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Informe de Comisidn

Por medio de la presente informo a usted que el di
traslade al paciente:
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Con nUmero de aofiliacién/£48 S22/ al hospital Adolfo
Lopez Mateos; saliendo de Huatabampo a las _9.'42 g hrs y

regresando a las _2, 26 £+ hrs aproximadamente sin ningun__
contratiempo. ”
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Chofer de Ambulancia Dra. Arcelia Evelyn Perea
CIAS Huatabampo Coordinador Medico

Coord. Medica Regional del Mayo

e . Unidos lgglamos mas

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



