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

¥

Navojoa, Sonora a Seibads oY j‘éé,@u 03

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia §,;f%m/; 04 k brsg 1013
Del presente traslade al paciente: §—\ byrw Adsate © fé&\ ﬁl/?;eg’i
Como parameédico monitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con No. Af._ 1464 (o0&

Al Hospital 4}0’{3 [Lépc? M&\'&Qf\,— ;
Saliendo de Navojoa a las Z21.00 hrs. y regresando alas _gd: o¢ hrs.

Aproximadamente sin ningtn contra tiempo.
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SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. OMAR CONSTANTING SC IDT PRECIADO.
PARAMEDICO DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL\DEL MAYOQ,
REGIONAL DEL MAYO, UNIDAD, NAVOJOQA - :
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e Unidos logramos mas
Bivd. Hidaigo Mo.18 Col, Cenwa C.P. 83000,

Teldfono: (668) 217 1028, Hermasilo, Scoora / www.sonora.gob.mx

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



