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

Navojoa, Sonora a

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia

Del presente afio, traslade al paciente o § wE® { Q%MLJLQL_MNM
no:AF. TS PS03
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Saliendo de Navojoa a las | & 98 hrs. regresando a las_2{:o () hrs.

Aproximadamente sin ningun contratiempo.
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C. JESUS MANUEL CINCO COTA DR.OMAR CONSTANTINO SCHRAIDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA. COORDINADOR REGIONAL DEY, NAYO.
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Bivd. Hidaigo No.l15 Col. Cenwo TR 83000,
Teiefono: (565) £17 10E28. Hermosilio, Sonora / www.sanora.gob.mx

Blvd. J. Aimada 2101 Coi. Deportiva Navojoa, Sonora.




