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

Por medio de la presente informo a usted que el dia__ & { wékﬂ W 2wty

Del presente traslade al paciente: éﬁn?«fe Z /l%firﬁ—\ 15N At
Como paramédico monitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con No. ALK /F Y05~

AlHospital A doife Lsper pinteos ;
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Saliendo de Navojoaalas o0/ pge hrs. y regresando alas _ 0700 hrs.

Aproximadamente sin ningn contra tiempo.
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SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. OMAR CONSTANTINO SCH \DT PRECIADO.
PARAMEDICO DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL BDEL MAYO,
REGIONAL DEL MAYO, UNIDAD, NAVOJOA

| - Unidos logramos mas

Bivd Hidatgo No.15 Col Cantro C.8 83000,
Tetéfono: [G62] 217 1026. Hermosiilo, Sonora / www.sonora gob.mx

Bivd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonaora.




