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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE L.OS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa_I 2 S e@7iemprag 2 LT

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia_! ¥ Se@ Tt mpas  Zogy,

Del presente afio, traslade al paciente H@@Ciﬁ A 1\@/11/;_;{ fr S itic‘.’\s-{(,() 2.
NO:AF. 142 al s Yy
Hospital M’DL{"\T‘Q\‘.‘(& {)gk A TED

Saliendo de Navojoa a las! & 8 © hrs. regresando a las 262306 nrs.

Aproximadamente sin ningtn contratiempo.

(}é’g\“} Maao il Grnico dotry

C. JESUS MANUEL CINCO COTA DR.OMAR CONSTANTING C IDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA. COORDINADOR REGIONA L MAYO.
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R BEtee Unidos logramos mas

Bled, Hidaigo NeulS Col. Cengro TR 83000.
Teiefono: I662] 817 1628, Harmosiile, Sonora / wahwsonora gobmx

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




