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

Navojoa, Sonoraa _7 i ™o @rfi 8 $T D / 2927,

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia_ 71 71 Tg Apesro DE ] {2 .

Del presente traslade al paciente: T sa@¢ \ ?@ (j; £.5 \‘} T AN EEYaY
No. Af. | D€ T | -

A HOSPITAL DN w 4 \A o VL dosa ahatens

Saliendo de NAVOJOA a las 23 4v30 hrs y regresando a las
©A) g 5 hrs

Aproximadamente sin ningln contra tiempo.

(|
N
C. RAMON VON ONTIVEROS DR.OMAR CONSTANTINC SCHRAIDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO

CIAS NAVOJOA

5 B e Unidlos logramos mas

Bl Higlaigo MoiG Col Cenvo G.R 830040
Teifono: (60F) 217 1028, Hermositio, Sonora / www.sonoragab.nx

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




