CD. OBREGON, SONORA. A 15 DE OCTUBRE DEL 2021

A QUIEN CORRESPONDA
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
PRESENTE. -

Asunto: Informe de aviso de comision.

Por medio de la presente, informo a usted, que fui comisionado a:

Lugar: Hermosillo, Sonora.
Dia: 14/0CT/2021
Motivo de la comision:

Trasladando de la paciente C. R/N Leal Kimball, afiliacion: 13762612, con diagnéstico de Sindrome de
Down, referido al Centro Medico Dr. Ignacio Chavez, Hermosillo Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.
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