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

Navojoa, Sonoraa _2. 3 vf:t%}z{-:?z@ 203

INFORME DE COMISION

Por medio de la presénte informo a usted que el dia__ 7; 3 T:‘ ’BQ—TZXL@

Dei presente afio, traslade al paciente: Nhider Rz EDuA (Lo Lo

NO: AF. (;;c)o\iz }OS , Al Hospital I\i;m §0 L@ﬂfiz MATEens.
Saliendo de Navojoaalas 11120  hrs. yregresandoalas 14 QO hrs.
Aproximadamente sm ningun contra tiempo.
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JOSE VIGUERIAS SOTO DR. OMAR CONSTANTING, SCHRAIDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIGNAL DEL MAYO
CIAS N/-\V(':)JC)/:\E 5
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Bivd. Hidaigo No 13 Col. Centra C.R 83000

Tetdfono: (662) 217 1028. Hermoslilo, Sonora / www.sonora.gob.mx

Blvd. J. AlImada 2101 ;Col. Deportiva Navojoa, Sonora.




