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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIGIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navoji.<, onaora & 05 DT SePTIEHB £E 2o

INFORME DE O"MSION

Por medio de la presente informo a usted que el dia 05 bE SePTIEHBLE Joii
Del presenie traslade al paciente. MiepwDa _ Motoyos i AETE i
NOAF. (571105 .

Al Hospita! _ ADotFo AofE2 HATEOS ;
Saliendo e Navoloa a las @00 _ frs.y regresando a las _ Y2 hrs.

Aproximaniamente sin ningun contra tiempo.
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CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO

L1858 NAVOJOA
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et 1 Bemrdn AANT Ol Manartiva Navoipa, Sonora.



