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SOLICITUD

OROCUINA 3 DE AGOSTO DE 2018
P.M. GUILLERMO RENE OSORTO

Su oficina

Estimado Alcalde: que el divino creador del universo le colme de ricas y
abundantes bendiciones, en sus tan delicadas funciones al mismo tiempo le
deseamos éxitos.

Por medio de la presente le solicito su apoyo econémico para movilizar a mi
hijo JOSE LUIS ORDONEZ AGUILAR con numero de identidad 0610-2001-00093,
a la ciudad de Choluteca a realizarse hemodidlisis ya que es un paciente con
insuficiencia renal cronica y no cuento con los recursos necesarios para
movilizarlo hasta dicha ciudad los dias martes jueves y sabado.

Confiando en que obtendré una respuesta favorable a mi peticion.

Atentamente,

q/,'cf 0 Ao a/a./a A2

Victorino Ordofiez Nufez

0610-1972-00302
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CONSTANCIA MEDICA

Por medio de la presente se hace constar que el paciente JOSE LUIS
ORDONEZ ESPINAL de diez y ocho afios de edad (18), con nimero de
identidad 0610-2001-00093, vecino de la aldea las pozas perteneciente al
municipio de Orocuina, departamento de Choluteca y con nimero de
expediente clinico 0610-2001-00093. Adolece de insuficiencia renal
cronica estadio 5, comenzétratamiento sustitutivo renal con hemodilisis,
en el Hospital Maria el 11 de Agosto de 2015. Posteriormente el dia 18 de
Junio de 2018 se trasladé a la CLINICA DE HEMODIALISIS EN CHOLUTECA.
Asistiendo, los dias Martes, Jueves y Sabado; en el segundo turno, durante
4 horas cada sesion.

Ademds hago constar que el paciente es de escasos recursos econdémicos,
y necesita de algunos medicamentos de uso permanente. Asi como apoyo
para el transporte y alimentacién.

Y para los fines que al interesado estime conveniente se le extiende la
presente en la ciudad de Choluteca a los 31 dias del mes de Julio del 2018.

Dr. Carlos Roberta Nufiez Vasquez
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REGISTL. NACIONAL DE LAS PERSONAS w 084478
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIF ICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento namero: [0 |6 |10 [-12]0]0 [1]-]o0 [o]o]o |3] ubicadaen el folio 003  del tomo’ 00114

Numero de ldentida

del Afio 2001 y que pertenece a:

a) ORDONEZ b) ESPINAL
Primer Apellido Segundo Apellido
) JOSE LUIS SEXO F[ | M[X]
Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) OROCUINA b) CHOLUTECA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) __OQUINCE e) JUNIO ] 2000
Dia Mes Afio
2.) Namero de identidad, apellidos, nombre v nacionalidad del padre: N. Hdentidad: 0610-1972-00302
a) ORDONEZ b) NUNEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) VICTORIANO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0610-1979-00413
a) ESPINAL ), COPTTR A o
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) MARIA ISABEL d) HONDURENA
Nonibre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en OROCUINA CHOLUTECA
Municipio Departamento
a los: TRES dias del mes de AGOSTO
del DOS MIL DIECIOCHO
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SOLICITADA EN 0610
VICTORINO / ORDONEZ NUNEZ
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