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SOLICITUD
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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 .-’f . SO0 %  los cuales
necesito para__\Vrailar _a Choluteco @ dialiser o
mi hiio ua ove pedece rnsulpcrencro tenal y
no cuen% cont sufilciente’s recursos econdémicos para hacerlo por mi
mismo medio; razén por la cual acudo a su generosndad confiando en
una repuesta favorable.

Atentamente
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WQ REPUBLICA DE HONDURAS ~ _
"4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
{RNP | TARJETA DE IDENTIDAD - ;

VICTORING /ORDONEZ NUNEZ
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad 0 persona
parficular, podrd privar a una persona da la tenencia de su Tarjela de idendad. ... La infraccion de la
disposicion de este articulo card lugar @ la sancion penal correspondiente.
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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 ndmero 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
crénica estadio 5, comenzétratamiento sustitutivo renal con hemodiilisis,
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 Sébado; 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 alimentacion.

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 Roberto Ndfiez Vésquez
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