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

Navojoa, Sonoraa 3 0 > Grc'} i_‘: ©_1>¢ ( 20277

INFORME DE COMISION
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Aproximadamente sin ningun contra tiempo.
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C. RAMON VON ONTIVEROS DR.OMAR CONSTANTINO SCHRAINT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL MAYO

CIAS NAVOJOA
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Bbwet, Higdatigo NoiS Dol Senra CR 83000
Teldfong: [BAT] 217 1028, Hermosiilo, Sanots / wwiw sonora.gob.rmx

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




