ﬁf‘ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
IS58TESeN DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Huatabampo, Sonora a @9"@?/262(7}

Informe de Comisién

Por medio de la presente informo a usted que el diog}&hbo 02—-!@722!(52&
fraslade al paciente:

/%4/24 Prewcis Avewe Aaaees

Motivo del Traslado:

TAC. 2 Toesx Luupre ¥ ConTeASTADA

Con numero de afiliacion 20002 al hospital Adolfo
Lopez Mateos; saliendo de Huatabampo a las /2a¥g P+~ hrsy
regresando a las 7825 Pm__hrs aproximadamente sin ningln
confratiempo.

~ wgeer ipruvg <1~ s
Chofer de Ambulancia Dra. Arcélia Evelyn Perea
CIAS Huatabampo Coordinador Medico

Coord. Medica Regional del Mayo

X% Unidos logramos mas
German Ibarra lbarra entre Avila Camacho y Obregén s/n, Col. Centro
C.P. 85800 Huatabampo, Sonora.
Teléfono (647)4269384




