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

Navojoa, Sonora a (jg ég ,/24/

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia ﬁg é ;"/24/

Del presente afio, traslade al paciente

NO: AF._ 934 26/ 3

Al Hospital / cg% ,,A;@Z /LZ, of

Saliendo de Navojoa alas /7. J0 hrs.y regresando alas Z¢2 .'\00 _hrs.

Aproximadamente sin ningtin contratiempo.

4 /
S "’T/
ARIEL PABLO FUENTES CORRAL DR. JUAN CARLOS (j\ﬁIEDO LEON
PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARGADO DE DESPACHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

& B, Unidos logramos mas

Blvd. Hidalgo No.15 Col. Centro C.P. 83000.
Teléfano: (662) 217 1028. Hermosillo, Sonora / www.sonora.gob.anx

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



