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SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

Modelo 2016

oo PLIFL/
160528440y,
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LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA CO“GZ@ r&m Z &’Yb '(‘{ "
LABORATORIO DE VIROLOGIA
o ~_ INFORME DE PRUEBA DE Anti cuerpos totales anti-VIH1Y 2

Unidad Notificante: S.S.A.
HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

Av. Venustiano Carranza No. 2395
San Luis Potosi, $.L.P.

TELEFONO: (444)813-0343, §13-0395 Fecha Toma Muestra: 2016-09-12

Fecha y Hora de Recepcién: 2016-09-12 13h S4min Fecha Inicio Andlisis: 2016-09-13 Fecha y Hora de Informe: 2016-09-15 09h 38min

Folio Lab.: 112162

Nombre Edad / Sexo Municipio Estado
CORM640813 52 Afios / Masculino S.LP.
Determinacién Resultados Interpretacion Intervalos Biolégicos Técnica utilizada
Anti cuerpos totales anti-  641.16 $/CO REACTIVO No reactivo <1.00 S/CO Quimioluminiscencia
VIH1Y2

Reactivo = 1.00 S/CO

‘Tipo de Muestra: Suero o i o S S

Q.B.P. Antonio Martinez Govea

MSP, Raul Cardenas Flores
Jefe Departamento de Apoyo a Vigilancia Epidemiolégica

Director del Laboratorio Estatal de Salud Publica
MPT HOJA1DE 1

Este informe no podré ser reproducido parcial ni totalmente sin la previa autorizacién del Laboratorio.
Este resultado se refiere Unicamente a la { s } muestra (s ) probada{s)
Begonias #180, Dalias S.L.P. México
Tel/Fax: (444) 824-5466 - 824-9406 lespsip@lespslp.com.mx
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LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE VIROLOGIA
INFORME DE PRUEBA DE Western Blot VIH-1

Unidad Notificante: S.S.A.
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
Av. Venustiano Carranza No. 2395
San Luis Potosi, 5.L.P.
TELEFONO: (444)813-0343, 813-0395 Fecha Toma Muestra: 2016-09-12

Fecha y Hora de Recepcién: 2016-09-12 13h 55min Fecha Inicio Andlisis: 2016-09-14 Fecha y Hora de Informe: 2016-09-26 08h 56min

Folio Lab.: 112163

Nombre Edad / Sexo Municipio Estado
CORM640813 52 Afios / Masculing S.L.P.
Determinacion Resultados
Western Blot VIH-1 PROTEINAS
GP 160 PRESENTE
GP 120 PRESENTE
P68 PRESENTE
P55 PRESENTE
P52 PRESENTE
GP 41 PRESENTE
P 40 PRESENTE
P34 PRESENTE
P24 PRESENTE
P18 PRESENTE
INTERPRETACION FINAL POSITIVO

Tipo de Muestra: Suero

Q.B.P. Antonio Martinez Govea MSP. Raul Cardenas Flores
Jefe Departamento de Apoyo a Vigilancia Epidemioldgica Director del Laboratorio Estatal de Salud Publica

MPT HOJA 1 DE 1

Este informe no podra ser reproducido parcial ni totalmente sin la previa autorizacién del Laboratorio.
Este resultade se refiere Gnicamente a la { s ) muestra (s ) probada (s )
Begonias #180, Dalias S.L.P. México
Tel/Fax: {(444) 824-5466 - 824-9406 lespsip@lespsip.com.mx




Hospital Central, Dr. lgnacio Morones Prieto Hoja: 1/1

Laboratorio de Analisis Clinicos
Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 ¢ 834-27-56

s SLP Paciente: MARTIN COLLAZO RAMIREZ id...... : HCR508870
Sala: MEM

PROSPEREMOS JUNTOS : . .
Gobierno del Estado 2015-2021 Médico : PALACIOS Sexo : M -
C_edula . 482372 Fecha: 06-OCT-2016 Hora: 12:00
Diagnos.: VIH F.Nac: 06-OCT-1964 Edad: 52A

uuuuuuuuuuu

COPROPARASITOSCOPICO DIRECTO

Resultado : Se observa quistes de Blastocystis hominis

*Realizo: LCR
Fec: 06-0CT-2016 Hora: 15:34

ia Lourdes Delgadillo Garcia

Impreso: Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres
08-OCT-2018 03:34:25 p.m. Jefe de Laboratorio
*blmg Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213

' -Sub' fe de Laboratorio .

65/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848



