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WQH INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
‘ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa_ 2.S  S&PT. 0Ly

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia__7 S S Eenp R_E

Del presente afio, traslade al paciente. Mo{LP (€S  MED VA flﬁp e

No: AF. 123 37 Ral

Al Hospital__PDovpey LoRez M ATEO S

Saliendo de Navojoaa las |\' 30 hrs. y regresando a las _| Y ' 30 s

Aproximadamente sin ningln contratiempo.

&

= L
JOSE VIGUfﬁi)\S SOTO DG@MEEE’ EVELYN PEREA
CHOFER DE AMBULANCIA CARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION

CIAS NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

| 2attee. Unidos logramos mas :

Bivd. Hidalgo No.15 Col. Cantro C.R 83000.
Talérono: (662) 217 1028, Hermuosiilo, Sonora / www.sonara gob.mx

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



