W’B INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

&

Navojoa, Sonoraa /€ MA}/O 2Y

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia /S m ﬁy C

Del presente afio, traslade al paciente: - ' oy : L VESEH
NO: AF. 9 2 &6 1Y  AHospital__ADofFo CoPTl 2ATess
Saliendo de Navojoaalas )2 'o@© hrs. y regresando a las [C1ODD hrs.

Aproximadamente sin ningn contra tiempo.

9\5’5

JOSE VIGUERIAS SOTO DRA. ARCELIA EVELYN PEREA 33

CHOFER DE AMBULANCIA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINAC]ON

CIAS NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO e

o s Unidos logramos mas .

pvo. Hidatga Ne 15 Coi. Centro C.R. 83000.
Talefono (662} 217 1028 Hermosilio, Sonora / wiww.sonora gob.mx

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



