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

Por medio del presente informo a usted que el dia & F N v (Emand 2o é,g(
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Saliendo de Navojoa a las [ 4 0Chrs. regresando a las 2000 pys.

Aproximadamente sin ningln contratiempo.
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CHOFER DE AMBULANCIA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION
MEDICA REGIONAL DEL MAYQO 3 e
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Blvd, Hidalgo No.15 Col. Centro C.P. 863000.

Teléfona: (662) 217 102B. Hermosllio, Sanora / www.sonora gob.mx

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



