ﬁ'fﬂ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
ISSSTES®N)  DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Huatabampo, Sonora a 2’ =. & 5/’ ZO 2,[

Informe de Comision

Por medio de la presente informo a usted que el dia %Z/'éé(fO(,Zé el Aeril

Traslade al paciente:

//Aru’A, Trewe GRATEDA

Motivo de Traslado: .
A E zuyrh Pres TRATAYIESTD ADECYADO

Con num. de afiliacién 1431 905 al hospital Adolfo Lépez
Mateos; saliendo de Huatabampo a las Z2(5 PM __ hrsy regresando a las
y//¢ é/ O 7% hrs aproximadamente sin ningun contratiempo.

2 4/ <4 .,/4,'7,:4&14‘—7/

Chofer de Ambulancia DR. CHRISTIAN A. MARQUEEZ GONZALEZ
CIAS Huatabampo. COORDINACION DE[ MAYO

o
95 st Unidos logramos més

Germén Ibarralbarra y Obregén s/n, Col.O
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