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LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE TUBERCULOSIS )
INFORME DE PRUEBA DE Deteccidn e identificacion de Complejo Mycobacterivm tuberculosis por GeneXpert

Unidad Notificante: 5.5.A.
Jurisdiccidn Sanitaria No. | :
Calzada de Guadalupe No. 530
Sazn Luls Potosi, S.L.P.

TELEFONO: (444) 815-3270, 820-3885 Fecha Toma Muestra 2016-11-17

Fecha y Hora de Recepcién: 2016-11-18 12h 15min Fecha Iniclo Andlisis: 2016-11-22 Fecha y Hora de Informe: 2016-11-23 1zh 40min

Folio Lab.: 119645

Nombre Edad / Sexo Municiplo Estado
SAUL GARCIA REYES 59 Afios / Mascuiino _ S.LP.
Determinacion Resultados

Detecciéh e identificacion de Complejo
Mycobacterium tuberculosis por GeneXpert

Complejo Mycobacterium tuberculosis Detectable

Resistencia a Rifampicina No detectable

Tipo de Muestra: LCR (Liqu;‘do Cefaloraquideo}

Q.B.P. Antanio Martinez Govea MSP. Raul Cardenas Flores ]
Jafe Departamento de Apoyo a Vigilancla Epidemialdgica Director del Lgboratarlo Estatal de Salud Piiblica

‘
J{é" _ ) HOJA1DE1

Este Informe no podré ser reproducido parcial ni totalmente sin 2 previa autorkzacidn del Labaratoria.
Este resultado se refiere Gnicamente 2 la (s ) muestra {s)probada(s)
" Begonlas #180, Dallas 5.L.P. México :
TelfFax: (444) 824-5466 - 824-9406 fespsip@lespsip.com.mx



ES.

ACCESO A LAINFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL

FORME A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENGCIA Y

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CON|
LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PER!

SONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULAR

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
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