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Informe de Comision
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Por medio de la presente informo a usted que el dia S=4.00 2% ph. /2027

Traslade al paciente:
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Con numero de afiliaciéon 25/2 728 al hospital Adolfo Lépez Mateos;

Saliendo de Huatabampo a las £ bz 44/, _hrsy regresando a las

«<z. P¢/hrs aproximadamente sin ningtin motivo
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Chofer de Ambulancia O
CIAS Huatabampo Coordinador Medico
Coord. Medica Regional del Mayo

&;J Sawsn UNidos logramos mas

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




