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

7y / @
T Navojoa, Sonoraa 2. v r{féﬁf gLy

~

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia_g7 ¢

Del presente traslade al paciente‘f"'_’f:{;,« VLT D 4 B ?M N

No. Af. BY4 gégg 5 :

Al HOSPITAL é; @tl #ﬂ j,, dPsg /L/ﬁa-j?“g.ﬁsl TR

Saliendo de NAVOJOA a las ) flexd hrs y regresando a las
gLe 00 hrs, __

Aproximadamente sin ningun confra tiempo.

C. RAMON VON NTIVEROS DR.OMAR CONSTANTINO SC IDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONALDEL MAYO
CIAS NAVOJOA

B Unidos ibgramos mas

Bbed. Hidalge Mol5 Col. Cantro C.E 82000,
Tetefonn: (662) 217 1323, Hermosilio, Sonara 7 WY WL SONUNR.GoD.mx

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




