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LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE VIROLOGIA
INFORME DE PRUEBA DE Anti cuerpos totales ant

1Yz -

Unidad Notificante: 5.5.4.

HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
Av. Venustiano Carranza No, 2395
San Luis Potosi, S.L.P.

Fcha Toma Musstra: 2016-02-23

TELEFONO: (444)813-0343, 813-0395
Fecha y Hora de Recepcldn: 2016-02:25 0h 4Zmin Facha Inicio Anlisis: 2016-02-25 Facha y Hora de Informe: 2016-02.29 16 a3min

Lab.: 101424
Hombre Edad [ Sexo Municiplo Estado
LUHLS00322 25 Ao { Masculino st
Determinacion Resultados Interpretacion Intervalos Biolégicos Técnica utilizada
Anti cuerpos totales anti-  231.81 S/CO REACTIVO. No reactivo <1.00S/CO  Quimioluminiscencia
VH1Y2 Reactivo = 1.00 5/CO
Tipo de Muestra: Suero o5 Oloraham \ona, Hat
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"GP, Antonio Martines Goves VISP Raul Cardanas Flarss
Jefe Departamento de Apoyo a Vigilancia Epidemiolsgica Director del Laboratorio Estatal de Salud Publica

wer Hom10EL
Este informe no podd ser reproducido parcial i totalmente si 5 previ autorizacian del Labaratari,
Este resultac serefere icamente a la (5 muesia (5 ) recibida (5)
Begonias 4160, Dalos SLP. México
TelFax: (444) 8245455 - 524-9405 esoslpGlesostp com.mx
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LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE VIROLOGIA
INFORME DE PRUEBA DE Western Blot VIH-1

Unidad Netificante: 5.5.A.

HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
Av. Venustiano Carranza No. 2395
San Luis Potosi, S.L.P.

TELEFONO: (444)813-0343, 813-0395 Fecha Toma Muestra: 2016-02-23
Fecha y Hora de Recapcion 2016-02.25 03h 43min 6030z Focha y Hora de nforme; 2016.03.03 12h Limin
Folio Lab.: 101425
ombre £daa /010 anicipio Estado
ittty 25 s escne Sor
Determinacion Resultados
Western Blot ir-1 PROTEINAS
6P 160 PRESENTE
o e
r\W 7 GP 120 PRESENTE
q@ ves eseare
x\ ‘o
S &3 _AUSENTE.
ps2 PRESENTE
Gpa1 PRESENTE
pi0 usenTe.
o3 PRESENTE
24 PRESENTE
0 AUSENTE
INTERPRETACION FINAL PosITIVO

ISP Raul Cardanas Fiares
Jefe Departamento de Apoyo a Vigilancia Epidemioldgica Diractor del Leboratorio Estatal de Salud Publica

wer HOA1DEL

Este Informae a0 pedrd ser reprosucido parcial i tetaimsnte s 2 previs autorzacion del aborateri,
Este resultado serefere ricamente a la (5) muesira (5 ) recibida (5)
Begorias #180, Dalls 5.1, México
TelFax: (444] 824-5155 - £24-8406 lespsiplespslp.com.mx
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LAINFORMACIGI EN ESTE GERTIFICADO Y SU TRATAMIENTO ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA
'NORMATIVIDAD APLIGABLE VIGENTE EN NATERIA DE TRANSPARENGIA Y PROTECGION bE DATOS
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ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 17 COPIA (ROSA) Y LA 2* COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION. S1 EL CERTIFICADO.

DE DEFUNCION FUE EXPEDIDO POR LOS SEMEFO, ESTOS CONSERVARAN LA 1: COPIA (ROSA) PARA ENTREGARLA AL INEGI

UERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS
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