA / GLUCOSA

S
oo 4cm
PERFIL GENERAL

O BIOMETRIA HEMATICA

TP/ TTP / PLAQUETAS

BUN / CREATININA / GLUCOSA
COLESTEROL / HDL / LDL / TRIGLICERIDOS
AST/ ALT / FOSFATASA ALKALINA

LDH/ GGT / BILIRRUBINAS TOTAL / DIR / IND,
PROTEINAS TOTALES / ALBUMINA
ELECTROLITOS Na, K, CI, CALCIO / FOSFORO
EMO

coooooooo

VORL
© COPROPARASITARIO

PERFIL HEPATICO

© AST/ ALT/ FOSFATASA ALKALINA
© BILIRRUBINAS TOTAL / DIR / IND / 66T
© PROTEINAS TOTALES / ALBUMINA
omw

PERFIL LIPIDICO

O COLESTEROL TOTAL / HDL / LDL / TRIGLICERIDOS
0SA

TORCH.

© TOXOPLASMAIGG
© TOXOPLASMAIght

© RUBEOLAIGG

© RUBEOLA IoM

© CITOMEGALOVIRUS 1g6
© CITOMEGALOVIRUS Ight
© HERPES 119G

© HERPES |IgM

O HERPES IllgG

© HERPES lligh!

PERFIL PRE NATAL.

© RUBEOLA Ig6
© TOXOPLASMA IgG

© BIOMETRIA HEMATICA

O GRUPO SANGUINEO / FACTOR Rh

© PLAQUETAS

© COOMBS INDIRECTO

© BUN / CREATININA / GLUCOSA / GLUCOSA 2°P
© ACIDO URICO / VDRL

© EMO
© RUBEOLA Ig6 - TOXOPLASMA Ig6 —l O 7
,/ CM

PERFIL PRE NATAL COMPLETO

C m 2, 5 C m © BIOMETRIA HEMATICA

© PLAQUETAS
© COOMBS INDIRECTO

o sun creanina cuucosshuG e

© ACIDO URICO / VDRL.

© TOXOPLASMA IgG
© TOXOPLASMA IgM

© RUBEOLAIgG

© RUBEOLA lgt

O HERPES 11gG

© HERPES 1Ight

© HERPES I1gG

© HERPES Il M

© CITOMEGALOVIRUS 1g6
© CITOMEGALOVIRUS Ight

PERFIL FOSFOLIPIDOS

O ANTICOAGULANTE LUPICO

© VORL

© ANTIBETA2 GLICOPROTEINA g6
© ANTICARDIOLIPINAS G -M -A
© ANTIFOSFATIDILSERINA Ig6

PERFIL TIROIDEO

© FT3/FT4/TsH

© BUN
© CREATININA

© GLUCOSA

© Aciba URICO

© PROTEINAS TOTALES
© ALBUMINA

PERFIL HIPERTENSION

© CREATININA
© ELECTROLITOS
13

o4
0 TsH

0 EMO
© UROCULTIVO

PERFIL PANCREATICO

© AMILASA

I SUCURSALES

y =y
/{J:"r- 3 e

Diego Vasquez de Cepeda N467

(junto al UPC de Carcélen Alto)

5103129 | 098-621-3670
com

:-.-A-eth 1

Av. 18 de Septiembra OE5-60
yJosé de Armero, 2do piso
3214135 | 098-499-3138

invitrolab.com.ec
facebook com/invitrolab

9,3cm

invitrolab.com.ec
facebook com/invitralab

Av. 18 de Septiembre OES-60 | 3214135
y José de Armero, 2do piso 098-499-3138

H

invitrolab@outlook.es
il comec 0,7cm

PERFIL CARDIACO

2,5 om Lo

O CKMB

-
C U 4 cm

PERFIL DIABETES

© GLUCOSA BASAL
© GLUCOSA POSTPRANDIAL

© COLESTEROL

O TRIGLICERIDOS

© CREATININA

© HEMOGLOBINA GLICOSILADA
© MICROALBUMINURIA

© FRUCTOSAMINA

PERFIL SOPORTE NUTRICIONAL

© BIOMETRIA HEMATICA
© TRANSFERRINA

© ELECTROLITOS

© CREATININA
© CALCIO TOTAL
© FOSFORD

o AT

© AsT
O FOSFATASA ALCALINA
© BUN ORINA 24 HRS.

