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b-'.’\-:“ "'3"’1] INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a 75 /@Y /ZC!

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia 13 cJe iy o

Del presente ario, traslade al paciente 7&%@(0 /Z?/;o AI%[M@_\(QM‘?R_}L\

NO: AF. 103 BS 1]

Al Hospital Aénl&» Lopez /\/( O(L €S  ad. Ol @you :

Saliendo de Navojoaalas _2{.0 I hrs. y regresando alas __ 00 -4 hrs.

Aproximadamente sin ningun contratiempo.

Nuudi A

SARA ELENA QUINTANA RUBIO DRA. ARCELIA NPER
PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARGADO RERESE CHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIENA]

J| Ehadsaeen  Unidos logramos mas

Blvd. Hidalgo No.15 Col. Centuro C.P. 83000.
Teléfano: (602) 217 1028. Herrmosillo, Sonora / www.sonora.qgob.mx

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



