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

Navojoa, Sonora a ;f‘dé’uéi 20 My 7o

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia, 20 M Me~so _

Del presente traslade al paciente: _ ) 0f Luis  Prdeide Ochon

Como paramédico monitoreado los signes vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con NO: AF._ 7813501

Al Hospital __/3 do 1[;7 Liper (V‘C’\fcaf _ . =
Saliendo de Navojoa a las _{0-00 hrs. y regresando alas__ /500 hrs.

Aproximadamente sin ningun contra taempo=

St del Grren Oskomern w//"\

SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZALEZ
PARAMEDICO DE tA COORDINACION COORDINADROR REGIONAL DEL MAYG
REGIONAL DEL MAYO, UNIDAD, NAVOJOA %

 lOUrar TS mias

yure: .9 830060
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Bivd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.



