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

Navéjoa, Sonora a }Q} SC’E‘P# ZQZZ

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia If% S(fé?p 7{

Del presente afio, traslade al paciente: JQ.W@W Joce®n Q@() LG Z-
NO:AF._RE G Do AHospital _ANoiFo LoPez MATFRS
Saliendo de Navojoaalas (9% 3¢ hrs. yregresandoalas _[2./ 30  hrs.
Aproximadamente sin ningun contra tiempo.

JOSE VlG_UERfAS SOTO, DR. OMAR CONSTANTINC SCHRAIDT PRECIADGC.
CHOFER DE AMBULANCIA ~ COORDINADOR REGIONAL MAYO
CIAS NAVOJOA . .

| B Unidios logramos mas

Bivd. Hidalgo No 1B Col Cenwro CR 83000,
Telafono: 60F) 217 1626, Hermaoasiilo, Sonora / www.sonara gob.ms

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



