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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIDS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a 9@?*55,}‘9 TR e 0P

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia_J0 J5 Se27erapes 257 /077
W 20

Del presente afio, traslade al paciente_g4on/72

NO: AF._j//2 T 71/

Al Hospital ___ D e fuf’éz MTES
Saliendo de Navojoa a las @g‘i‘z)@ hrs. y regresando a las j/f D © hrs.
Aproximadamente sin ningtin contratiempo.

P/ pp
C. MANUEL DE JESUS COTAVALENZUELA DR, OMAR CONSTANTI xﬁ\HRAIDT PREGIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA . COORDINADOR REGIONAY DEL MAYO

CIAS NAVOJOA.
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vt Unidos logramos mas

Blvd. Hidalge No.1S Col. Cerrp LR 63000,
Teléfono: (662] 217 L028. Hermosillo, Sanora / www.sonora gobamx

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