O TRIGLICERIDOS

O BILIRRUBINAS

© MAGNESIO

© PROTEINAS TOTALES
© ALBUMINA

PERFIL REUMATICO

© AsTO
© LATEX

CR
O SEDIMENTACION 1Y 2 HORAS.
© ACIDO URICO

© ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
© COMPLEMENTO 3

© VIMENTINA

o
© CITRULINA

INVESTIGACION DE DIARREA AGUDA

© COPROPARASITARIO
o PMN

© CLINITEST
O ANTIGENO DE GIARDIA

PH
© SANGRE OCULTA
© ROTAVIRUS

© ADENOVIRUS,

© ECOLIOISTHT

. 9

[ e——— ]

.. Acme

SAN CAR

S

Urb. Bellavista Alta

4ta transversal N61-37 y Sabanilla
3214135 | 098-480-3311
invirolabiZoutiook.es
invitrolab.com.ec

facebook com/invitrolab

0,5cm

6cm

I 05cm

6,2 cm
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Pedido de Examenes-tiro

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

Biometra Hemitica
Biomefria Hematica Completa
Entosedimentacion
Hemoglobin

atocito
Hemoglobina Glcosiada
Reticuocios
Haptoglobina
6rupo Sanguinea Y Factor R
Hierro Sérica
Hiero Séricotfertinasfiacién

Tiempo De Protambina (Tp)
Tiempo Parcial e Tromboplastina (4pt)
Tiempo De Trombina

actor Xii
Factor Von Wilebrand
s Directo

Coombs Indrecto

PERFIL RIESGO TROMBOTICO

©000000000000000000000000000

Dimero D © Homaristeina
O Proteina C O Anticoaglente
O Proteina S Lipicona

© Antirombina i

QUIMICA CLINICA

© Acido Urico
O Abimina

ColesterolHal/dl
Creatinina
Glucosa En Ayuras
Glucosa Postprandial

lucosa Test De Tolerancia___Hs
Glucosa Sobrecarga Embarazo
Glucosa Sobrecaiga _ Grs.
Nitgeno Ureico (8ur)

000000000000

O Apolipoproteina A
© Apalipoproteina 8

O Alt (Gpt) O Fosfatasa Acida.
O hst (Got) Prostitica

O Proteina C Reactiva (Pcr)
O Proteina C Reactiva (Hs)

QUIMICA URINARIA

O Oria....Hs. O Acidolrica
Na K O B
O Creatinina © Embarazo En Orina
O Calcio

URIANALISIS
O ClintestEn Orina
O &m
O Gram e Gota Fresca
O Microabuminura Cuartiativa
O Microalouminuria Cualtativa
© Proteinuria De

48

Género

Médico Solicitante

Telf.

EXAMEN|

URIANALISIS

© Clintest En Orina
0 Emo

© Gram e Gota Fresca
© Microalbuminura Cuaniiativa
O icroalbuminuria Cualtativa
O ProteiuraDe........ His

COPROANALISIS

© Cintest En Heces
O Coproparasiaro Simple
© Coproparastario Concentrado

© Adenovirus
© Cryptosporidium
© Giardia

Rotavirus
O Helycobacter Pyor En Heces
O Calprotectina (Heces)

MICROBIOLOGIA
© MUESTRADE
© CULTIVO ANTIBIGGRAMA

© caam

© FRESCO

© aar

© INVESTIGACION DE HONGOS
O STREPTOCOCO GRUPO A

O KoH
© TOKINA DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE

MARCADORES ONCOLOGICOS.

are 0 cats3

O PSALIBRE O PSATOTAL O HE4

OHCGBETA O CA125 O Traghobulna
BRCAT CYFRA21T

BROA2 O CAT24

© Ancrostenetiona

© 17 Beta Estradial

O 17 Hidroxprogesterons

© Cortsal O M O PM

© Curva De Insuina......HRS.
Dheas

coo

e
Estiol Libre © Gastrina
O s

3
an
TSH
HCGBETA O Cualftativa O Cuantitativa
HGH (Hormona De Crecimiento)

