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Woﬁ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES ’ §
g DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA B

Navojoa, Sonora a Q4q f- ER 1O ZLI

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia Of’\ ﬁé@; {‘uf"fLO

Del presente afio, traslade al paciente: Hcienm LLASEmA . D EoR AlveeTn
NO: AF_[OA DK F1__ AlHospital__ | LN Ncen CH-w 2 [Hitis
Saliendo de Navojoaalas S 1 (3© hrs. yregresandoalas_ |1 OO hrs,
Aproximadamente sin ningtin contra tiempo.
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JOSE VIGUERIAS SOTO DR. JUAN CARLOS CANEDO LEON.
CHOFER DE AMBULANCIA ENCARGADO DE DESPACHO DE LA COORDINACION
CIAS NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO
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S| Bt Unidos logranmos mas

Blvd. Hidalgo No.15 Col. Centro C.P. 83000.
Teléfono: (662) 217 1028. Hermosillo, Sonara / www.sonora.gob.amx

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




