l%ﬁ "I‘I INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a 2o f@ 9 /2(7[

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia 29 AQ Seeiemn b re
} i )

Del presente ano, traslade al paciente M oNaNe< IJ\QA'W\ @] TZ\ ene

NO: AF._12-373301

AIHospitaiA(l,\\Co Lcwi:w? qu_\ec-‘»s. co-n)éde‘cj‘r@r\ ,

Saliendo de Navojoaalas /7 .30 hrs. y regresando a las /<. SC’ hrs.

Aproximadamente sin ningun contratiempo.
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SARA ELENA QUINTANA RUBIO W
PARAMEDICO DE LA CCORDINACION ENCAR ADO DE DESPACHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.
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Bivd. Hidalgo No.lS Col. Centrg € P 83000, v
Telefono: (OGP} 217 1026, Hermosillo, Sonora 7/ www. S0nora . gob.mx

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



