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ﬁ%@rj INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
‘ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a .2~ s /,Z‘f/

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia_2 ./ //)/4 ,44(

- R / ,// £ K
Del presente afio, traslade al paciente_/¢// » Z/Q leazuela Lo f7 v/z/(rc: Yeu

NO: AF. ) ZZB52p /[ 4

Al Hospital % / //Z/(“ 7”%/" Y 74 5 :

Saliendo de Navojoa a las j_z ‘(0 hrs. yregresando alas _Z/ 00 nrs.

Aproximadamente sin ningin contratiempo.

/

ARIEL PA ‘}J/U!:NTES CORRAL et
PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCA GADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION
UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

| Enaratoes  UNIMOS IDQrairmios mas
Blvd. Hidaioo No kb Col. Cenue C.E 83000
Taiefono: (662} 217 1026, Hermosiiio, Sonora / www sonoragobanx

Blvd. J. Aimada 2101 Col. Deportiva iNavojoa, Sonora.



