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

Navojoa, Sonora a Al DE GLaEO 02/

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia 26 DE JUriO 5_”‘95”/

Del presente traslade al paciente: ____A¢© A7 3 GaxtoLn OLIVIA
NOAF. B 133&&/ ’
AlHospital A ool Fo LwoPEZ T [T EOCS: ;

Saliendo de Navojoa a las _£/7 #%  hrs. y regresando a las 75 .00 -hrs,

Aproximadamente sin ninglin contra tiempo.
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RAMON VOGN ONTIVEROS DR. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZLEZ
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADCR REGIONAL EL MAYO

CIAS NAVOJOA
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Bivd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.



