= INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

mﬂn DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia /é’ L 2 //,/251’6’ P a-./Z Q273
Del presente traslade al Sa iente: Z i / H57¢% / [ﬁln/ g /4,;5 ¢ ;/
No. Af. /S5 / £ ; I d
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Al HOSPITAL 7 A4nN#£ .0 /,’-{_;/J Vil e /:/f/{.r'—( 2§, //C')
Saliendo de NAVOJ/OA a las /4 27 hrs y regresando a las
0oL 0 s,
Aproximadamente sin ningtin contra tiempo.

C. RAMON VON ONTIVEROS DR.OMAR CONSTANTINO SCHRAIDT PRECIADO.
CHOFER DE AMBULANCIA COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO

CIAS NAVOJOA

¥ et Unidos logramos mas

Bivd. Hidalge No 15 Col. Centrg C.P. 63000,
Teléfono: (6A62) 217 1028. Hermosillo, Sonora / www.sanora.gob.mx

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




