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SOLICITUD

Sefior: Santos Antonio Murillo
Alcalde Municipal
Su Oficina

A través de la presente me dirijo ante ustedes deseando que el divino creado
del universo derrame muchas bendiciones en sus labores y proyectos
familiares.

Yo Emelina Amaya hondurefia y con numero de identidad 1010-1960-00017
y vecina de este municipio con residencia en la aldea El Picacho, Por medio
de la presente solicito a usted sefior alcalde Santos Antonio Murillo una
ayuda econdémica de 500 lempiras en efectivo los cuales me serviran para la
compra de medicamento ya que en los Gltimos dias he sentido malestar en
mis piernas haciéndome dificil trasladarme por mis propios esfurzos.

Me despido de ustedes esperando una respuesta positiva y de antemano
agradeciendo su disponibilidad.

FIRMA

Emelina Amaya
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PACIENTE : CRISTELIA GARCIA
DOCTOR : LUIS HERNANDEZ

LABORATORIO CLINICO VEGA

RESULTADO DE ANALISIS CLINICO

EDAD: 44 ANOS
FECHA : 24/05/19

ORDEN: 2 SEXO: F
UROANALISIS :
COLOR : AMARILLO ASPECTO: LIG TURBIO GE : 1,020 pH: 65
BILIRRUBINA : NEGATIVO PROTEINAS : NEGATIVO
UROBILINOGENO : NEGATIVO SANGRE OCULTA : NEGATIVO
CETONAS : NEGATIVO NITRITOS : NEGATIVO
ACIDO ASCORBICO : NEGATIVO LEUCOCITOS : POSITIVO ++
GLUCOSA : NEGATIVO
SEDIMENTO : Cel.Epiteliales : Abundantes

: Eritrocitos . 1-2 xcampo

: Leucocitos :38-50 x campo

: Bacterias : Abundantes

: Cristales : No se Observo

: Cilindros : No se Observo

: Levaduras : No se Observo

: Moco : Moderado

OBSERVACIONES : NINGUNA

Barrio Soﬁro-ﬁarabona, instalaciones de Centro Medico San Antonio

Y

Telefono: 3330-7991/26605109
E-mail laboratoriodinicove, mil.com

Dra. Greysi Vega



Barrio Sotern Barahona,
Instalaciones centro
Medico San Antonio

Tel : 26605109/ 33307991

San Antonio de Cortes

——
PACIENTE: CRISTELIA GARCIA EDAD: 44 Aros
DOCTOR: LUIS HERNANDEZ SEXO: Femenino
FECHA:  23/05/2019

_Laboratorio Clinico Veg

Prueba Resultado  Unidades Valor de Referencia

Hemoglobina 10.8 g/di 11.5 - 15.0
Rto. Eritrocitos 3.82 x10°6/ul 4,20-5.80
Hematocrito 301 % 34.5- 45.0
VCM 78.9 f 80.0 - 100.0
HCM 28.2 pg 26.0 - 32.0
CMHC 35.8 g/dl 31.0 - 36.0
RDW-CV 1.7 % 115 - 145
RDW-SD 39.6 fL 37.0 - 54.0
Rto. Leucocitos 17.8 x10°3/ul 45 - 10.0
Linfocitos% 8.6 % 20.0 - 50.0
Monocitos% 8.0 % 3.0 - 10.0
Granulocitos% 83.4 % 40.0 - 75.0
Linfocitos# 1.5 x10°3/ul 1.0 - 4.1
Monocitos# 1.4 x10°3/ul 0.1 -038
Granulocitos# 14.9 x10°3/ul 20-78
Rto. Plaguetas 280 x10°3/ul 150 - 500
MPV 9.2 fL 7.4 - 104
PDW 13.3 L 10.0 14.0
PCT 0.25 % 0.10 - 0.28
P-LCR 225 % 13.0 - 43.0
p-LCC 63 x10°3/ul 13 - 128

X C,O’\ﬁ"rmaéob GR (146) SeaunAq \—66“\)"0 ' .
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San Antomo de Cortes Dia 25 Mes T—nerO del 20 14
Reciba un cordial saludo deseando éxitos en sus func%idlanas

Por este medio se le recomienda al Sr. (a): Don cre Mo ‘i‘*“ fdent. No. 030149 ¥4 (02 70
Para que pueda ser atﬂld n ese centro médico al Pai&: e A\ e dveamenky
AU S VWCES S ‘-’\ 21 Nade So &\\LQ&J SR TG

En vista que es una persona de escasos recursos economicos se le esta solicitando su colaboracién.
Agradeciendo la atencion brindada.
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.San Antonio de cortes 30 de noviembre de 2018
Sefior Alcalde Municipal

Dr. Santos Antonio Murillo

Correctamente todo lo que se propone.

