ﬁ‘ﬁ:"r:.:g ""Ij . INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
NP — DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa _20 / Jonio I/ 24

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia il (‘\ e \J' Al o)

Del presente afio, traslade al paciente A me il )\f’(aﬁ Ql 621 Ly (O Fe /( X

NO:'AF. 16496412

Al Hospital Adallo lopez MC(L&S i

Saliendo de Navojoa a las _1] )8 nhrs. y regresando a las 1400 _hrs.

Aproximadamente sin ningun contratiempo.

s

SARA ELENA QUINTANA RUBIO DRA. ARCEY14A57 Yy/PEREA
PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARGADO DE DESPACHO DE LA COORDINAGION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.
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Blivd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Soiiuia.



