Alcaidia Municipal de drocuina
ORDEN DE PAGO  n 0027162

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA
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Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465
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ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: QD&&\&-O 80 Digecloe GOl

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

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

A la vez solicitarle su apoyo econémico con SOO.Jc> los cuales
necesito para Q.@mpra Ja mﬁ;‘wmgméo vYa gue rn
eNCuendwo o () (,Qg Salud < ¥ Soqy M{,«J;_( Soldera i

Yy 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

Firma:

Nombre: Q¢ %@Q/ o Sora dne O “o
N° Identidad 060 - 1994 ~0/249 4
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. ASOCIACION HG..0URENA DE PLANIFICACION DE FANM~LIA
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AsociAinime ds FRemeDEIRNPRICEON FAMILIAR

27820848

ocentral@ashonplafa.org
Paciente: ARGELIA GERALDIMA OSORTO Fecha Andlisis: 07/12/18 Edad: 64
fMédico Ref.: SECCION VENTAS Estudio de; Analisis Citolegico (Prusba de Pap)

Direccion: BRIGADA OROCUINA, RODEITO CEL.9635-5919, DRA.ORDOREZ .

_ Telsteno: 1
CLASIFICACION BETHESDA

* CALIDAD DE MUESTRA:

* CATEGORIA DIAGNOSTICO: - - -

* CAMBIOS CELULARES BENIGNOS:

* MICRODRGANISMOS PATOGENOS:

ADECUADA - PARA EVALUACION
NEGATIVO FOR MALIGNIDAD 7

FLORA BACILAR

. No ¥uestra: 18-29341

* ANORMALIDADES EN CELULAS ESCAMOSAS:  ~ NO APLICA
*TIPO: : CONVENCIONAL
* ANORMALIDADES EN CELULAS GLANDULARES: ~ ‘NO APLICA
* CAMBIOS CELULARES REACTIVOS ASOCIADOS A: ~ NO APLICA
* OTROS: ' ATIPIAS INFLAMATORIAS
OBSERVACICNES REPETIR A CRITERIQ MEDICO.
e e G S e
RONALDO HENRIQUEZ GARCIA - FELIPE JACOBO CERRATO -
PATOLOGO ‘ '

SIGH - Mbdulo de Laboraterio Citaloico

‘ ‘c‘:rrofs@nbtoso

Fechav Hara de Impresion:  S/122048 08:33'3:&.

Usuatlo:  emadrid
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r ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
! particular, podrd privar a una persona de la tenencia de su Tarjeta de Identidad. ... La Infraccion de la
disposicion de esle aiiculo dard lugar a la sancion penal correspondiente.

SOLICITADA EN 0610

ARGELIA GERARDINA / OSORTO

k\06 10-1984-01244






