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SOLICITUD

Orocuina 3 de agosto del 2018
P.M: GUILLERMO RENE OSORTO

Alcalde municipal de Orocuina

Esperando que el divino redentor del universo le colme de ricas y abundantes bendiciones
en las actividades que a diario realiza todo por el bienestar de nuestro pueblo.

A nombre de la familia Aguilera Funez, Aguilera flores le solicitamos a usted de la manera
mads cordial y respetuosa nos pueda ayudar con una colaboracién econdmica, ya que de
usted es conocido el dia domingo 22 de julio nuestro sobrino Kenny Yahir Aguilera Flores
de 15 afios de edad, sufrié una fractura de Tibia en su pierna derecha por lo que esto
genera un alto costo para poderlo intervenir quirirgicamente y pagar todos los gastos
médicos.

Reconociendo que usted es una persona de alto grado de sensibilidad humana y que
apoya este tipo de actividades esperamos que su respuesta sea positiva.
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TRAUMASUR

Clinica de Fracturas y Enfermedades Oseas
Contiguo a Hotel Nacaome #2, calle atras de Banco Atlantida, Nacaome, Valle.

Tel.: 2795-4468 / 9699-7877  email: mposadasm72(@hotmail.com

Constancia

Por medio de la presente se hace constar que el joven KENNI JAHIR

AGUILERA FLORES, CON NUMERO DE IDENTIDAD 0610-2003-00068. de 16
anos de edad es atendido en nuestra clinica por:

1. FRACTURA EXPUESTA CONTAMINADA DE TIBIA DERECHA.

Se ingresa el dia de hoy, con historia de contusién al jugar futbol de 6 dias de
evolucion produciendo fractura en miembro inferior derecho, y fue atendido en
hospital publico el dia del trauma, donde se le realizo drenaje de hematoma y
colocacion de yeso, se presenta a nuestra clinica para evaluacion y se toma Ia
decision de tratamiento quirrgico (reduccién cerrada y colocacion de pines) en
sala de operaciones, la cual no se puede realizar, ya que se encuentran signos
claros de contaminacién de la fractura, por lo cual se le realiza limpieza quirtrgica
y se inicia tratamiento antibiético.

Se mantiene hospitalizado para cobertura antibiética, en espera de que baje la
infeccion para realizar procedimiento quirdrgico.

Para los fines pertinentes se firma y sella la presente a los 28 dias del mes de
Julio del 2018.
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