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INSTRUCCIONES PARA HACER CITA'Y REALIZARSE LA
PRUEBA DE COVID 19 EN EL LABORATORIO DEL INSTITUTO
DE CIENCIA Y MEDICINA GENOMICA

Si su médico le ha indicado se haga la prueba para el COVID-19 o usted desea hacerse la prueba,
debera seguir los siguientes pasos:

1. Programar su cita al teléfono: 871 747 0500, donde se tomaran sus datos y se le indicaran
hora e instrucciones de preparacion del paciente.

2. El costo de la prueba es de $2,500 pesos, precio neto. Una persona distinta al paciente
podréa realizar el pago en la recepcién de planta baja del Instituto de Ciencia y Medicina
Gendmica (Av. Juarez # 1822 Oriente, frente al Estadio Revolucion, en Torredn). El pago
puede ser en efectivo o con tarjeta de crédito/débito. También puede pagar en Farmacias
Guadalajara, tiendas 7-Eleven o por transferencia bancaria a la cuenta que abajo se
proporciona.

3. La fotografia del comprobante de pago debera ser enviada al siguiente Whatsapp: 871 553
6451.

4. Una vez recibido el pago, se le proporcionara un folio de reservacion y se le indicara el
diay lahoraen la cual se le tomara lamuestra.

5. La toma de muestra se realizard en el estacionamiento de la Facultad de Medicina,
ubicado en la interseccion de Av. Morelos y Calle Juan E. Garcia (se anexa croquis con
instrucciones de vialidad).

6. Para evitar contagio del personal sanitario, la toma de muestra se hara en el automoévil.
El paciente no podra conducir el automévil y debe acudir al sitio indicado solamente
acompafiado por un conductor designado. El paciente debera estar sentado del lado
del copiloto. Ni el conductor ni el paciente podran bajarse del automovil.

7. Es indispensable acudir de manera puntual a su cita, ya que el personal sanitario estara
en el estacionamiento justo a la hora programada para recibir al vehiculo con el paciente.
Para que se le pueda dar acceso al estacionamiento deberd anotar en una hoja de
tamano visible el folio de reservacion, la cual deberd ser colocada en el tablero del
carro para que el portero del estacionamiento lo pueda verificar.

8. Alllegar a la entrada, el conductor DEBERA APAGAR EL AIRE DE SU AUTO Y DEBERA
TENER TODAS LAS VENTANAS DEL CARRO CERRADAS. Una sefalizacién le indicara
como conducir hasta una carpa, donde BAJARA UNICAMENTE LA VENTANA DEL
LADO DEL COPILOTO PARA QUE EL PERSONAL TOME DOS MUESTRAS (UN
HISOPO NASOFARINGEO Y UN HISOPADO FARINGEO). El proceso tomara de 2 a 3
minutos.

9. Inmediatamente después de la toma de muestra, DEBERA SUBIR LA VENTANA DE SU
AUTO y sequir la sefializacion para salir del estacionamiento.

10. Los resultados los podra consultar el mismo dia después de las 9:00 p.m. en nuestra
pagina de Internet (http://instciencia.dynu.com:443/). El usuario y contrasefia se le
entregardn con su recibo de pago. Los resultados impresos los puede recoger en la
recepcion del Instituto de Ciencia y Medicina Gendmica.
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11. Para cualquier duda llame al teléfono 871 747 0500. No acuda fisicamente a las
instalaciones de nuestro laboratorio a menos que nosotros se lo indiguemos.

BANCO: BANORTE
CLIENTE: INSTITUTO DE CIENCIA, S.A. DE C.V.
RFC: ICI-080912-AZ1
CUENTA: | 0586-75-66-45 |
CLABE: 072 - 0600 - 0586 75 66 45 - 9
SUCURSAL: 624 , Torredn Estadio.
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