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

Navojoa, Sonoraa_"3 4 ™ ¢ T \i o {i__‘\ KX=2y

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia_3 § ;{ \‘:. N Soe i fXoNS
Del presente traslade al paciente: L a2 azcmrn Q: \ \); m_m, .
No. Af. é @ EH}Q'S

Al HOSPITAL ﬂ?}oifl‘ﬁ \WL@@V?, dﬂ"\"saﬁ-
Saliendo de NAVOJOA a las i3L7.0 hrs y regresando a las

[ L1 brs
Aproximadamente sin ningun contra tiempo.
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C. RAMON VON ONTIVEROS DR.OMAR CONSTANTINO SCHRAIDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL\DEL MAYQ

CIAS NAVOJOA

S Unidos logramos mas

v, dHdalge Mo lS Col. Denve TR &3000.
Telafona: (662) £17 1026, Hermosilla, Sooors 7 wwwsanora gob.am

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




