'5@. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
£3®]] DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

<

Huatabampo, Sonora a / = 05 i ZOZ/

Informe de Comision

Por medio de la presente informo a usted que el dia JL{J eves /3 ;%’.y <

Traslade al paciente:

,@,w/ﬁ,; ;4;,54-44)0@0 O a4 A You

Motivo de Traslado:

o

Con nim. de afiliaciéon {2 9/ 9 2./ 2 al hospital Adolfo Lépez
Mateos; saliendo de Huatabampo a las A 2735 Pu__hrs yregresando a las
£ 258 P hrs aproximadamente sin ningtin contratiempo.

2 Z{'{/JDL" 2V

-7 Chofer de Ambulancia DR. CHRISTIAN A. MARQUEZ GONZALEZ
CIAS Huatabampo. COORDINACION DEL MAYO

A 5 9
o) 2w Unidos logramos més
Germéan Ibarralbarra y Obregén s/n, Col.Obregén C.P. 85900 Huatabampo, Sonora.
Telefono (647)4260327




