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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TCMA DI GLUCOSA,

SE ATIENDE EN UN HHORARIO DE 09:00 A 18:00 HORAS, AL NUMERO DE PERSONAS QUE PERMITA EL HORARIO. SE REALIZA UNA
PRUEBA PARA MEDIR LOS NIVELES DE AZGCAR EN LA SANGRE, DEBE REALZARSE EN AYUNAS O DESPUES DE 2 HORAS ST YA ST
HA CONSUMIDO ALINENTOS,

ARTICULO E DE LA LEY BE ASISTENCIA SOCIAL.

ARTICULO 4 FPRACCION 3, INCISO B, V Y YL DE LA LEY DE ASISTENCEA SOCTAL, CON FECHA DE 24 DE ABRIL DE 2048, SE
PUBLICARON EN EL DIARIG OFICIAL DE LA FEDERACION DEL FROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCATACIDAD,

'OMPROBANTE DE RESULTADOS, NA

DIRECCION WEB NA

TODA PERSONA QUE LO REQUIERA.

NIA

FERSONAS FISICAS

NOMBRE COMPLETO Y EDAD, ST NIA N/A

I'ERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A NIA N/A NIA
INSTRIUCIONES POBLICAS
N/A N/A NiA

N/A

1. ASISTIR EN AYUNAS

2. HACER ASEPSIA EN EL DEDO.

3. TOMAR MUESTRA.

4, DARRESULTADO.

i¢ MINUTOS.
16.00 Fendamento Juefdico; N/A
EFECTEVO TARJETA DE CREDITO | wa]  TARIETA DE DEBITO] 20 ENL{NEA {PORIT:(I}“&I; wa

CUMPLIR CON LOS REQUISISTOS DE FROPORCIONAR DE MANERA VERBAL SUNOMBRE COMPLETO.

NIA
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SISTEMA PARA EL DESAARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SOYANIQUILPAN DE SISTEMA PARA EL DESAARROLLO INTEGRAL DE LA
JUAREZ FAMILIA DE SOYANIQUILPAN DE JUAREZ

C. MARIA DEL CARMEN SONIA ARTEAGA. ALVAREZ

AVENIDA 16 DB SEPTIEMBRE NQ.INT. Y BXT. 6

CENTRO MUNICIPIO; SOYANIQUILPAN DE [ UAREZ

DE 9:00 A 18:00 HORAS, DE LUNES A VIERNES (DfAS HABILES).

761 690 52 69 s T savaniguihnodolning

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

NOQ, INT, Y EXT. NIA

COLONIA: MUNICIPIO: NFA

INFORMACION ADICIONAL
QUE NECESITO PARA PODER REALIZAR LA TOMA DE GLUCOSAY

ACUDIR AL AREA CORRESPONDIENTE EN AYUNAS,

. NECESITO SER MAYOR DE EDAD PARA SOLICITAR EL SERVICIO?
NOQ, PERO ES NECESARIO ACUDIR CON UN TUTOR,

RESPUESTA.

I NECESITO SER CIUDADANO DE SOY ANIQUILPAN PARA RECIBIR BL SERVICIO?

RESPUESTA NC, SE LE BRINDA A CUALQUIER PERSONA QUE LO REQUIERA.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
sk Nraeadle
ROSA FERNANDA MONTIEL VELAZQUEZ T‘%ZL!A‘;%) | EVA 04/JULEO/2025,
i < DE S0} AN
NOMBRE COMPLETO NOMBRE C()WPLM l [F &

SUTANITWNOILPAN
°° TRANSFORMANDOCONAMOR
Me—— 2025 2027 ———




