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SOLICITUD

Lugar y Fecha: MHodapalido 99 Sepdembe JO18

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que
goce de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo econémico con _ > OD - LD los cuales
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y no cuento con suficientes recursos econdmicos para hacerlo por mi
mismo medio; razén por la cual acudo a su generosidad, confiando en
una repuesta favorable.

Atentamente
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CONSEANCIA MEDICA -

Por medio de la presente se hace constar que el paciente ASCENCION
PORTILLO AGUILAR de setenta y nueve afios de edad (79), con niimero de
identidad 0610-1939-00066, vecino del barrio Buenos Aires del municipio
de Orocuina, Choluteca y con nimero de expediente clinico 0610-1939-
00066. Adolece de insuficiencia renal crénica estadio 5, actualmente en
tratamiento sustitutivo renal con hemodislisis. Por esta razén se realiza
hemodidlisis en CLINICA DE DIALISIS DE CHOLUTECA desde el 06 de
Marzo de 2018. Asistiendo, los dias Martes, Jueves y Sébado; en el primer
turno, durante 4 horas cada sesion.

Ademads hago constar que el paciente también adolece de hipertension
arterial crénica; por lo cual necesita de algunos medicamentos de uso
permanente.

Y para los fines que al interesado estime conveniente se le extiende la
presente en la ciudad de Choluteca a los 10 dias del mes de Julio del 2018.

Dr. Carlos Roberto Nufiez Vésquez
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