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INSTf1:UTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa 26 &Gasto 207272

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que eldia_2.2. NG STO

Del presente afio, traslade al paciente: |
NO: AF. SO%@ s , Al Hospital Nt D A4S
Saliendo de Navojoa alas _{1’,DC hrs. y regresando alas EL\ oo hs.

Aproximadamente sin ningtin contra tiempo.
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~JOSE VIGUERIAS SOTQ DR. OMAR CONSTANTING SC IDT PRECIADO.

CHOFER DE AMBULANCIA ~ COORDINADCR REGIONAL MAYO
CIAS NAVOJOA . - N -

st Unidos logramos mas

Bivd. Hidaigo No.15 Col. Centro CP. 830040,
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Blvd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.



