. CD. OBREGON, SONORA. 28 DE MARZO DEL 2025
PR 3 ASUNTO: INFORME DE AVISO DE COMISION.
A Dc_mz CORRESPONDA S i
n_._z_n> HOSPITAL LIC. ADOLFO Sva MATEOS
PRESENTE.-

Por medio de la presente, informo a usted, que fui comisionado a:
LUGAR: NAVOJOA, SONORA.

DiA: 27 DE MARZO DEL 2025
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado

de paciente C. SOTO AMAVIZCA LUZ ANGELICA ~AF. 4960105 del Organismo H.
AYUNTAMIENTO a realizar TAC contrastada en el Hospital San José, ubicado en la ciudad de
2m<o_om Sonora. ,

Lo s mzﬁmzo: segun formato de  Solicitud de traslado

local y fordneo generada por
HOSPITALIZACION- URGENCIAS CAMILLAS SIN FOLIO. Sin otro particular de momento, me despido
de usted.

ATENTAMENTE

C. wam_ﬂ.O ES

it CHO m_.a_./:‘,.i
.. . SERVICIOS GENERALES

&
-
oy S ST

%\%{_\. -

S CENERALES
DPTO. SERVICIOS
4, | S P [sestEsell
AL b emﬂ.wuﬂ«?fr ms. ON

£Z MATEDS
3 Eax HOSPITAL LIC. ADCLFCQ LOPEZ]
CiUDAD OBRE GON, 8¢ £




