INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVlCIOS SQCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADQ PE SONORA .
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INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que eI dia M
Del presente traslade al paciente: { <\gee. & Lo n‘»!r.«" \ﬂ\c‘s\’»’{ ARGy T .
Como paramedmo monitoreado Ios signos vitales y asistiendo sus n&cemdades para

B

estabilizar al paciente, con No. Af._ {f) e 1 20 % i N
Al Hospital { é‘ﬁg Lo‘f?c?{ /(-{ﬁ\ «&&f _ - .
Saliendo de NaVOJoa alas ib - 30 . hrs. y regresando a Ias /X 3@ ___hrs.
Aproximadamente sin ningun contra tiempo. ’

Hirsa M Csinan Gt bir- J

SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. OMAR CONSTANTINOXQ RAIDT PRECIADO,
PARAMEDICO DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO.

REGIONAL DEL MAYQ, UNIDAD, NAVOJOA

EEetes  Unidos logramos mas

Blvd. Hidaiga No.1S Col. Cantro C.P. 83060,
Ta;érunc [aﬁ?] 217 1028 Harrmosilio, Senorg / wwwi sonora goinmx

Blvd J. Almada 2101 Col. Deportlva Navo;oa Sonora

?f”ffafdf Z/ ﬁ(ffi Z&”Z <



