INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES % Q_Og
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA //

Navojoa, Soncraa s £/3 ?5571'/20 22

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia

Del presente traslade al paciente: ’1 i £ L _
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Saliendo de NAVOJOA a las J /10 p hrs y regresando a las
/3 - [/7* hrs.

Aproximadamente sin ningln contra tiempo.

NS
C. RAMON VON ONTIVEROS DR.OMAR CONSTANTINOG SCHRAIDT\PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL D YO

CIAS NAVOJOA

B UiNIdOS lOgramos mas

Bivd. Hidalge Nolb Col Danwa C.R 63000,
Teiafong: (6081 F17 1628, Hermosillo, Sonora / www.sonora gobmx

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



