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

Navojoa, Sonora a /Wg'%ﬂ:‘s Z} {::E)@w col2

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia ﬂxmd Fes 2 } ‘Qj?rem o,
Del presente traslade al paciente: Am@nﬁ @m Jh AN if)mr

Como paramédico monitoreado los sngnos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con No. Af,. 25 5 Yoo .

Al Hospital Ac aQ()\f L ;f)é-z O\t oo ;
Saliendo de Navojoa a las “ 00 _ hrs. y regresando a las / L/ 26 . hrs.

Aproximadamente sin ningun conira tiempo.

g%mw\ At pommen @wam/ Ged. 350 q '

SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. OMAR CONSTANTINO S "v" T PRECIADQ.
PARAMEDICO DE LA COCRDINACICN COORDINADOR REGIONAL DELMAYO.
REGIONAL DEL MAYO, UNIDAD, NAVO.JOA

S Unidos logramos mias

Blvd. Hidalgd Na.1E Col Cemrre TR 83000
Teigfore: (GOF] 217 1028, Hermaosilic, Sanora £ www, Songra:gobamx

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




