gl . . 7 o
: Alcaltia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGO ~ 0026950

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.| | VALOR EN EFECTIVO [S00. OO ]
PAGUESE A: Ko\i’O aud \ Or /

~ d h2]
La Cantidad en Letras: @\)i QU QYNSY‘OB (emp\ S e ]7{ Lps. S0OO.O00
[Fondo o Programa Actividad " e Proyecto . Gasto Corriente R
4 (had Ve ~ O | Gasto de Inv. Social
Cddigo Codigo Codigo Codigo Gasto por deuda Publica

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados

N
(Objeto de gast. DESCRIPCION TOTAL
UPoyo €wonomito o persont 8¢ &casos ewmsos
oo viatar _a Chololdwo g redlizatse hemodraliscs
bo que L\bc:xcﬂecp nsviRterentid sen@) ~ ~ —— ~ ~ 1 - spnlan
\
Fecha: b aaMiiiy, WA/ = s ; \:{%J'.e
' S/ octubre /2018 St — BT 8T |54
S0 < LFjfmay Sello del Tesorero Mufiicipal
RGO Fima Sello def Alcalde (sa) <~
Identidad No. RO
: Original: Tesoreria
Impuesto Personal. Copia: Presupuesto
No:

Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465



IMPRENTA NUEVA CHOLUTECA, TEL. 9914-2548, 3151-6059. R.T.N. 03188009232020. CERT. NO.131-14-10901-1866

4 = ~ N\

ALCALDIA MUN)IPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.

COMPROBANTE DE CAJA

rnl:uma 25 ﬂ(ﬂ,éél’( del 20 Zﬁ Lps. = SO0. w}
Nombre( \ 6(/; 0 % UL )

Recibi del Sefior Tesorero la Eﬂntlglz]de et € oo Lop—f o n LF 3

Por conceptode:

pe L 3O

Solvencia Municipal




SOLICITUD

Barreal Centro Orocuina 25 de octubre de 2018

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M. GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo deseandole al mismo tiempo que goce de buena
salud éxitos en sus labores administrativas como edil municipal

A la vez le solicito a usted el apoyo econdmico con Ips. HAH.00 el cual necesito
para poder viajar a la ciudad de Choluteca a realizarme hemodialisis 3 dias por semana
(martes, jueves y sabado) ya que soy un paciente con insuficiencia renal y no cuento con
los recursos econdémicos necesarios para poder hacerlo por mis propios medios; razén por
la cual acudo a su generosidad confiando en una respuesta positiva

Atentamente

Firma

Julio Agﬁiﬁr
0610-1951-00084




1a\z.ﬂéi de Sa,
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALU‘) :

Red de Laboratorios de la Regién N2 6
LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA é
“CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO"” )
HEMATOLOGIA Hﬂnduras

NOMBRE: \C)UZI O A’GQ\ \0’1 EDAD: D2 sexo: M TRIMESTRE: ,

PROCEDENCIA___ /5. FECHA: 22  pE_ () e DEL20 / 8
HEMOGLOBINA /f 2 g/dl GLOBULOS BLANCOS /5. 220 10%/L
HEMATOCRITO TR Ay NEUTROFILOS “Ye. > %
.RECUENTO DE GLOBULOS ROIOS 3, / 8D. 000 101211 MID &L %
VCM 70 FL | LNFOCITOS 8. 3 %
HCM & 52 ) pg || EOSINOFILOS %
CHCM 373, é g/dL L BASAFILOS %
PLAQUETAS 3320006 1 %
OBSERVACION: 7 1757 %
HEMATOZARIO:
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5 SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD deSa@
Red de Laboratorios de la Region N° 6 :
LABORATORIO CENTRO DE SALUD ORQCUINA / |
«CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO” b
8 :T'.—‘_‘:.._". 4
Boleta de Resultados: QUIM'CA SANGUINEA Honduras
. o) -
NOMBRE DEL PACIENTE: JU Lo Ao v Q-  Epap: b '} SEXO: M
PROCEDENCIA: B. Cenntro FECHAZ 9 DE | Les) pEL 20/
(EXAMENES RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 11 mg/d| - 70-110 mg/dl
COLESTEROL 119 mg/dl Menor a 200 mg/d| ’
TRIGLICERIDOS | TS mg/d| Menor a 200 mg/d| %
ACIDO URICO 4.1 mg/di (H 3.5-7.3) (M 2.6-6.0 mg/d)
UREA [ 20.0 ma/di
CREATININA R " mg/d
(_BUN 5.0 ma/dl
Observaciones:

(R e o= R (S eveer -y I e ) HC: 003 [l CERTIEICADO SAR //9231-14-10500-163

S-ORIG. JUN-2018/6 TAL. RTN 06091353000127
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CONSTANCIA MEDICA

-Por medio de la presente se hace EbﬁSté‘r‘qué el'paciente JULIOAGUILAR,

de sesenta y seis afios de edad (66) con nimero de identidad 0610-1951-
00084 y numero de expediente clinieo 0610-1951-00084 Adolece de
insuficiencia renal crénica estadio 5 actualmente en tratamiento
sustitutivo renal con hemodialisis. Por esta razén se realiza hemodiilisis,
desde el dia 12 de Octubre de 2017; en la CLINICA DE DIALISIS DE
CHOLUTECA. Los dias Martes, Jueves y Sdbado; en el segundo turno,
durante 4 horas cada sesion. -

Ademds hago constar que el paciente adolece de hipertensién arterial
crénica y necesita de algunos medicamentos de uso permanente.

Y-para los fines que al interesado estime conveniente se le extiende la
presente en la ciudad de Choluteca a los 09 dias del mes de Noviembre del
2017.

Dr. Carlos Roberto Nufiez Vasquez
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JULIO / AGUILAR
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ARTICULO 1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Autoridad 0
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disposicion de esle ariculo dara [lugar a la sancion penal cotrespondiente. i
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SOLICITADA EN 0610

JULIO /AGUILAR
0610-1951-00084




