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25/3/25, 14:49

Hospital Universitario
Clinica San Rafael

- Impresién de Ordenes

N° Orden: 212756

Nombre: RODRIGUEZ ARIZA KAREN JOHANNA
Identificacion: CC - 1007707760

Sexo: Femenino

Edad: 24 Aios

Telefono: 3111111111

Tipo Paciente: CONSULTA EXTERNA

Institucién: CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYAE.U.
Servicio: LABORATORIO CLINICO
Médico: -

Piso: Sin Cama

Fecha Ingreso: 27/02/2025 13:47
Fecha Impresion: 25/03/2025 14:49:32

USUARIO:WOLAYA

ESTUDIO RESULTADO

Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs]:2.4
(Técnica Quimioluminiscencia CMIA)

Fecha/Hora Validacion:27/02/2025 14:5%

VALORES DE
UNIDADES REFERENCIA

mIU/mL

No Reactivo 0.0 a 10.0 x E

Reactivo 10.1 a 1000

Dra. Alicia Cristina Buelvas Cordero
C.C.30.568.197 Bact. U.Metropolitana

Nuestro Objetivo: La Excelencia Nuestro Compromiso: Usted




