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

Navojoa, Sonoraa_ 4 Q - Jvila —2a1

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia__ 2 O ~ Vel ~ 20T

Del presente afio traslade al paciente: O-Afn~ [ 0Qegt TEUX
Como paramédico monitoreando los signos vitales y asistiendo sus necesidades

para
Estabilizar al paciente, con numero de afiliacion_ S Y ¥ OS5 )
AlHospital_ B-Det Fo  (OREN. MATEDS ;
Saliendo de Navojoa a las |6 . QO hrs. yregresando a las /19,00 s

Aproximadamente sin ninglin contra tiempo.
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LUIS ENRIQUE VEGA COLIO DR. OMAR CONSTANTING SCHREIDT PRECIADO.
PARAMEDICO COORDINADOR REGIONALGEL MAYO.

CIAS NAVOJOA.
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o B Unidos logramos mias
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Blvd. Hidaigo No.1% Cetl. Centro R 83600
Teigfono: (0821 217 1028, Herfnosiilo, Sanory 7 wwwsonora gab.mx

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



