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

Navojca, Soncraa /7 ﬁ'é‘ pClUBLE 302 f

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia__ /7 DT prrupes o3
Del presente traslade al paciente: CASTHALLD) CALc? ~tEXE BLEERTD
NOAF__ eSSy 370/

AlHospital __ ApolFo Cof & 17 A7EDS: |

Saliendo de Navojoa a las 21,40 hrs. v regresando a las _/ Z-a5  hrs.

Aproximadamente sin ningan contra tiempo.
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RAMON VON DONTIVEROS DR. GABINO FELIX ZEPEDA

CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO
ClAS NAVOJOA

et Unidlos logramos rmas

8y, Hidalge No.l5 Col. Cemro C.P 63050,
Telafnng: (GEE) 217 126, Hermosilio, Sonors { wew wsonora.gob.mx

MLed | Aleanda 9104 Ol Danartiva Navoioa. Sonora.
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