/17245
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a 3

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia_ /. § £27

Del presente traslade al paciente: .4/,;?;{,;’ I / 4 Jeriasen  Ledd

No. Af. 2427 2 2844 | 174 |
Al HOSPITAL HD@ /(Zea }A}-’;g’?éW ’é'/ﬁ'?‘é»o* e

Saliendo de NAVOJOA a las Z;Z}Z g2 hrs y regresando a las
Y10 s

Aproximadamente sin ningdn contra tiempo.

A\

NJ
C. RAMON VON ONTIVEROS DR.OMAR CONSTANTING SCHRAJDE PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO

CIAS NAVOJOA

/,,/

| s Unidos logramos mas

Bbed. Higaigo NS Col Dengo TR 83000,
Teidfone: (GO2) 217 1028, Hermaosiila, Sanors { wWww.asonors gobmx

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



