((*h INSTITUTO DE lSEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

ISSSTESeN DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Huatabampo, Sonora a £ye8 1D /—7/4/9;/ ol B

Informe de Comision

Por medio de la presente informo a usted que el di@{%&@a&

Traslade al paciente:

So;?t /C‘/frw’a Ca il '/Zgyes

Motivo del Traslado:
Cortoo (L3I

Con numero de afiliacién [ 28 ¢4 S0 Z\ al hospital Adolfo Lépez Mateos:

Saliendo de Huatabampo alas _//£4S" 22/ hrsyregresando a las

244 L« hrs aproximadamente sin ningtin motivo

>z

Chofer de Arr;bulancia

Dr. J‘u’a“n Cal ‘,al“ﬁ;.é".dc;‘l»_"eibn
CIAS Huatabampo Coordinador Medico
Coord. Medica Regional del Mayo
g2 St Unidos logramos mas

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




