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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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Aproximadamente sin ningtin contratiempo.
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ARIEL PABLO FUENTES CORRAL
PARA NCO DE LA COORDINACION

UNIDAD NAVQJOA MEDICA REGtONAL DEL MAYO.
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Blvd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.
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