En espera de sy valiosa colaboracién Y rogando a Dios le bendiga
siempre.

Atte.
/UL_LL‘( o Annhol Cl’tauqn.‘n S .
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CENTRO MEDICO

‘ P——— ]
SAN AN TONIO Nombee: __ Phiclgn 4y Uren re oy
Dr. Liuts Honandsy ’ E: 5

Calle Principal Bo. Las Americas.

ra

S &

/
San Antonio Cortes, Honduras Tel. Clinica 2660-51 07 Proxima Cita; Fecha: / {/OCZ/ / ‘—%

Tel. Emergencia: 2660-5129 Cel..9797-8822

SERVICIOS MEDICOS
Atenci6n a Nifios y Adultos
Cirugia Menor

Control de Embarazo
Atenci6n de Partos
Nebulizaciones

Medicina General

Atenci6n Integral a nifio Sano
Atenci6n Integral a la mujer
Observacién

Ultrasonido
Electrocardiograma digital
Examenes de Laboratorio

HORARIO:
Lunes a Viernes
7:00 a.m- 7:00 pm
Sébado y Domingo.
8:00 am- 7:00 p.m

EMERGENCIA CEL : 9655-4206
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CLINICA:
San Antonio de Cortes Dia pa )] Mes_ Felrero del 20 1§

Reciba un cordial saludo deseando éxitos en sus funciones diarias

Por este medio se le recomienda 2 la Sr.(a): . Ident No, %@1'[%((’ “OR3AS

Para qu ?eda Ser atendido en ese cegtro médico Paciente: NAVAV e e ‘Stnﬂf.%_
% RN QL EDAN\\,%)'V'& |. . e ———.
Mes X0 ack Fan —

En vista que es una persona de escasos Hécursos econdmicos se le ests solicitando sy colaboracion.
da.

Agradeciendo |a atencién brinda
Me suscribo de usted, (Nota. Factura No plede exceder el valor de Lps.500.00)

Firma Autorizada.
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Cel: 9848-6966
Col. Montefresco, 28 y 29 calle, 11 Ave.
San pedro Sula, Cortés
clinicamedicasanrafael@hotmail.com .

Paciente: U v &"( ‘\{’4’ LN
edad— € € - fecha: ,8 ‘)’e e del20 €]
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Clinica Médica San Rafael
. Fantes - Ftenie WMhrittee D ipera
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Dr. Santos Antonio Murillo Rivera

FarmadalSMii'n 13 Calle
BN rarmacia Barrio Medina, 13 calle, ave. Juan Pablo Il
“ . W g //——m: 2516-4311 :
[
’ - S’ m an Farmacia Siman El Pedregal oF -
Tu farmacia completa Bo. El Centro, media cuadra abajo del PARA TODO PUBLICO" -

parque central, frente a plaza Prosperity
Tel: 2654-8116
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San Antonio de cortes 28 de enero de 2019

Sefior Alcalde Municipal
Santos Antonio Murillo

Presente.

Que Dios todopoderoso le bendiga y le de sabiduria para que realice
correctamente todo lo que se propone.

El motivo de escribirle es para solicitarle una ayuda econémica ya soy
mujer de tercera edad, de escasos recursos y estoy mal de salud y
solicito atencion médica.

Agradeciendo su valiosa colaboracién y rogando a Dios le bendiga
siempre.

Atte.

Antonia Escobar Monje

0507-1951-00232
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| Clinica Médica San Rafael
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Cel: 9848-6966
Col. Montefresco, 28 y 29 calle, 11 Ave,
San pedro Sula, Cortés
clinicamedicasanrafael@hotmail.com
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Dr. Santos Antonio Murillo Rivera

Fazmatia Simén 13 Calle
Farmacia Barrio Medina, 13 calle, ave. Juan Pablo ||

ool — Tel: 25164311
B WSimdn

e gy
Farmacia Siman El Pedregal L
Tu farmacia completa Bo. El Centro, media cuadra abajo del =.uvuo BUCO' :_.!!_ﬂ.'_‘_‘..':'::
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Reciba un cordial saludo deseando éxitos e ciones : .
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En vista que es una Persona de escasos recursos econ
Agradeciendo la atencién brindada.
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_ CLINICA MEDICA Y VENTA DE MEDICAMENTOS
“SAN ANTONIO”

Propietario: Luis Abraham Hernéndez S.
Barrio Las Americas, Calle Principal, San Antonio, Cortés
Tel.: 2660-5107, 2660-5129 ¢ Email: drhernandezsorto@yahoo.es
R.T.N. 06151976007406
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San Antonio de cortes 01 de febrero de 2019 -

Sefor Alcalde Municipal
Santos Antonio Murillo

Presente.

Que Dios todopoderoso le bendiga y le de sabiduria para que realice
correctamente todo lo que se propone.

