INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
A DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navejoa, Sonora a L j‘,//;’/’*’ £

o R 1

A}

INFORME DE COMISION

‘ . - i . N .
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Saliendo de NAVOJOA 4 las 21 o0 hrs y regresando a |(as
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C. RAMON VON ONTIVEROS DR.OMAR CONSTANTING SCF DT PRECIADO,
CHOFER DE AMBULANCIA D

Aproximadamente sin ningdn contra tiempo.
COORDINADOR REGIONAR DEL MAYG
CIAS NAVOUIOA

s Unidos logramios mas

Bivd. Higdalga Na1s Col. Cemre C.p 830040,
Tetefona: [on2) 217 1G28. Hermesilio, 5
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Bivd. J. Aimada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.
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