w.m INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
T DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a JQ I MaR T 2 OZL/

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que eldia__ () | y A+ 7 O

Del presente afio, traslade al paciente: _) ES0 S g‘EQnQ. PQ \JALDEZ &MAQILLA_S
NO: AF. 15}1 6OS , Al Hospital AZ)Q(__EQ @{th V) AJes CDOB’LE@"?

Saliendo de Navojoaalas _| /. 20 hrs. y regresando a las |5, 2 SO hrs.
Aproximadamente sin ningln contra tiempo.

J :

e \
JOSE VIGUERIAS SOTO DR. JUAN CARLOS CANEDO LEON.
CHOFER DE AMBULANCIA ENCARGADO DE DESPACHO DE LA COORDINACION
CIAS NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYQO

‘ép EBtadodaSonnra Unidos logramos ma’s

Bivd. Hidalgo No.15 Col. Centro C.P. 83000
Telefono: (662) 217 1028. Hermosillo, Sonora / www.sonora.gob.mx

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



