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

Navojoa, Sonora a ;,cr/—/ & rse ///" i

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted;ue eldia sy < Kf?/! < 5 ;-»/C”gf 23,

Del presente traslade al paciente D% / Lrzd ” Lot o

No.Af. 12 £/2 p/S

Al HOSPITAL ﬁfm// Zé”/zz_ ,4/1»’»%/ FETS-

Saliendo de NAVOJOA a las 42;@1 hrs y regresando a Ilas
0L 2 hrs.

Aproximadamente sin ningln contra tiempo.

g
C. RAMON VON ONTIWVEROS DR.OMAR CONSTANTING SCHRAIDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADCOR REGIONAL DEL\MAYG

CIAS NAVOJOA

e i panir RATHHIOS ig;}g DTS
Blvd. Hidalige No.13 Col. Centra ©.8 83000,
Telgfona: (608) 217 1028, Hermiositl, Sonors £ wiww sonara.gobanx

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




