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Alcaldia Municipal de Orocuina

ORDEN DE PAGO  ~ 0026952

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA
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Identidad No.

No:

Impuesto Personal:

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




IMPRENTA NUEVA CHOLUTECA, TEL. 9914-2546, 3151-6059. R.T.N. 03189009232020. CERT. NO.131-14-10001-1866

ALCALDIA MUNZIPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.

COMPROBANTE DE CAJA
Orocuina 2—Sd del 20 76 m:ya 00}
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: Zfdé @caé/n( A 2075

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxito en sus labores diarias

A la vez solicitarle su apoyo con/ SO0 .02 (9//4/:4 % ,,éw/ﬂffM /

El cual necesjto para @\sﬂ Pao// Yoo~ a z/a{ &y//
| o Azav/v/be /9//»70 /a/_r/s gax
QM @/KJM / /37.36// ‘A PP fﬂM// no cuenfo con
suﬁuentes recursos economucos para comprarlas por mi mismo medio; razén
por la cual acudo a su generosidad, confiando en una repuesta favorable.

Atentamente,
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SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
v Red de Laboratorios de la Regién N2 6
LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA

“CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO” 0
HEMATOLOGA Honduras
NOMBRE: C’)Q,\TY\DJ\ D\XVO\ EDAD: {QQ[} SEXO: H TRIMESTRE: _, _
PROCEDENCIA___ L DS ©Eneven w0d FECHA: 2 3 DpE_ QO Ctubre  oeL209
HEMOGLOBINA 9.0 g/dl GLOBULOS BLANCOS 3 3O 10%/L
HEMATOCRITO 2.0 | NEUTROFILOS "l 2 %
3 RECUIENTO DE GLOBULOS ROJOS 3 SAQ. 00(1012/1 .MID 5. %1
VCM ‘3 | FL § LINFOCITOS 33. 8 %
HCM Jb.) pg | EOSINOFILOS %
CHCM 32.9 g/dl BASAFILOS %
PLAQUETAS Z3IN, OO0 %
OBSERVACION: / /]S, R %
{ HEMATOZARIO:




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
Red de Laboratorios de la Region N° 6

LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA

o L4 “CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO” \O

Bd|e deesultados: QUIMICA SANGUI NEA Honduras

. o
NOMBRE DEL PACIENTE: G ervnan  O\WwWa  epan: O SEXO: H
PROCEDENCIA: 6 nce nYos FECHA:Z S pe lo pEL 20_{ D
( EXAMENES RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA

GLUCOSA ql mg/d 70-110 mg/d

COLESTEROL 154 mg/d Menor a 200 mg/dl

TRIGLICERIDOS 1S9 mg/d| Menor a 200 mg/d!

ACIDO URICO 0 A mg/d| (H 3.5-7.3) (M 2.6-6.0 mg/dl)

UREA {20 mg/dl 15-40 mg/d

CREATININA 70 mg/dl g Wmdl)

BUN L"e - *{’ mq/dl 3 .. Q/Q )J' (’?>\

Observaciones:

Imp. €l Sol Chol. Tel/Fax: 2782-0348 CERTIFICADO SAR //-9231-14-10500-163

SORIC.. JUN-2018/8 TAL. RTN 06091983000127
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i ARTIJO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad o persona
) particular podra privar de la tenencia de la Tarieta de Identidad ajotra persona, sino en virtud de Ley
! osenlencia fundada en Ley. La infraccién de este articulo dard lugar & la sancion correspondiente.
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