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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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Navojoa, Sonora a 3 C<s 7

INFORME DE COMISION
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Por medio del presente informo a usted que el dfa 48 S2pTg s »~ st
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Saliendo de Navojoa a las_& { = O{hrs. regresando a las C}’f‘f 70 hrs.

Aproximadamente sin ninglin contratiempo.

C. JESUS MANUEL CINCO COTA DR.CMAR CONSTANTINC SCHRAIDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA. COORDINADCR REGIONAL DEL MAYQO.
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Blvd, Higaige ModS Col. Cenpre 1I0LR 83000,
Taldfono: [OA8) 217 1028, Hermosillo, Sonors 7 we W sonor s gobnmx

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



