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

Navojoa, Sonora a R nrriema v1es 2ol

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia Q’? Df e mgie e 22

Del presente afo, raslade al paciente k0 &lr G Trep-ts2 &

NO: AF._ 9t S22 08
Hospital Noolew i S E 7 M 1 ES

Saliendo de Navojoa a las 0gl0 ® hrs. regresando a las /q 2--"30  hrs.

Aproximadamente sin ningin contratiempo. ’
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d{j\fj Y A il ér’f\/ Lo (_O'{"p,_ \ (\
C. JESUS MANUEL CINCO COTA DR.OMAR CONSTANTINO éﬁ IDT PRECIADO
CHOFER DE AMBULANCIA. COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO.

Bt Unidos logramos mas

Btvd. Hidalgo No.15 Col. Cantra TP 83080,
Tatéfm‘_m: (G621 217 1028, Hermuosille, Sonora f www.sonora.Qob.mx

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




