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Por medio de la presente informo a usted que &l dia 7 4;___,__~__—
1roslcde al paciente:
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Con numero de dfiliacion. ¥4/ 7C1 al L1osoi’rc:| Adolfo

Lopez Mateos; saliendo de Huatabumpo d las Lijoket _hrsy
regresando alas /2zcc i hrs oproxnmodomeme sin ningun

contratiempo.
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Chofer de Ambuloncio Dr. Juan Carlos Cafedo Ledn
CIAS Huatabampo Coordinador Medico

Coord. Medica Regional del Mayo
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German Ibarra Ibarra entre Avila Camacho y Obregén s/n, Col. Centro
C.P. 85900 Huatabampo, Sonora.
Teléfono (647)4269384
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Por medio de la presente informo a usted que el dia (owEs 05 Fezzi
traslade al paciente:
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Motivo del Traslado:
loxoreqcryed e Tisia y Pecove

Con nUmero de dfiliacion_/ 7244 %¥8( _ al hospital Adolfo
Lépez Mateos; saliendo de Huatabampo alas 32525 hrsy
regresando alas £545 7= hrs aproximadamente sin ningun
contratiempo.
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Cho{er de Ambulancia Dr. Juan Carlos Cafiedo Ledn
CIAS Huatabampo Coordinador Medico
Coord. Medica Regional del Mayo
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German Ibarra Ibarra entre Avila Camacho y Obregén s/n, Col. Centro
C.P. 85900 Huatabampo, Sonora.
Teléfono (647)4269384
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Por medio de la presente informo a usted que el dia

traslade al pacienie:
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Motivo del Traslado:
%/a//A TURA (O CoABULOS

Con numero de dfiliacion 5391801 al hospital Adolfo
Lopez Mateos; saliendo de Huatabampo d las 20 ew  hrsy

regresando a las 4803 Py IS aproximadamente sin ningdn
contratiempo.
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Chof'er de Ambulancia Dr. Juan Carlos Cafiedo Ledn
CIAS HuatabampoO Coordinador Medico

Coord. Medica Regional del Mayo

AR
P2 IR
L4l

wamet . |Jnidos logramos mas

German Ibarra Ibarra entre Avila Camacho y Obregén s/n, Col. Centro
C.P. 85900 Huatabampo, Sonora.

Teléfono (647)4269384
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