El motivo de escribirle es para solicitarle una ayuda econdmica ya soy
mujer, de escasos recursos y estoy mal de salud y solicito atencién
médica.

Agradeciendo su valiosa colaboracién y rogando a Dios le bendiga
Siempre.

= el J

1ka Senovia Madrld Fernandez

0507-1980-00175
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AUTORIZACION MEDICA.
CLINICA: = _
San Antonio de Cortes Dia =i Mes EWERO del 20 4

Reciba un cordial saludo deseando éxitos en sus funciones diarias.

Por este medio se le recomienda a la Sr.(a): Ident No, (1503 \%PQ SE)B'-S
a que pueda ser atendl en ese centro médlco al Paciente: Erx& %wo\h& Maded

En vista que es una persona de escasos recursos econémicos se le esta solicitando su colaboracion.
Agradeciendo la atencion brindada.
Me suscribo de usted, (Nota. Factura nopued&gsxceder el valor de Lps.500.00)

M

Firma Autorizada.

f
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San Antonio de cortes 22 de 02 de 2019

Sefor Alcalde Municipal
Santos Antonio Murillo

Presente.

Que Dios todopoderoso le bendiga y le de sabiduria para que realice
correctamente todo lo que se propone.

El motivo de escribirle es para solicitarle una ayuda econémica ya que
me encuentro muy mal de salud y soy persona de escasos recursos
econdmicos.

Agradeciendo su valiosa colaboracién y rogando a Dios le bendiga
siempre.

Atte.
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En vista de que es una persona de escasos recursos econémicos se le ests solicitando su colaboracién.

ident.
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Reciba un cordial saludo deseando éxitos en s

Por este medio se le recomienda a la sefiora

Para que pueda ser
_ S
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en ese centr
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Agradeciendo su atencién brindada.

er el valor de L.500.00)

Me suscribo de ud. (Nota: esta factura no g

Firma Autorizada.



Son Andonio St Cof/('s

S« R\’CQ'JC D Qm/ds Mur,c//()

'@Q?bo N c_aro,'.a/ 80/”"/0"/6&20/70/0 8)(0/
’ a8

en Sus

&/ rotiv? /e esta solicitud es para

Peo’/f/e L ayuo/e Co N 7‘1 COMP,’Q O)J{
e 4

direa /'V\-Qr)‘lOJ pare

e
T by mal de Sslod g ad
roe ke - E87 10S medioS pare  pode
COMP‘&((QJ- }
Cs pera N0 °© regPU@Q'ZQ :Pos:{;ucv

o /‘/‘: (Pc;)'l cioN

(}JQI“O/V wﬂ%;ﬁcfﬁ‘ Gs.
oro?- 1 gz - 099 7



SOLICITADA EN 0507
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En vista que es una persona de escasos recursos econé

Agradeciendo la atencién brindada.
Me suscribo de usted, (Nota. Factura no pued

Por este medio se le recomienda a la Sr.

San Antonio de Cortes Dia
Para que pued

Reciba un cordial saludo d
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SOLICITADA EN 0507
EVA ANGELINA / DIAZ CHAVARRIA
0507-1956-00202



Clinica Médica San Rafnel
Dr. Hantos Sntonic Marille Rivera

Cel: 9848-6966
Col. Montefresco, 28 y 29 calle, 11 Ave.
San pedro Sula, Cortés '
clinicamedicasanrafael@hotmail.com

Paciente: Elﬂz A\NOJAV\» CD} ~
Edad: {2« Fecha: < +_ de c2 del 20 4GP
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Farmacia Barrio Medina, 13 calle, ave. Juan Pablo Il
“ —y Tel:2516-4311
S’ m an Farmacia Siméan El Pedregal P b
Tu farmacia completa Bo. El Centro, media cuadra abajo del ’.. ico" :_ __n_-_—: :

parque central, frente a plaza Prosperity
Tel:2654-8116
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Clinica Médica San Rafael

o) ) &’ . % . ) g
. (Santos - Ftonie laritls Hirera
clinicamedicasanrafael@hotmail.com

Cel: 9848-6966
Pacienre:—LJi_S( (,/\ i V‘*f& : 4

Col. Montefresco, 28 y 29 calle, 11 Ave.
Edad.-_zr:-Fecha: I -3 S [T

San pedro Sula, Cortés

del20/ T

Farmacia Sim Calle
Rarmacia . Barrio Medina, 1 e, ave, Juan Pablo Il
€1:2516-4311
Farmacia Siman El Pedregal
Bo. El Centro, media cuadra abajo del
parque central, frente a plaza Prosperity
Tel:2654-8116

T farmacia completa

Clinica Médica San Rafael
(Mr G%zﬂ{(u (_%./ﬂ/ll'(/ .’%/){7/(4 f’/? ivera
Cel: 9848-6966

