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AT T INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
e >l DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia , UDg Jo /,f@ D% [ 20942
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Del presente ario, traslade al paciente /f?",g- ae Fo ./;/Of— 7 X/é ALY 4]
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Saliendo de Navojoa a las /326 hrs.y regresandoalas /4 T 90 hrs.
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Aproximadamente sin ningtin contratiempo.
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RAMON VON @INFIVEROS DRA. ARCEL[/ YN PEREA -
CHOFER DE/A COORDINACION ENCARGADQADE DESPACHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

s UMAOS lOgramos mas

Bivd. Hidalygo NS Coi. Centre C.R 83000.
Telefono: (662 217 L2, Hermositio, Sanors 7 WV W SONDE Qo imx

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



