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INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia__ (D | Ae MOY(‘D

| Del presente afio, traslade al paciente {Zru nlon £ ’)eclh el AFQ?LOL Q e\{’

NO: AF. 1S 23903

1

Al Hospital Adnlo (oper Mdleos  cd obtejol ;

Saliendo de Navojoa a las 20 Jole) hrs. y regresando a las 23 O O hrs.

Aproximadamente sin ningln contratiempo.

A~

SARA ELENA QUINTANA RUBIO DRA. ARCELIA EVELYN PEREA
PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARGADO DE DESPACHO DE LA COORDINACION

UNIDAD NAVOJOA - MEDICA REGIONAL DEL MAYO.
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Blvd. Hidatgo Mo.1S Col. Centra C.R. 83000.
Taelafona: (662) 217 1028, Hermoslllo, Sonora / www. sonora. gqoh.imx

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