1

GFEP3

Insuina

Paratchormona

Péptido C

Procalctonina

Prolactina

Progesterona

O Testosterona Total O Testosterona Libre

ANTICUERPOS VIRALES Y PARASITARIOS

000000

0000000

© Chagas lg6
© Cisticerco

© Hepaiis A lgh

© Hshg © AntiHesAg
© ANTIHECTOTAL O ANTIHBe Ight
© Herg At HBeAg
© Cilomegalovius O Ig6 O Igh
© DengueIgt

© Helicobacter Plori O 196 O Ight
O HVIe2

© Legionella 196 O Ig

O Mycoplasma O 1gG O Ight
© Rubedla ©1g8 O IgM
o s

O Towopiasma O 1gG O Igh

INMUNOLOGIA Y AUTOINMUNIDAD

O Complemento3 (3 O Ig6
© Complemento 4(C4) O Igh
O oA O e

nzumnomcu

© na Detect © Antism
© AnaScreen © AMIRNP /S
© Ena Soreen © AnERNP-T0
© Anticig O AntiScT0
O Antime © Antiior!
i i Centromer B

(Ala Sensibildad) O Antiucleosoma.

O Antissa(Ro) O AntiHistona

O Antissatta e
ATISSAS0 O AnHOSDNAIGG

O AMiSS8(la) O AntidsDNAIGh

© AiGSDNAIQM  Screenigt

© AntidsDNA Streen O Artiosfolpidos

© AntissDNA reen o

O AMALPHA O Fackr Reumalockigh
FODRINIGA O Fattor Reualode G

O AMALPHA O Facir Reumaiitloht

O FODRINIGE O Factor Reumatoide
O AntiFosfolipdos Screen

AANCA DIAGNOSTICO DE VASCULITIS

© AntiGEM © AntigPl
O ANCAScreen O ATIIELASTASA
O ANIPRIHS O ANICATEPSINAG

(it sensibiida) O AntiLISOZIMA
© AniiPR3 (CANCA) O AntiLactoferrina
O ANEAPO (p-ANCA)

(GASTROENTEROLOGIA

© ANIFACTOR INTRINSEC!
Anti TRANSGLUTAMINASA TISULAR Igh
O ANFTRANSGLUTAMINASA TISULAR
© ANFTRANSGLUTAMINASA TISULAR Screen
© ANMIGLIADINA Igh
© AntiGLIADINA 6
© ANMIGLIADINA Screen
© ANICELULAS PARIETALES
© ASCAIGE

O ASCAIGA
© AMAM2

© AntiOGP Igh
© ANEDGP IgS

© Antisp100

TROMBOSIS

© ANICARDIOLIPINA IgG
© ANICARDIOLIPINA Ight
© ANMICARDIOLIPINA Igh
© ANICARDIOLIPINA Screen
© Antif2-GLICOPROTEINA | Igh
© ANFG2GLICOPROTEINA 106
© AntiB2 GLICOPROTEINA | Igh1
© Anti§2 GLICOPROTEINA | Screen
© AnFPROTROMBINA IgG.
© AnIIPROTROMBINA gh

At PROTROMEINA Igh

Ani-PROTROMBINA Screen
© ANIFOSFATIDIL SERINA Ig6
© AntiFOSFATIDIL SERINA Ight
© ANFFOSFATIDIL INOSITOL Ig5
© AnIFOSFATIDIL NOSITOL Ight
© AntFACID FOSFATIDICO IgG
© AntFACIDO FOSFATIDICO Ight
© AFANEXINAVIgG
© ANFANEXINAV Ight

© ANl TIROGLOBULINA

DIAGNGSTICO DE DIABETES

© AntHINSULINA

DIAGNOSTICO E. INFECCIOSAS

O ATICHLAYDIA PIEUNONIA o4
3 ALCHLANDI PUECMOVA o
 AMLCHLAWDIA ELMOVAE o A8
3 ATLCHLANOIA TRACHOUAT 08
3 ALCHLANOI TRACHOUATI 196
 ATILCHLAWDIATRACHOMATIS 1 485
O ANILEBV EBNA 1) 40
© Anti-EBV (VCA) Ig6
ArLEDY VOR g
O Anti-EBY (VCA) IgM Abs
3 AMLEERFES 1166
i

