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

Navojoa, Sonora aﬁ)S( S ﬁ(% f_:)j'fa Zc")‘/f{ £

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia_ ¢33~ D¢ F74,8¢7 2'3,?52

Del presente afio, traslade al paciente gﬁ{&f{w TR ﬂé( ool BaCigsivn & NTIVE;
no:AF._f H 179571
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Saliendo de Navojoa a las_{ gﬁ 0 hrs. regresando a las LUIpD hrs.

Aproximadamente sin ningtin contratiempo.
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C. JESUS MANUEL CINCO COTA DR.OMAR CONSTANTINO SC IDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA. COORDINADOR REGIONAL D AYQ.

LA el * -
el Bt Unidos logramos mas

Bivd. Hidafgo No 15 Col Centro QLR 83000,
Tetafono: (BN 217 1028, Hermosillo, Sonoara f www.sonora.gobanx

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



