1326
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a wﬂ 2.

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia_ Z. S P 5. i Z Va=r&

Del presente traslade al paciente: ﬂﬂq_,@c Evh ,40;4 Dy } ’m l<
No. Af /9039 O /.

Al HOSPITAL /] -;>o/4£m Z£,¢9? /U/&h?cis

Saliendo de NAVOJOA a las ,/é 22 ¢ hrs y regresando a las
Vi ?”.’3 3 hrs,

Aproximadamente sin ningln contra tiempo.

C. RAMON VON ONTIVEROS DR.OMAR CONSTANTINOG SEHRAIDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIC DEL. MAYO

CIAS NAVOJOA

e UNidos lOgramos mas

Bed, Hidsige N01S Col Centre O.R 83000,
Tatéfono: (A7) 217 1028, Hermasiido, Sanora / www sonora.gob.vx

2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.
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