INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
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Por medio del presente informo a usted que el dia

Del presente ano, traslade al paciente DA~ frn

NO: AF._/( 2L/97 a7
Vi 026 &

Hospital

Saliendo de Navojoa a las /)2 _hrs.re resando a las = hrs.
a

Aproximadamente sin ningun contratiempo.

foap 2l (o7
. MANUEL DE JESUS COTA VALEZUELA DRA. ACELIA EVELYN PEREA

CHOFER DE AMBULANCIA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINAGION a
MEDICA REGIONAL DEL MAYO Pl
ll.éj 4 11 Goblerno bl H -
]| BneRe Sonors Unidos lograrmos mas s

glvd. Hidalgo No.15S Col. Centro C.P. 83000.
Telefano: (66Z] 217 1028. Hermoslllo, Sonora 1 www.sanora.gcb.mx

Blvd. J. Aimada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.




