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ﬁi’h INSTITUTO DE-SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

ISSSTESe]) DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Huatabampo, Sonoraa Lyzecs O §/ LUV 2 OET

Informe de Comision

Por medio de la presente informo a usted que el dia £,z 24 /5. v Zoze

Traslade al paciente:

_’/]‘Zog,/oé/ £ V%ﬂ?rfﬁé ,_42/‘/17{/17/4—‘

Motivo del Traslado:
Yo Aremcse. o= ,’Pm,)é ?m%’/m[xﬂ?

Con numero de afiliacién /.S Y/8S<p/ al hospital Adolfo Lépez Mateos;

Saliendo de Huatabampo alas _ &.’ S P.o7 hrs y regresando a las

/02 zoF¢hrs aproximadamente sin ningln motivo

Chofer de Ambulancia G
CIAS Huatabampo Coordinador Medico

Coord. Medica Regional del Mayo

@] Snsson UNIAOS lOgramos mas

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




