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 /5700 s, regresando a las (4,00 hrs.
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Bivd. Hidalgo No.15 Col. Centro C.P. 83000.
Teléfono: (062) 217 1028. Hermosllio, Saonora / www. sonora.gob.mx

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




