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

Navojoa, Sonora a (2/ — Ayl 217228 — 2.2

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia &/ 285 N2 yre7a5zs ~F 02V

Del presente afo, traslade al paciente i/ﬁ//ﬁj’ Lo 2oun LTS/ ED
NO: AF. /757 570/
Hospital P 7 f0 (er62 skl

Saliendo de Navojoa a las g/g.-’ﬁ’-’f’ hrs. regresando a las _/ }x:}.’) hrs.

Aproximadamente sin ningtin contratiempo.

S oxvg (7w

C. MANUEL DE JESUS COTA VALEZUELA
CHOFER DE AMBULANCIA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION
MEDICA REGIONAL DEL MAYO

22l Eisees UNIdOs lOgramos mas

Blvd. Hidalgo No.1S Col, Centra C.P. 83000.
Talafono: (G62) 217 1028, Hermoslliio, Sanora / www. sonora golbmx

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



