({}h INSTITUTO DE SEGURIDAD SERVICIOS SOCIALES
I38SCESeN DE Los TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Huatabampo, Sonoraa 2. -5 -202.2_

Informe de Comisidn

Por medio de Ia Presente informo a usted que el dia Zowves 02.//4 Yo

Traslade al paciente:

%)mvza //Audezc Lros Te REZES

Motivo del Traslado: J
Orx. Coerosis Hebatica

Con numero de afiliacién 699836/ al hospital Adolfo Lépez Mateos;

Saliendo de Huatabampo alas /2224 Pza__hrs y regresando a las

5205 Zeq_hrs aproxiniadamente sin ninglin motivo

Loy Espres g V. ' ‘ \ﬁ,ﬂg /
Chofer de’Ambulancia Dr. Juan Carlos £afedo L aon
CIAS Huatabampo

Coordinador Medico
Coord. Medica Regional del Mayo

£ =i Unidos logramos mas
Germén Ibarra Ibarra entre Avila Camacho y Obregén s/n, Col. Centrg

C.P. 85900 Huatabampo, Sonora.
Teléfono (647)4269384




