mgn INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a O¥ Bcrennnd 2o P ¢

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia,_ ©Y D& OCTUAnd 2.5 2y

Del presente afio, traslade al paciente Cqtaninpes Gaadin U fa o
M AL
No:aF_IB14i0 %

Hospital_ ADu | Ee LQW@Q, NN TeeO

Saliendo de Navojoa a Iasf 702G regresando a las ¢ 3008 s

Aproximadamente sin ningin contratiempo.

C. JESUS MANUEL CINCO COTA
CHOFER DE AMBULANCIA ENCARGAD/ DE DESFACHO DE LA_;GOORDINACJON

MEDICA REGIONAL DEL MAYO
It e
e $1 . UNidos logramos mas .

Bivd. Hidalgo No.1% Gol. Cantre €.R 83000,
Telglpno: [062) 217 102B. Harmosilla, Bonora / wiww sonoragohms

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