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

Navojoa, Sonora a /%740 illid 22 ,,bg%

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia /[/,)5’ o ke HT P22

Del presente afo, traslade al paciente ‘Mtfcﬁf/??.:;/ K L2907V

NO: AF.

Hospital A uc0 £2°62  pupreof

Saliendo de Navojoa a las_//2- 02 hrs. regresando a las 2/C2¢ _ hrs.

Aproximadamente sin ningtn contratiempo.

(/‘/.’ﬁ NCER  peie

C. MANUEL DE JESUS COTA VALEZUELA {5
CHOFER DE AMBULANCIA ENCAR A DE DESPACHO DE LA COORDINACION
MEDICA REGIONAL DEL MAYO

| B UNidos logramos mas

Bivd. Hidalgo Np.15 Col. Centro C.P. 83000
Teléfono: (G62) 217 1026, Harmasillo, Sonara / www. sonora.gob.mx

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



