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INFORME DE COMISION

PV.@MO maa

POR MEDIO DE LA PRESENTE, INFORMO A USTED QUE EL DiA 0 /-

TRASLADE AL PACIENTE: D& e ,@M@WE?P;—

MOTIVO DE TRALADO:

CON NUMERO DE AFILACION _&] 3 2HoE AL HOSPITAL ADOLFO LOPEZ
MATEROS; SALIENDO DE HUATABAMPO A LAS gl HRAS. Y REGRESANDO A LAS
{ >:1F  {iRAs. APROXIMADAMENTE SIN NINGUN CONTRATIMPO. :

CHOBER [ BYLANCIA DR. JUAN CAREOS CANEDO LEON

CIAS NAVOIQA COORDINADOR MEDICO DEL MAYO



