INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS _TRABA.JADORES DEL ESTADO DE SONORA
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Navojoa, Sonoraa T €ve s OF Margd 7923

INFORME DE COMISION

Por medio de Ia presente informo a usted que el dia_ "« ¢+¢ § GQWZJ ez 7

Del presente traslade al paciente: _ f o p(f; ﬁ-ﬁq%@ . (’:ﬁ&y,f» Ao
Como paramédico monitoreado los 5|gnos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con No. Af._/{_ 6 / 19 Y .

Al Hospital D\a}c) 4@) , / ) P2r 7 /Mm Jtﬂf _ _ ;
Saliendo de Navojoaalas /0~ %9 __hrs.y regresando alas_/%. Yo  hrs.
Aproximadamente sin ninguin contra tiempo.

SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. OMAR CONSTANTINO SCHRAIDT PRECIADO.
PARAMEDICC DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO.
REGIONAL DEL MAYO, UNIDAD, NAVOJOA

| Eteen Unidos logramos mas
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