INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a /é /ﬂ,&/,lzf

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia / é /0,2 /_ 24

Del presente ano, traslade al pacient

NO: AF._3 & F4702
Al Hospital ,jﬁé/,‘% ,Zo/ﬂ-z //d )éar ;

7

Saliendo de Navojoaalas /3 ' %5 hrs. y regresando a las ,/é . O® hrs.

Aproximadamente sin ningtin contratiempo.

’ 4
ARM FUENTES CORRAL DR. JUAN CARLOS CANEDO LEON
PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARGADO DE DESPACHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

% Govierno dal = 5
7 emnsesono: - UNAOS lOgramos mas
Blvd. Hidalga No.1S Col. Centro C.P. 83000.
Teléfono: (662] 217 1028. Hermosillo. Sonara / www.sonora gob.mx

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



