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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 econdmico con Q- O0% - _los cuales
necesito para i): ea\iZag ene t\i AT (@ 2 \ecer Doy
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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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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Amamamna
particular, podrd privar a una persona de 1 tenencia de su Tareta de ldentidad. ... La Infraccicn de fa
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SOLICITADA EN 0610
MARIA ISAURA / OSORTO

0610-1984-00828
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CLINICA DE HEMODIALISIS CHOLUTECA

El suscrito médico cirujano con ndmero de colegiacién nimero 8249; por
medio de la presente hago constar quela Sra. MARIA ISAURA OSORTO de
sesenta afios de edad (60) con niimero de identidad 0610-1984-00828,
vecino de la comunidad de el Barrial centro perteneciente al municipio de
Orocuina, Choluteca y con ndmero de expediente 2557487. Adolece de
insuficiencia renal crénica, actualmente en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis asistiendo, desde el dia 27 de Diciembre del 2016 a la clinica
de didlisis CHOLUTECA. Tres veces por semana (lunes, miércoles y
viernes). En el primer turno.

Ademds hago constar que la péciente es de escasos recursos econdémicos
e incurre en gastos de transporte, alimentacion y de algunos
medicamentos de uso permanente ya que también adolece de
hipertension arterial crénica y diabetes meliitus tipo 2.

Para fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente
en la ciudad de Choluteca a los 29 dias del mes de Octubre de 2018.

Dr. Carlos Roberto Nufiez Vésquez



