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

Navojoa, Sonora a Qﬁm?a{}ﬁ,{i}g Caep Loil

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia Do i 090 nd Cnew 7013

Del presente traslade al paciente: ?,.é;pca Liper Duegio COshne (e f N
Como paramédico monitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con No. Af._{J | £0J04 :

Al Hospital __(\Ad bo Liper (Madkes :
Saliendo de Navojoa a las ) §Q{} hrs. y regresando a las o o8 ___hrs.
Aproximadamente sin ningan contra tiempo.
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SUSANA DEL CARMEN CASTRG MEZA DR. OMAR CONSTANTINO SCHRAIDT PRECIADO. b
PARAMEDICO DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO.

REGIONAL DEL MAYQ, UNIDAD, NAVOJOA |

Er S Uniidos logramos mas

Bivd. Hidalge No.15 Cof. Cenro G 53000,
Telsfono: (BG2) 217 1028, Hermosillo, Sonara ¢/ www.sonora.goh.mx

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




