LEEr=S OT) INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
St ' DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a ,22/0!{/24
INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia 22 (J e _Ohy’ |

Del presente ano, traslade al paciente \{e\hgmea Cxoz \J‘frgfﬂ'?d

NO: AF. 802434 1

Al Hospital_Ad o | 9 lopez Mo keos

Saliendo de Navojoaalas 72~ 20 hrs. yregresandoalas 75 -~ 30  hrs.

Aproximadamente sin ningun contratiempo.

)

M~ n Perea

O 2
.4 BLC1y. 7/ PR

SARA ELENA QUINTANA RUBIO DRA. ARCEMATBVETYN PEREA /-0 )
PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARGADO DEBESPACHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

misastoren UNIAOS lOgramaos mas

Blvd. Hidalgo No.15 Col. Cantro C.R. 8§3000.
Telelfono: (662) 217 1028, Hermosillo, Sonara / www.sonora.gob.nix

Blvd. .1 Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.



