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

Navojoa, Sonora a 0-?5// ars

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia_» 2 = éj et D ) D é_ =8 B

Del presente traslade al paciente: /4?,5 1AL #ES 2 S o7 pugnl Suriq
No. Af. L2852 e

Al HOSPITAL A e //4‘ z /4 s Za M‘M{T‘@ 3N
Saliendo de NAVOJOA a las zﬁ.’g; hrs y regresando a las
Q/{_’) -I:i( hrs.

Aproximadamente sin ningln contra tiempo.

/ /
C. RAMONA/ON ONTIVEROS DR.OMAR CONSTANTING SCHRAIDT PREGIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAYL DEL MAYO

CIAS NAVOJOA

} Bt Unidos lograrmos mas

Blvd. Hidaigo Ne 1k Dol Centro 0.0 83000,
TFedefono: (662} 217 028, Hermasillo, Sanors { wyemsonora.gob.mx

Blvd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.




