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

Por medio de |a presente informo a usted que el dia A4 efﬂ?*ff( 22 1{4 b £0E ¢
Del presente traslade al paciente: I P N Uevﬁfg,; é} (7] f{%ﬁa\

Como paramédico monitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con No. Ar__ 5~ 95 jo£.

Al Hospital A. (}b #4} Lo er Moy 4eos ;
Saliendo de Navojoa a las jp: f"jﬁ hrs. y regresando a las _{5 S0 hrs.

Aproximadamente sin ningun contra tiempo.

SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. OMAR CdﬁSTANTlN SCH
PARAMEDICO DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL
REGIONAL DEL MAYO, UNIDAD, NAVOJOA

S i Uinicing logramos mas
Blvd. Higalge No.1B Cot. Caria L0 3000,
Fetdfono: G0y 217 1028, Hermogsiilg, Sonors S WAL SURAOrE.gob.rnx

Bivd. J. Almada 2101 Coi. Deportiva Navojoa, Sonara.



