iR

ﬁi‘h INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

ISSSTES®ON DE LOS TRABAIADORES DEL ESTADO DE SONORA

Huatabampo, Sonora a

Informe de Comisién

Por medio de la presente informo a usted que el dia_Lywel /8 Azer(

. Traslade al paciente:

Wc'foz. 41/55270 /]z%au JANCHEL

Motivo del Traslado: —
Dotor lerps/co A[@ubo

Con numero de afiliacion 2.5 74 203 al hospital Adolfo Lépez Mateos;

Saliendo de Huatabampo alas _ /205 Pa hrs y regresando a las

Y220 P#_hrs aproxinitadamente sin ningtn motivo

Beyn bspcss V.
Chofer de Ambulancia
CIAS Huatabampo

Coordinador Medico
Coord. Medica Regional del Mayo

@ et _Unidos logramos mas

German lbarra Ibarra entre Avila Camacho y Obregén s/n, Col. Centro
C.P. 85900 Huatabampo, Sonora.
Teléfono (647)4269384




