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

Navojoa, Sonoraa Jhmiase [ & Ny, 20 T

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia Zé Al NAAD

Del presente traslade al paciente: anf A )Zaé\e,!;ﬁ \!&’jm Da fam %)
Como paramédico monitoreado los signos vitales y asistiendo sus neceSIdadeS para
estabilizar al paciente, con NO: AF._JJS4502

Al Hospital /\do fo Lipor Pugkes A £ @é.re3m | :
Saliendo de Navojoa a las ¢xJ - 50 hrs. yregresando a las O?f SO0  hrs,

Aproximadamente sin ningtn contra tiempo.

g@va Cagmven 8 s(a Mor //\

SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZALEZ
PARAMEDICO DE LA COORDINACION . COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO
REGIONAL DEL MAYO, UNIDAD, NAVOJOA

e UINIdos logramos mas

Blvd. Hidalge MolS Col Senro GLF 83000,
Tel¢faro (GEET B17 M2, Hormosilio, Sonora 7 ww v sonara el ms
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Blvd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.



