W@ﬁ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa _O® AJQV EMBNE ZOZ‘Y

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia OP MNoJLEMBRE

Del presente afio, traslade al paciente VERDV6EL o ATEECHA SE ﬂél 0

no: A, F 32 6ol

alvossital__\DotEe Loder M ATES  cD-OBLEGSN

Saliendo de Navojoa a las ]a‘, OO hrs. y regresando a las _lrS‘, Q) hrs.

Aproximadamente sin ningan contratiempo.

J

JOSE VIGUERMS SOTO DRA. ARGELIA EVELYN PEREA
CHOFER DE AMBULANCIA ENGARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION
CIAS NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

5 8E . .

& e UNIAOS logramos mas
Bivd, Hitdalgo No.LS Col Cantro R 83000

fetefono: (GOT) 217 LG28. Harrnasilio, Sonora 7w w s0Onnra . gob,mix

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



