INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
1SSSTES @) DF LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

woravonpe s oLl 08 - 202

Informe de Comisién

Por medio de lo presenie informo a usted que el dia WR’

fraslode al paciente:

Motivo del Traslado:

(egrtis TensoO4L /Decherae Eve

Con numero de afiliacion_/Z22.39 2¢ ([  al hospital Adolto
Lopez Mateos; saliendo de Huatabampo a las 7 Y04 hes y
regresando a las _{£/4 B4 _hrs aproximadamente sin ningon
contratiempo.

1\‘7 ] A

7 i
/Qa/df Ajﬁ(f(u’d 2/
Chofer ge Ambulancia Dra. Arcelia Evelyn PereQ
CIAS Hugtabampo Coordingdor Medico

Coord. Medica Regional del Mayo

‘o Unidos logramos mas

German lbarra Ibarma entre Avils Camacho y Qoregdn s/n, Col. Centro
C P 85900 Hualabampo, Sonora
Telefono (6474269384




