A NACIONAL DE BUEN GOBIERNO
SISTEMA FEDERAL SANITARIO

ATORIOES
DE SALUD PUBLICA DE AGUASCALIENTES
A NUESTROS USUARIC

@ Los servicios andaliticos que realiza e
(LESP) de Aguascalientes se tramitan
ciones y en los horarios establecidos.

N

® E| personal del laboratorio no realiza ningun tipo de muest

o establecimientos de los usuarios. ’ _

® EnellLESP de Aguascalientes se mantiene la confidencialidad absoluta de
las muestras mediante un sistema de identificacion electronica; esto
asegura que las muestras se procesen sin conocer su lugar de proceden-
cia, garantizando la imparcialidad y seguridad de los resultados.

:DENUNCIA!

£ ' Si algun trabajador o persona vinculada al LESP Aguascalientes te
ofrece un servicio diferente al establecido, puedes presentar una
denuncia:

REQUISITOS PARA DENUNCIAR:

v Nombre, domicilio, teléfono, correo electréonico y firma de quien denuncia; o bien,
puede ser denuncia andénima.
v/ Narracién clara de los hechos (circunstancias de modo, tiempo y lugar).

v/ Nombre y cargo del servidor publico al que se denuncia.
Evidencia o testigos que sustenten los hechos que se denuncian.

Medios de contacto:
organointerno@issea.gob.mx
Galeana sur #465, col. Obragje
449-688-41-62
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