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

7 e

Navojoa, Soncraa L3 DE &7 € b TR

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia__ & & oo/va 48 2o

Del presente traslade al paciente: _£AKES Ao s47708 & lgdid LiDs £ 8E
Al Hospital ABol o LOPEL. A TEDE

Saliendo de Navojoaalas _.22 -+ £ hrsyregresando a las Sl Y L hrs,

Aproximadamente sin ningan contra tiempo.

RAMON VON ONTIVEROS ‘ DR. GABINO FELIX ZEPEDA
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO
CIAS NAVOJOA

B Unidos logramos mas

Blvd. Hidaigo No.15 Col. Denwe TR 83000,
Teléfong: (8683 217 L1028, Hermupsiilo, Sonors § wwwsonors goln

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



