Cd. Obregén, Sonora a 17 de Septiembre del 2021

ASUNTO: INFORME DE AVISO DE COMISION.

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

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

LUGAR: NAVOJOA, SONORA.
DiA: 15/ Septiembre /2021
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. CRUZ MANUEL SANCHEZ VEGA CON AFILIACION
9320502 de la dependencia de H. AYUNTAMIENTO, con diagndstico de EVC, con
motivo de alta a su domicilio.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.
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