&, &8 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
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INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia fé) {Je JEp -q!—'tenf?é re

Del presente afio, traslade al pacienteﬁnkaﬂﬁ Doumeve Ma c—&(o_ Del Cameln

NO: AF._ 3893302

Al Hospital AAO \Qa Loqae_z, V\O\\-fc‘s :
Saliendo de Navojoa alas 1000 trs. yregresandoalas _[S-CC  hrs.

Aproximadamente sin ningun contratiempo.
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SARA ELENA QUINTANA RUBIO DRA. AR(,E

PARAMED!CO DE LA COORDINACION ENCARGADO Dk DEQPA SHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.
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