INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES e
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a d DEe ﬂ&-m‘?@ w2/

INFORME DE COMISION

Por medio de la 'presente informo a usted que el dia 4 »g 4&{357‘1} Lo/
Del presente traslade al paciente: Aianis B RVAL DA _ESS 1ch

NOAF. /3093508
AlHospital A poLEp LoPEL 17 HTEDS :

Saliendo de Navojoa alas /230  hrs. y regresando a las [-30 hrs.

Aproximadamente sin ningun contra tiempo.
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Blvd. J. Almada 2101 Col. Depertiva Navojoa, Sonora.



