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INFORME DE COMISION -

Por medio de |a presente informo a usted que el dia Dr LN alVZ
Del presente traslade al paciente: ‘&S’"} o Tagdte Mognfs <=5 kv
Como paramédico monitoreado los signos vitales-y as;stlendo sUs nec.esndades para
estabilizar al paciente, con NO: AF._ 8 3 14514

Al Hospital Adoi{ s £ OpL 2 rnenke M co- mﬁﬁ 7/ B
Saliendo de Navojoa a las [H- 0C _____hrs. yregresando a lag /3 oo __hrs.

Aproximadamente sin ning(n contra tiempo.
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SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZALEZ
PARAMEDICO DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO
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