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

Navojoa, Sonora a \)¢in <& i} Lbwn 1023

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dial ) en<< (¥ 1[ ebwens 1025

Del presente traslade al paciente: (M cj}- nes Coavne Ponte  [Sg A
Como paramédico monitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para -

estabilizar al paciente, con No. Af. < 3 jﬁ@ [ F )
Al Hospital _ /A 32 Ly Lipez taafees :
Saliendo de Navojoa a las /{52 hrs. y regresando alas /7 -5/ hrs.

Aproximadamente sin ningun contra tiempo.
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SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. OMAR CONSTANTINO SCHRAIBT PRECIADO.
PARAMEDICCG DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL DER MAYO.
REGIONAL DEL MAYO, UNIDAD, NAVOJOA
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- Unidos logramos mas
Bivd. Hidalgn NolS Col. Denvo R 63000,

Tewgfono: 662 217 1028, Hermosilha, SOn0ra 7 wiww Sonora. gobumx

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




