INFORME DE COMISION

Hermaosilie, Sonaa s 03 de neviembre det 2823

A quien corresponda.-

Por medio del presente informa que les dias de! 30 de octubira a1 01 de noviembre del preserite
afia, me traslade a ciudad de Puerto PeRasco por motivo de supervision y reunion con persona! de
1a unidad médica asi como recabar necesidades en la Coordinacion de Puerto Pefasca, Sonora
para una mejor atencidn a la derechohabiencia.

Quedo a sus érdenes para-cualquier duda o aclaracion al respecto
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