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

Navojoa, Sonora a (2 /0 9”/ 24

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia <D .-lg Sp{;m@m loxe

Del presente afio, traslade al paciente ‘{n(" wicio Awmendd \Salbel
{ !

NO: AF. 19222101

AlHospital Adol@y  [mpez  Mabeos oo oeges

Saliendo de Navojoa a las _/ 2-00C hrs. y regresando a las JE 00 hs

Aproximadamente sin ningan contratiempo.

e

SARA ELENA QUINTANA RUBIO
PARAMEDICO DE LA COORDINACION '
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYOQ.

thinasiees UNidos logramos mas

8ivd. Hidalge No.1S Col. Canro C.P. 83000. v
Telefono: (662) 217 1026, Hermosillo, Sonora / www.sonora . gob.mx

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



