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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. .
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A la vez solicitarle su apoyo econémico con _| SD0.09 los cuales
necesito para § QL Lo m0 Qun Wwren Y a gul L fn -
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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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PACIENTE: SANTOS EMILIO ALVM@? MOLINA

NUMERO DE IDENTIDAD: 0610"’1 A'2-00175

EXAMENES PRECIO UNITARIO
350 TOMOGRAFIA GENERAL ~ L11,50000
' RECEIPTS ADJUSTMENTS ETC. L. 5,750.00
MICROGLOBULINA BETA 2 | L 1,396.00
ANTICUERPOS ANTI-VIRUS HEPATITIS A L. 750.00
{lgm)
BIOPSIA L.11,106.00
TAC DE ABDOMEN CON MEDIO DE . L. 5,668.00
CONTRASTE
TAC DE CUELLO
TAC DE TORAX
CREATININA L. 160.00

TOTAL L.36,330.00
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