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

Navojoa, Sonoraa [/ f//ﬂw‘f [ / 2 q
INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia_ 7() (‘/ ¢ Albl

Del presente afio, traslade al paciente \}a\\es chc\@qo. E ywmian (/e/

NO: AF. 122987201

Al Hospital_A\ s pez Usdeas Db fegon

Saliendo de Navojoaalas _73. 20 hrs. y regresando a las 4% e hrs.

Aproximadamente sin ningln contratiempo.

b

SARA ELENA QUINTANA RUBIO DRA. ARCELAVEVEL
PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARG DO DE DESPACHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

‘@) B, Unidos lograrmos mas

Blvd. Hidalgo No.15 Col. Canwo C8, 83000,
Telefona: (662} 217 LG28. Harmaosillo, Sonora / www.sonora . gob.mx

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



