W@n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa _ |1O M A NO 202y

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia 1O M A’\'I O

Del presente afio, traslade al paciente: { Pmon  AepherTo LA FIELRD
NO: AF._|S5 34703 Al Hospital _ D Dt ) L@?{”’z MATEOS
Saliendo de Navojoa a las _\3 " 2 _hrs.yregresandoalas _| {5 ! 3¢ hrs.

Aproximadamente sin ninglin contra tiempo.

JOSE VIGUERIAS SOTO DRA. ARCELIA EVELYN PEREA i

CHOFER DE AMBULANCIA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA CCORDINACION
CIAS NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO Cin '
@l Bt Unidos logramos mas :

Eiva. Hidalge No 15 Col. Centro C.R. 83000.
Taléfono ([G62) 217 1028 Hermosilio, Sonora / www.sonora.gob.mx *

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



