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Fecha:__ / / Hora: Clave Interna:
*Datos del paciente *
Nombre:
Fecha de nacimiento:
Edad: Sexo: OF OM
Diagnostico:
Etnicidad: 0O Hispano O Caucéasico 0O Afroamericano O Asiatico O Otro:
Antecedentes (exclusivo pruebas oncolégicas)
Familiar con algun tipo de céancer: O Si O No
Tipo de cancer: Parentesco:
*Datos de la muestra *
Fecha de toma de muestra: Hora:
Responsable de toma de muestra:
Tipo de muestra: [ Biopsia OTejido FFPE O Laminila 0O Sangre [ORaspado

O No aplica 0O Otro:

Clave externa:

Medio de transporte:

Tejido de origen de la muestra:

Observaciones:

Tipo de estudio a realizar

Hematologia Infectologia

Oncologia

O JAK2 Gen JAK2 (V617F) O VHB-Q Virus Hepatitis B

O KRAS Gen KRAS

O VKORC1 Gen VKORC1 O VHC-Q Virus Hepatitis C

O NRAS Gen NRAS

O FV Gen FV Leiden (G1691A) O Carga del virus VIH VIH-Q

O BRAF Gen BRAF

O FIl Gen Factor Il O VPH-S Genotipificacion del VPH

O Q-EG Gen EGFR

O PHIL Cromosoma Filadelfia (rearreglo O VPH-Q Genoatipificacion VPHs alto riesgo

O EGFR Gen EGFR

BCR/ABL) O MYC Diferenciacion de Micobacteriosis

O BRCAs Secuenciacion de genes BRCAs

Paternidad O CMV-Q Carga de Citomegalovirus

O PAT2 Paternidad ddo H+P O VEB Carga del virus Epstein-Barr

O MUT-BRCA Mutacién especifica en
genes BRCAs:

O PAT3 Paternidad trio H+P+M
[0 PATEXx Persona extra en analisis

O CTNG Chlamydia trichomatis/
N. gonorrhoeae

O ID Identificacion de resto biologico O MP Mycoplasma pneumoniae

O COV2 Enfermedad por coronavirus
(Covid-19)¢

+En caso de requerir esta prueba, favor de pedir la solicitud especifica para Covid-19 a los teléfonos correspondientes

Referencia *

Institucion de referencia:

Médico tratante o solicitante:

Direccion:

Teléfono (s):

Correo (s) electronico (s):

Datos de facturaciéon *

Blvd. Puerta del Sol #1005, Colinas de San Jeronimo, CP 64630, Monterrey NL. Tel. (81) 8123-8249

ventas@vitagenesis.org
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Brindando cumplimiento a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Particulares vigente, en lo sucesivo denominada como “La Ley”, Vitagénesis S.A de C.V., sus subsidiarias y
filiales, en lo sucesivo “Vitagénesis”, con domicilio para oir y recibir notificaciones el ubicado en Blvd. Puerta
del Sol 1005, Colinas de San Jeronimo, CP 64630, Monterrey NL, es la sociedad mercantil responsable del
uso y proteccion de sus datos personales, y al respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales, que en este acto se recaban de Usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades que son necesarias en nuestra capacitacion que le brindaremos y que Usted desea tomar:

Dar seguimiento a las solicitudes de informes y dudas en relacién con los servicios y/o productos de

Vitagénesis.

e Contratar y dar seguimiento a la contratacidon de estudios médicos, promociones, paquetes y demas
servicios y/o productos ofrecidos por Vitagénesis a través de su portal de internet para realizar el
tramite de facturacion electrénica.

e Canalizarlo al area correspondiente a fin de atender la solicitud presentada.

e Sus datos personales podran ser utilizados para ponerse en contacto con usted y dar seguimiento a
la contratacion de estudios médicos, promociones, paquetes y/o servicios prestados, dar
seguimiento a sus dudas, comentarios o intereses respecto de servicios y/o productos. El contacto
que Vitagénesis realice podra ser a través de su pagina de internet, correo electronico, teléfono,
WhatsApp, mensajes de texto, mensajes instantaneos, redes sociales y en general, cualquier medio
electronico. En este sentido, Vitagénesis podra utilizar sus datos personales para desarrollar las
actividades intrinsecas a su giro comercial. Vitagénesis podra utilizar sus datos personales para
fines administrativos y para cumplir con cualquier obligacion legal, asi como para defender o
entablar una demanda, reclamacion, queja o tramite ante alguna autoridad.

e Para el intercambio de informacién cientifica y educativa con médicos y/o pacientes, para la

promocién de productos y/o servicios, para la creaciéon de directorios para entrega de productos y
comunicaciones y encuestas de servicio, asi como la creacion de redes de médicos para el
desarrollo, promocién y seguimiento de Producto de Vitagénesis. El tipo de datos personales que se
pueden Tratar en este servicio son: Generales de Identificacion, Generales Laborales y Generales
Académicos.

Para conocer mas informacion sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datos
personales, como los terceros con quienes compartimos su informacién personal y la forma en que podra
ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicion (ARCO).

En caso de que Usted manifieste su conformidad con el uso de sus datos personales para las finalidades
antes descritas, le pedimos marcar los recuadros correspondientes con una “X”, asi como colocar su
nombre y firma en las areas sefialadas en este documento aceptando de conformidad el presente Aviso de
Privacidad Simplificado.

[] Entiendo y Acepto los términos y condiciones de este Aviso de Privacidad.

] Otorgo mi consentimiento para el uso de mis datos personales en las finalidades descritas en este
Aviso de Privacidad.
Nombre Completo:

Firma:
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. Los resultados seran entregados en un plazo maximo de 7 dias habiles a partir del dia siguiente en que

la muestra fue recibida en nuestras instalaciones. En caso de que el resultado se vea retrasado, se le
informara al cliente de la causa y el periodo estimado de entrega.

Los apartados indicados con asterisco (*) deberan ser llenados en su totalidad, de lo contrario, la
muestra NO sera procesada, sin excepciones.

En caso de que la muestra presente un alto indice de degradacién de ADN, la prueba sera cancelada.
La cancelacion de los examenes se aceptara mediante su solicitud dentro de las primeras 24 horas de
recibidas las muestras en el laboratorio. Las solicitudes de cancelacién pasadas las 24 horas de haber
comenzado con los andlisis, no seran aceptadas.

. Las muestras sobrantes (ADN) son conservadas durante un periodo de 5 afios como parte de las

medidas de garantia de calidad del laboratorio. Todas las muestras son desechadas cuando el periodo
de conservacion termina.

En caso de requerir una muestra urgente, favor de comunicarse con el jefe de laboratorio.

Las muestras deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Citologicas (VPH)

a. Notener mas de 10 dias de haberse colectado.

b. Tubo sellado e identificado.

c. Minimo 1 ml de medio conservador de células.

d. Medio turbio (Ausencia de turbidez derivara en designacion de la muestra como “Muestra
Insuficiente” y no podra ser procesada).

e. Sertransportada de preferencia en frio.

Bloque FFPE (KRAS, NRAS, BRAF, EGFR)

a. Se requeriran al menos 125 mm?® de tejido tumoral (identificado por un patélogo) para realizar la
prueba, de lo contrario, el procesamiento y posterior resultado estara condicionado a la cantidad de ADN
obtenido.

b. En caso de que no cuente con laminilla tefiida con H y E (esencial para el correcto procesamiento
de la muestra) donde se indique la zona tumoral, la realizacién de la misma tendra un costo adicional y
el resultado se vera retrasado un dia habil.