© ANMFHERPES T Ight Abs

© ANIFHERPES 172 100

O AnFHERPES 172 Ight

© ANIFHERPES 172 Ight Abs

© ANHERPES 2 g6

© ANFHERPES 2 Ight

© ANFHERPES 2 Ight Abs

O ANHMEASLES Virus 90 SERAMPION

© ANMIMEASLES Virus gh! SARAMPION

O ANFMEASLES Virus Ight Abs

© AIMUMPS Virus IgG - PAPERAS
ANILAUMPS Vius gh - PAPERAS
ATMUMPS Vius g4 Abs PAPERAS

© ANFBORRELIAIGG

© AntiBORRELIA Igh Abs

© AntiPARVOVIRUS B19 g8

© ANIPARVOVIRUS B19 g0,

TIROIDES

O Espermatpgrama
O Pap-TEST

Pedido de Examenes-retiro

PERFILES

PERFIL PRE OPERATORIO

© BIOMETRIA HEMATICA

© TP/ TTP / PLAQUETAS

© BUN/ CREATININA / GLUCOSA
© ELECTROLITOS Na,K. CI

o

2
E

PERFIL GENERAL

© BIOMETRIA HEMATICA

© TP/ TTP / PLAQUETAS

© BUN / CREATININA/ GLUCOSA

© COLESTEROL / HDL / LDL / TRIGLICERIDOS
© AST/ ALT / FOSFATASA ALKALINA

© LDH / GGT / BILIRRUBINAS TOTAL / DIR / IND,
© PROTEINAS TOTALES / ALBUMINA

© ELECTROLITOS Na,K, CI, CALCIO / FOSFORD
© EMO

0 VORL

© COPROPARASITARIO

PERFIL HEPATICO

© AST/ ALT / FOSFATASA ALKALINA
© BILIRRUBINAS TOTAL / DIR / IND / GGT
© PROTEINAS TOTALES / ALBUMINA
o

PERFIL LIPIDICO

© COLESTEROL TOTAL/ HDL / LDL / TRIGLICERIDOS
© GLUCOSA

© TOXOPLASMAIG
© TOXOPLASMAIght

© RUBEOLAIGS

© RUBEOLAIgM

© CITOMEGALOVIRUS IgG
© CITOMEGALOVIRUS IgM
O HERPES|1g6

© HERPES | IgM

© HERPES Il IgG

© HERPES Il IgM

O VORL

PERFIL PRE NATAL.

© RUBEOLA Ig6
© TOXOPLASMA Ig6

© BIOMETRIA HEMATICA

O GRUPO SANGUINEO / FACTOR Rh

© PLAQUETAS

© COOMBS INDIRECTO

© BUN / CREATININA / GLUCOSA / GLUCOSA 2P
© ACIDO URICO / VDRL

EMO
© RUBEOLA IgG - TOXOPLASMA 96

PERFIL PRE NATAL COMPLETO

© BIOMETRIA HEMATICA
© GRUPO SANGUINEQ / FACTOR Rh.

© PLAQUETAS

© COOMBS INDIRECTO

© BUN / CREATININA / GLUCOSA / GLUCOSA 2PP
© ACIDO URICO / VORL

© TOXOPLASMAIgG
© TOXOPLASMIA Ight

© RUBEOLAIGS

© RUBEOLA gt

© HERPES 1106

© HERPES |lgh

© HERPES 1IgG

© HERPES lllght

© CITOMEGALOVIRUS g6
© CITOMEGALOVIRUS g

PERFIL FOSFOLIPIDOS

© ANTICOAGULANTE LUPICO

© ANTIBETA 2 GLICOPROTEINAIg6
© ANTICARDIOLIPINAS G- M-A
© ANTIFOSFATIDILSERINA g6

PERFIL TIROIDEQ

© FT3/FT4/TSH

0 BUN
© CREATININA

© GLUCOSA

© AciDo URICO

O PROTEINAS TOTALES
© ALBUMINA

PERFIL HIPERTENSION

© CREATININA
© ELECTROLITOS
o1

o1

o TSH

© UROCULTIVO

PERFIL PANCREATICO

© AMILASA
© LIPASA

© CALCIO TOTAL
© FOSFORD

© GLUCOSA

SUCURSALES

oot et

ARCELEN

Diego Vasquez de Cepeda Nd67
(junto 2l UPC de Carcélen Alto)
5103129 1 088:831-3670
invitrolabnorte@hotmail.com
invitrolab.com.ec
facebook.convinvitrolab

