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

Navojoa, Sonoraa__#_ D& AGoslp 2o2)

iINFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que €l dia Z D& .46?0&7"0 202/

Del presente traslade al paciente: _ /ffﬁ%m Buwrpyserg Bdf2 _pleyzietA -

NOAF._ 7378520/
AlHospital __AdolFo 4oPe2z 7RTEOS B
Saliendo de Navojoaalas /-0 8 hrs. yregresandoalas /31 0 £ s

Aproximadamente sin ningn contra tiempo.

RAMON VON ONTIVEROS DR. CRISTIAN ARMANDO MARGQIUEZ GONZLEZ
CHQFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONA¥ DEL MAYO

CIAS NAVOJOA
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five. Higelgo NolS Col. Cenwo TR B3000.
Tel&fona: GOR3 P17 1048, Hermosiio, Sonora / www.sonora.gobmx

Blvd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.



