ﬁi’h INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

g&&gﬁisﬁ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Huatabampo, Sonora /6 Gy 0? i ZDZ}/

Informe de Comisién

Por medio de la presente informo a usted que el dia é(ZU& /6 égéPWEMBZE

traslade al paciente:

Licaedo ApuedTA Ay a0

Motivo del Traslado:

A,U@ OA Diz. PecHO, O ESPECFleadé

Con numero de afiliacion (202720 al hospital Adolfo
Lopez Mateos; saliendo de Huatabampo a las G800 Pr_hrsy

regresando a las 25’05 P _hrs aproximadamente sin ningln
confratiempo.

Loswr Euproarea /. )
: <~
Chof/er de Ambulancia Dra. Arcelia Evelyn Perea
CIAS Huatabampo Coordinador Medico

Coord. Medica Regional del Mayo

€= i Unidos logramos mas

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




