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Kasr=sen INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a (Qé géff / :Z of

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia @ é: A? & /Z a7

Del presente afio, traslade al paciente

NO: AF._“(5 7 God.

AlHospital_JAK . Lanarp /(fz Yer

Saliendc de Navojoa a las (3 L0 hrs. y regresando a las ¢7 5 0 hrs.

Aproximadamente sin ningun contratiempo.

1EL PﬂFUENTES CORRAL DRA. ARC EVELYN PEREA
DE LA CODRDINACION ENCARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION
D NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

<4 sriee. Unidos logramos mas
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Blvd. J. Aimada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.
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