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

Navojoa, Sonoraa &4 i 09 / 29

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia o6 Aeﬂ ‘5;9 Yowmbte

Del presente ario, traslade al paciente Kodt f\afu <z \/a lenzuels Bone

No: AF. 18 7830%

Al Hospital Ac} ol fo lopes Y‘ﬂa-l-e“os Y

Saliendo de Navojoa a las _| l .00 nrs, y regresando a las / 4 00 hrs.

Aproximadamente sin ningln contratiempo.
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SARA ELENA QUINTANA RUBIO DRAMRCEL® :
PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARGA DESPACHO DE LA CCORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.
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