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

Navojoa, Sonora a M{éﬂ@ e 17 deots ros s

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia__ [/ ﬁé&? YA A

Del presente traslade ai paciente: [pe/}m @p\ QU S5y, \lmltﬂ %@Q._
Como paramédico monitoreado fos signos vitaies y asistiendo sus necesidades para

estabilizar al paciente, con No. Af. __}| 2 34 20 )

Al Hospital £\ g1 £o LchL — ng ;
Saliendo de Navojoa a las ZZ hrs. y regresando alas 5. 3@ ___hrs.
Aproximadamente sin ningln contra tiempo.

SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA - DR.OMAR-CONSTANTING SCHRAIST PRECIADO.
PARAMEDICCO DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL\DEL MAYO.
REGIONAL DEL MAYC, UNIDAD, NAVOJOA o

s 2 Unidos logramos mas

Bivd. Hidalge Nols Qol Cenrre CR 83000,
Talafono (GOE) 217 L1028, Hermesifio, Sonorg / wewasonors gaolmsx

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



