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INFORMACTON DEL PACIENTE
Paciente: MARIA CAMILA CERALLOS Dac, §d T 1007328680
Fdad: % MK Vedéform: HANAATL
Sexo FEMERING
Entidadk CENTROAAS UNIVERSDADES ¥ EMPLEADCS DF LA SALL Tol, Entidad: 642204
Fechi atemndon: Q1 2{2003 GB24 &, Fecha resultado: 021202023 11:53:008.m.
Fecha impresica: L1232 Q3:00:3251.m, Hipo reporte: ORIGINAL - EMALL AUTOMATICO
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i Estos resultados fueron realizados bajo un sistema certificado de calidad 150 9001 1
Derchos y deberes de pacientes: wiww.orstrolab.oon.on/derschosydetieres/



