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

Naonoa, Sonora a ‘ & Q epnsSTro P22

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia_ i q’ A é) OSTO .

Del presente afio, traslade al paciente: Dbl Q PLASER UW@?\J’Z‘OQA .
NO:AF_1 Y39 305 Atospital_Apet Fo Leopc2 MATEDS,
Saliendo de Navojoa alas _| 2 ;@ __hrs. y regresando a las \S- 30 hrs

Aproximadamente sin ningln contra tiempo.
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JOSE VIGUERIAS SOTQ DR. OMAR CONSTANTINO SCH DT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA ~ COORDINADOR REGIONAL DELMAYO
CIAS NAVOJOA . “ . .

d Bt Unidos logramos mas

Blvd. Hidalga Nnl5 Cot. Camro TR 83000,
Taidfono: GO} ELT 1028, Hermosiilo, Sonora £ wwesonora gobmx

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



