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SOLICITUD
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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 los cuales.
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y no cuento con suficientes recursos econémicos para hacerlo por mi

mismo medio; razén por la cual acudo a su generosidad, confiando en
una repuesta favorable.

Atentamente
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CONSTANCIA MEDICA

El suscrito médico cirujano con nimero de colegiacién numero 8249; por
medio de la presente hago constar que el Sr. HEBERTO AGUILERA de
cincuenta y ocho afios de edad (58) con numero de identidad 0610-1984-
00149, vecino de la comunidad de Santa Lucia, perteneciente al municipio
de Orocuina, departamento de Choluteca. Con numero de expediente
0610-1984-00149. Adolece de insuficiencia renal crénica, actualmente en
tratamiento sustitutivo con hemodidlisis. Asiste a la clinica de dialisis
CHOLUTECA desde el dia 10 de Septiembre del 2018; Tres veces por
semana (lunes, miércoles y viernes). En el tercer turno.

Ademas hago constar que el paciente también adolece de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension “arterial cronica y necesita de algunos
medicamentos de uso permanente.

Para fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente
en la ciudad de Choluteca a los 21 dias del mes de Septiembre de 2018.

Dr. Carlos Roberto Nuiiez Vasquez






