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

Navojoa, Sonoraa _/® b:é_ SEPTIETIBLE Fo2/

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que ei dia /D DE SEPIFET BLE 20/

Del presente traslade al paciente: ELIAS COLoibT ALE =D
NOAF_ J 727205

AlHospital A oot Fo tores2, 174 rECL. ,
Saliendo de Navojoa a las __/7-© ©__hrs. y regresando a ias 22 30 »  hrs.

Aproximadamente sin ningtn contra tiempo.

RAMON:;ON ONTIVEROS DR. GABING FELIX ZEPEDA

CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO
| ClAS NAVOJOA '

e UNICOS OGramos mas

Alve. Hidatge No.l3 Col. Cenro TR 83060,
Teléfnna: (GEE 217 1028, Herrosillo, Sonara / s WL BRI G R G

ad 1 Admmsmda 2404 P Al Doanartiva Navoina. Sonora.



