CD. OBREGON, SONORA. A 13 DE FEBRERO DEL 2025

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

Por medio de la presente, informo a usted, que fui comisionado a:

ASUNTO: INFORME DE AVISO DE COMISION.

LUGAR: HERMOSILLO, SONORA. .
DiA: 12 DE FEBRERO DEL 2025
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. MONTOYA ANGULO FREY EDUARDO afiliacidn
6347201 del Organismo MAGISTERIO a realizar ANGIOTAC en Salud por
Imagen y posteriormente valoracién por angiélogo en el Hospital Ignacio
Chavez, ubicado en la ciudad de Hermosillo, Sonora.

Lo anterior segun formato de Solicitud de traslado local y foraneo
generada por HOSPITALIZACION — CIRUGIA FOLIO 19890.

Sin otro particular por el momento, me despido de usted.

i A LA I
§ PR op oML

e |
P G i b Pt 1 g
IREE=R R Wb

JSNTAATRes T

b

ey

C. HELIODORO |

ATENTAMENTE

/)

SERVICIOS GENERALES

i D) ¢

GNACIO TORRES VALENZUELA
CAMILLERO

SERVICIOS GERERALES

HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ ATECS




