CD. OBREGON SONORA, A 20 DE ABRIL DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA:
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
PRESENTE:

Poe medio de la presente. Informo a usted, que fui comisionado a:

LUGAR: HERMOSILLO, SOONORA.
DIA: 20 DE ABRIL DEL 2023

MOTIVO DE LA COMISICN:

Trasladando de paciente C. JOSE ANGEL SERVIN ALAMEDA, con No. De afiliacion,
5142901 de la dependencia H. AYUNTAMIENTO para realizar gamagrama
cardiaco, a Hospital Cima de Hermosillo Son.

Sin otro particular de m¢ mento, me despido de usted.
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Hosp. Lic. Adoifo Lépez Mateos



