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:{* INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
lSSStEs.n DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Huatabampo, Sonora a Sz« /s 0/4/ \oorp Zozz

Informe de Comisidén

Por medio de la presente informo a usted que el di&@mm& Ze.

traslade al paciente:
/9/7&/ M o esvrr

Motivo del Traslado:
fmlém 20 /7’r rné'ﬂ/'(a

Con nimero de dfiliacion_ys¢ <0 s0/ _ al hospital Adolfo
Lopez Mateos; saliendo de Huatabampo a las _z .~ s 2ahrs y

regresando a las S 25 7z/hrs aproximadamente sin ningyn
contratiempo.
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Chofer de Ambulancia Dr. Omar Schraidt Prec do

CIAS Huatabampo Coordinador Medico

Coord. Medica Regional \woyo
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B, Unidos logramos més

German lIbarra Ibarra entre Avila Camacho y Obreg6n s/n, Col. Centro
C.P. 85900 Huatabampo, Sonora.
Teléfono (647)4269384




