INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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Aproximadamente sin ningun contratiempo.
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JESUS MANUEL CINCO CCTA
CHOFER DE AMBULANCIA
UNIDAD NAVOJOA

DR .JUAN CARLOS CANED! LEON ENCARGADO

LA COODINA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.
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Blvd. Hidalgo No.15 Col. Centro C.P. B3000.
Teléfono: (662) 217 1028. Hermosillo, Sonora / www.sanora.gob.mx

Bivd. J. Almada 2101 Col. Deportiva

Navojoa, Sonora.



