ﬁih INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

iS§&TESet DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Huatabampo, Sonora a O :7/’ 07 'Z-CJZ/C/

Informe de Comisién

Por medio de la presente informo a usted que el dia :%gzwza’ o YepTier e

traslade al paciente:

Joge wz/@a?,///@uo/w C Minpoz4

Motivo del Traslado:
Doco e depouimAL

Con numero de afiliacion_7 Fr21902 al hospital Adolfo
Lépez Mateos; saliendo de Huatabampo a las _Z75 Fe_hrsy
regresando a las /2550 4é hrs aproximadamente sin ningun
coniratiempo.
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Chofer de Ambuloncm Dra. Arcelio Evelyn Perea
CIAS Huatabampo Coordinador Medico
Coord. Medica Regional del Mayo

¢- &% Unidoslogramos més

German Ibarra Ibarra entre Avila Camacho y Obregén s/n, Col. Centro
C.P. 85900 Huatabampo, Sonora.
Teléfono (647)4269384