Av. 18 de Septiembre OE5-60 3214135
y José de Armero, 2do piso 098-499-3138

y e
/'::‘:— ]

ﬁ-LLL

Ay, 18 de Septiembre OE5-60
¥ José de Armero, 2do piso
3214-135 | 098-499-3138
invirolab@outlook.es
invitrolab.com.ec
facebook.com/invitrolab

invitrolab@outiook.es
invitrolab.com.ec

PERFIL CARDIACO

0 AST
o CPK

© TROPONINA
O MIOGLOBINA

PERFIL DIABETES

O GLUCOSA BASAL
O GLUCOSA POSTPRANDIAL

O COLESTEROL

© TRIGLICERIDOS

O CREATININA

© HEMOGLOBINA GLICOSILADA
© MICROALBUMINURIA

© FRUCTOSAMINA

PERFIL SOPORTE NUTRICIONAL

O BIOMETRIA HEMATICA
O TRANSFERRINA
© GLUCOSA
O ELECTROLITOS
BUN

© CREATININA
O CALCIO TOTAL
© FOSFORO

0 AST
O FOSFATASA ALCALINA
O BUN ORINA 24 HRS.

O TRIGLICERIDOS

O BILIRRUBINAS

© MAGNESIO

O PROTEINAS TOTALES
© ALBUMINA

PERFIL REUMATICO

© ASTO
O LATEX

o PR
O SEDIMENTACION 1Y 2 HORAS
© ACIDO URICO

O ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
© COMPLEMENTO 3

O VIMENTINA

© CITRULINA

INVESTIGACION DE DIARREA AGUDA

© COPROPARASITARID
O PMN

© CLINITEST
O ANTIGENO DE GIARDIA

PH
O SANGRE OCULTA
O ROTAVIRUS

© ADENOVIRUS

© ECOLI0157H7

5
1

Urb, Bellavista Alta

4ta transversal N61-37 y Sabanilla
3214-135 | 098-480-3311
invitrolab@outlook.es
invitrolab.com.ec
facehook.com/invitrolab
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Factura Estructura

(21x29,7 cm)

1,5cm

—

3cm

1,5¢cm

—

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

Cliente

FAolt:ll-om Aut. SRI: 1117268099 No 000048543

Fecha de Emision

1,5¢cm Direccién

Ru.C./CI

Forma de Pago

Teléfono

0, 5 cm I . Cantidad Cédigo

14 cm

,.8¢cm
,8cm

Descripcion Precio Unitario  Precio Total

1,8cm
10,5 cm 1.8cm

14 cm 35cm

3,5¢cm

Suma

TOTAL
-
I 0 DCM Facturado por Firma Autorizada Vendedor Firma Cliente
)
0,8cm
O 7 Sandoval Chasi Emerson Danilo, RUC 1711798908001, Cel 0983336440, AUT.1312, Fecha de Autorizacidn: 17:Julio/2015
) Cm Fecha de Caducidac '/Octubre;2015-IMP del 0901 al 1100

07cm T [

35em_ o
3,5cm s

y José de Armero, 200 piso

Tcm I H

098

r
Ay, 18 de Septiembre OF5-60 | 3214135 invitrolab@outlook.es |  Fax 2598522 0 7
-499-3138 | invitrolab.com.ec Casilla: 17-32-338 Quito ) cm

0,5cm

6cm

6,2 cm

Factura

FACTURA RU.C: 1792506816001
Ili\lxlTBRO 001-001 Aut. SRI: 1117268099 No 000048543
Laboratorio Clinico
Especializado
Cliente Fecha de Emisién
Direccion RU.C/C..
Forma de Pago Teléfono
Cantidad Cédigo Descripcion Precio Unitario _Precio Total
Suma
Descuento %
Subtotal
VA%
TOTAL

