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

Navojoa, Sonora a OF actubie 24

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia Orf\’r (] g L) Rz

Del presente afio, traslade al paciente Lewn AALCH A W NALDED /;\u-w_ﬂ

NO: AR, 31D 0¥

AlHospital_ADaize boPez MATEOS. :

Saliendo de Navojoa a las \3 .20 hrs. ¥ regresando a las \6:20 hrs.

Aproximadamente sin ningun contratiempo.

JOS UER¥AS SOTO DRA_b
CHOFER DE AMBULANCIA E "ADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION
CIAS NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO

35 s, Unidos lOgramos mas

Pred Hekpigo No s Uos Ceeia . 53000,
retnfong HGT) 20T 1028, B O SLE, STOUSE ¢ e w sgrac Galri

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