INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!@S SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO IE SONORA

12-BOZA

Navojoa, Sonoraa Yo —2r¢~ F2 2

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia_T22 € Delep it P 2‘9@'2&’

Del presente ano, traslade al paciente_Con22s (o g@zﬁ’ﬁm Elecipmre
NO: AF. 2 £ P04/

Al Hospital n224P0 Lof 8 Mp &P ;
Saliendo de Navcjoa a las ( £79 hrs. yregresando alas ,9'/)’09 hrs.

Aproximadamente sin ningun contratiempo.
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C. MANUEL DE JESUS COTA VALENZUELA " DR. OMAR CONSTANTINGSCHRAIDT PRECIADO.
CHOFER-DE AMBULANGIA : COORDINADOR REGIONAR DEL MAYO :

. CIAS NAVOJOA. | |
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Blvd, Hidalgo No,1% Col. Centro C.8 83000,
Tetefong: (O] 217 1028, Herrmosillo, Sonara / www. SGRora . gobhimx

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




