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

Por medio de ia presente informo a usted que el dia | une s & tnce oz
Del presente traslade al paciente: Xa\ dcz Mendivi | Town 'iﬂufy nld o
Como paramédico monitoreado ios signos vitales y asistiendo sus hecesidades para
estabilizar al paciente, con No. Af,_£ (. 0 % | _

AlHospital_ dJeil L pez tAa Yor ;
Saliendo de Navojoa a las 2Q SO hrs.y regresandoalas /70 - OO hrs.
Aproximadamente sin ningun contra tiempo.
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SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. OMAR CONSTANTINO SCHRAIDT PRECIADO.
PARAMEDICO DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL BEL. MAYO.
REGIONAL DEL MAYQ, UNIDAD, NAVOJOA
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Telefono: (662) 217 128, Harmosiilo, Sanora /v w songra.gob.rox

Bivd. J. Aimada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.