Facturado por

Firma Autorizada Vendedor Firma Cliente

Sandoval Chasi Emerson Danilo, RUC 1711798908001, Cel 0983336440, AUT.1312, Fecha de Autorizacion: 17:Julio:2015
Fecha de Caducidad: 17:0ctubre;2015-IMP del 0901 al 1100

Av. 18 de Septiembre OE5-60 3214135 invitrolab@outlook es |  Fax 2598522
y José de Armero, 2do piso 008-499-3138 | invitrolab.com.ec Casilla: 17-32-338 Quito
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Orden de Remision de Muestras Estructura

(21x14,85 cm)

Tcm I

Tem |

0,5cm

07cm_ T
07cm _ T

Tcm I

1,5¢cm

3cm

¥ 1
ORDEN DE REMTSTON
ii\IRTBRO DE MUESTRAS | No 000048543
Taboratorio Clinico Fecha Hora'envio Telefono
Fepecializado Solicitante Clave Email
De: -
0
‘
o,0 €M
T U,0/U,0 CM
156em
1/5/cm
N5 /05
T5cm U097 9,0CM
-
Examenes Solichgtds CT TT
Y5 CM
L J
L) 1
Av. 18 de Septiembre OES'60 | 3214135 invtrolab@outiook.es
y José de Armero, 240 piso 0984993138 | invitrolab com.ec
L J
0,5cm I 1

6cm

6,2 cm

Orden de Remision de Muestras

INVITRO ORDEN DE REMISION

LAB DE MUESTRAS

Laboratorio Clinico Fecha Hora envio Teléfono
Especializado

No 000048543

Solicitante Clave Email

Nombre y Apelld GEnero  ceripcion  Horade S Muestra
jombre y Apellido escripeion xémenes Solicitados
e S . L S P Ous

Examenes Solicitados

Av. 18 de Septiembre OE5-60 3214135 invitrolab@outlook.es
y José de Armero, 2do piso 098-499-3138 invitrolab.com.ec



o4

Sobre Estructura-tiro Sobre Estructura-retiro
(26x29 cm) (26x29 cm)

INVITRO

95




96

Sobre

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

o7



Carpeta Estructura-tiro Carpeta Estructura-retiro
(48x42 cm) (48x42 cm)

24 cm 24 cm

7 rOFTOF I T IT TSI ITFT TS TSI TITTS
INVITRO Vé’é’é’é’é’é’@"é’é’g”é’g’é’é’é’é’{&é’i

KL AL AL L AL AL AL ELLL
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LA AL LRLALAL AL AL LLL
ML AL AL AL LA LELLLLL
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Ll Ll I IOE WL,
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Carpeta

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

61



Mock Up Papeleria

,,,,,,, e TP IFTIFIFTIFIF IS TS TSI &5
e - LR LA LA R LA LALL AL Ch L L LA - INVITRO
e T——— el R AL AL AL LAL AL ALALL
PSS TSI TI S S S S TS 5SS o xS '

= LA LA LA LALALAL AL AL LL
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= 1 E &S

0 teDocda GREVA.
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Mandil
(identificador bordado, tamafio aproximado 5 cm de ancho)

Rotulo Externo Estructura

204 cm

136 cm (identificador centrado)

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

480 cm

65



Rotulo Externo Montaje Rotulo Interno Estructura

33 cm (identificador centrado)

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

50 cm

SALIDAS DE CAMA
PA PARA BEBE
S REGALOS Y MAS

FARMACIA="E

BAEZ DIAS

66



Rétulo Interno Montaje

INVITRO

LAB

Laboratorio Clinico
Especializado

Marketing de Guerrila

Pieza Promocional Bus

INVITRO

LAB

Laboratario Clinic:
Especializado

¢Necesita un Suero

de Vitaminas?

Realicese un examen de inmunologia en
Invitro Lab para verificar el estado de su
sistema inmune. (Ahora laboratorio Clinico
Especializado afiliado al IESS)

Au_18 de Septiembre OES.60 | 3214135
¥ José de Armero, 2do piso

invitrolab@outlack es
098-499-3138

invitrola.com.ec
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Pieza Promocional Muestra Gratuita

;Tiene niveles elevados de

glucosa en su organismo?

Realicese un examen chemental de oning
en Invitro Lab pa

s organismo, (Laboratone

cializado afilis
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