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Informe de Comision
9 Lo

Por medio de la presente informo a usted que el dia j/z,%déf /¢

traslade al paciente:
Beeyardiva J e ca Aeas

Motivo del Traslado:

PeeEEclAMPS /A

Con nUmero de dfiliacién /30 Z§,505 al hospital Adolfo Lépez Mateos;
saliendo de Huatabampo a lasés¥Seshrs y regresando a las /2225 hrs

aproximadamente sin ningun contratiempo.

Marquez Gonzdle.

Or. Christian
FAMILAR Y EPIDEMIOLOGIC,

VEDICO ESP. MEDIC

Zeej iz bapyyoe V-
/ /
Chofer de Ambulancia
CIAS Huatabampo

Dr. Christian A. Mgrquez Gonzdlez
COORDINACION DEL MAYO



