W@ﬁ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a /ﬁ/’é 5 ézf

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia__/4/ //9 5 /,'Z - i

v
Del presente afio, traslade al paciente ﬁ)// ,(’/ A;?o Qé/ o n/ / v //0"
NO: AF._/ 256405

Al Hospita ﬂ vé/j ZK‘J;?K = /%ZZ

Saliendo de Navojoa a las /5 ,'QQ hrs. y regresando a las /‘? ‘OO0 _hrs.

Aproximadamente sin ningtin contratiempo.

4
LA | a@ N pREA
ARI BLO FUENTES CORRAL DRA. ARCELIA EVELYN PEREA

PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYQ.
@3* 3 et Unidios logramos imas

Blvd. Hidalgo No.15 Col. Centro C.P. 83000.
Telefono: (6G2) 217 1028. Harmaosillo, Sonora / www.sonora . gob.mx

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