Col. Montefresco, 28 y 29 calle, 11 Ave.
San pedro Sula, Cortés

\ l
clinicamedicasanrafael@hotmail.com "
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Farmacia Siman 13 Calle

. Farmacia Barrio Medina, 13 calle, ave. Juan Pablo Il
“ T I dt Tel:2516-4311
' S’ m an Farmacia Simén El Pedregal - ..
- Tu farmacia completa Bo. El Centro, media cuadra abajo del PARA TODO ; JmcmAma>

parque central, frente a plaza Prosperity
Tel: 2654-8116
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Solicitud
Febrero 07 de 2018

Dr. Santos Murillo
Alcalde Municipal
San Antonio de Cortés

Distinguido Sefior,

Por este medio me permito solicitarle de la manera maés atenta y de no existir inconveniente,
ayuda para compra de medicamentos que recetaron a mi madre, ya que soy una persona de
€5Casos recursos econdmicos y actualmente estoy desempleada por esta razon no puedo
cubrir con los gastos.

De antemano le agradecemos por la atencion que se le dé a nuestra peticion.

Atentamente,
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i ici boracion.
en vista que es una persona de escasos recursos econémicos ae le esta solicitando su cola

San Antonio ded Cortés Dia Oq MeSQbﬂ ‘
Por este medio se le recomienda a la Sefiora M\\m

para que pueda ser atendida en ese centro médico

Reciba un cordial saludo deseando éxitos en sus func
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SOLICITUD

San Antonio de Cortes, 08 marzo del 2019

Sr. Alcalde Municipal: Santos Antonio Murillo Rivera

Reciba un respetuoso y cordial saludo, deseando que el divino creador del universo les
bendiga y les de la sabiduria para poder llevar el desarrollo de este municipio.

Por este medio yo Erlyn Johana Gémez, con identidad N° 0505-1991-00467, con mucho
respeto me dirijo a ustedes con la intencién de solicitarles una ayuda econémica ya que
me encuentro con problemas de salud y no cuento con los recursos econémicos para
cubrir todos los gastos.

Esperando una respuesta positiva a mi peticién de antemano les agradezco.

Coyn T Gomez
Er{yn Johana Gémez
0507-1991-00467
96529707
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Clinica Médica San Rafael
. G}(}/I/&J Hntenia f/lfﬁvf/ ? @Ii’(’-’(l
Cel: 9848-6966
Col. Montefresco, 28 y 29 calle, 11 Ave.

San pedro Sula, Cortés
clinicamedicasanrafael@hotmail.com

Paciente: == F é""‘j {@ N - "
chat_ 2P reha /2 .8 —

Farmacia Siman T3 Calle

Farmacia Barrio Medina, 13 calle, ave. Juan Pablo Il
- ‘. o — Tel: 2516-4311
S’ m an Farmacia Siman El Pedregal

DE DESCURNTO PARA LA
Tu farmacia completa Bo.El Centro, media cuadra abajo del !’.'.."—".9-".'.".2

B0 o _ .
parque central, frente a plaza Prosperity

Tel: 2654-8116
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deseando éxitos en sus
recomienda a la sefiora
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San Antonio de Cortés Dia_| 2 pes Morzo P -

Reciba un cordial saludo

Por este medio se fe
Para que pueda ser

Firma Autorizada,
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LIGA CONTRA EL CANCER
CLINICA
J)’ @J((II’ C‘l(/tl{/{l/{ﬂ /j}/rr(/ v,

10- 11 Ave., BCaﬁe S.0. No. 57, Ba Suyapa, San Pedrs Suia Honduras, C.A.

: rsso-asor 2550-0955, 2553-4650, Fax 25507522
Nombre: M MM’ l’ l
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Edad:

iAYUDENOS A SALVAR UNA VIDA!




LIGA CONTRA EL CANCER
CLINICA
. Csear Reaudeate; PBaratiena,

10-11Ave., 8 Calle, 5.0, No. 51 3:, Suyapa, Sah Pecro Suls, Honduras, C.A.
Tel. 2550-6501, 2550-0839, 25534650, Fax: 2550-7622

Nombre: _[loy 1n Hevrovde?  leun

Edad__ 2
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iAYUDENOS A SALV{IR UNA VIDA!
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CLINICA

San Antonio ded Cortés Dia $F Mes & b’ !

Reciba un cordial saludo deseando éxitos en sus funcuones diariags

Por este medio se le recomienda a la Seﬁora
para que pueda ser atendida en ese centro medicoj‘z'm

Afio 201 v 4

en vista que es una persona de escasos recursos econémicos ae le esta solicitando su colaboracién.

Agradeciendo su atencjgn brindada.

Me suscribo de Ud.
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