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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES'
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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INFORME DE COMISION
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Saliendo de Navojoa a las @é D hrs.y regresand alas & %33 & hrs, J

Aproximadamente sin ningdn contratiempo.

C. MANUEL DE JESUS COTA VALENZUELA
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