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Huatabamp

informe de Comision

4: 171 OF FEARLELD

Por medio de la presente informo a usted que el dia

traslade al pacienie:
| a0 Frewanno Fevrel Rulz

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
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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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