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~ Alcal‘dla Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGO N 0027135

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.| | VALOR EN EFECTIVO | 50000 |
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La Cantidad en Letras: @0\“(\?@0'\@5 lem@‘\’rt;g e P/ Lps. £0V0O-00

[Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente 3
Gasto de Inv. Social

LCédigo Cédigo Cédigo Cédigo Gasto por deuda Publica

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados
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Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465
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IMPRENTA NUEVA CHOLUTECA, TEL. 9914-2546, 3151-8059. R T.N. 03189009232020. CERT, NO.131-14-10901-1866

ALCALDIA MUMICIPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.
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Solvencia Municipal




SOLICITUD

Lugar y Fecha: &0 w~anto 20 d'Gemibe JO1Y

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseéndole al mismo tiempo que
goce de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo econémico con\, 500.00  los cuales
necesﬂmara fQﬂvQ:l??ﬂ . CXu puwn YA gul rry Oncvend>0
Salo

y no cuento con suficientes recursos econémicos para hacerlo por mi
mismo medio; razén por la cual acudo a su generosidad, confiando en
una repuesta favorable.

Atentamente

Firma:
Nombre: Z5r77G¢ | O-ban R, ora 6““40
N° Identidad 0610 — (281 -00Gg%R




Red de Laboratorios de la Region N° 6

e 4% LABORATOR™™CENTRO DE SALUD OROCUINA
< A “CARLUTA NUNEZ DE PORTILLO”

Boleta de sultados: QU'MICA SANGUINEA \ Honduras
NOMBRE DEL PACIENTE: \S'mﬂ e\ ﬂq\f. lerQ  epap_ 36 SEXO: H
PROCEDENCIA: Bananco ) FecHA_lY pe 12 pEL 20] D
[ EXAMENES RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA

GLUCOSA +.) mg/d 70-110 mg/dl

COLESTEROL | +1 mg/di Menor a 200 mg/dl

TRIGLICERIDOS 120D mg/d Menor a 200 mg/dl

ACIDO URICO 73,4 ma/dl (H 3.5-7.3) (M 2.6-6.0 mg/dl)

UREA 4qg, ) mg/di 1540 mg/dl

CREATININA 5.0 mg/di (H: j@@gm: "~ mo/d)
_BUN A 2.9 mg/dl '

Observaciones:

Imp. El Sol Chol. Tel/Fax: 2782-0368 [{z{eBlik!

CERTIFICADO SAR /] 9231214-10500-163

S-ORIG.. JUN-2018 /6 TAL. RTN 06691953000127

NOMBRE: :Emael' Aqui LLYO

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD

Red de Laboratorios de la Regién N2 6
LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA
“CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO”

HEMATOLOGIA

Honduras

eoap:_BL  sexo: W\ TRIMESTRE:

PROCEDENCIA___ 120 ¥ QN> FEcHA: 19 e Dciemloe  DpeL 20 1%
HEMOGLOBINA 10.6 g/dl | GLOBULOSBLANCOS 8§ 480 10%/L
HEMATOCRITO J1.5+ % § NEUTROFILOS ¢7.6 %
RECUENTO DE GLOBULOS ROIOS B AL 000102/ ] Min 4.4 % 1
VCM 9 B FL | LINFOCITOS 231 %
HCM 214 pg | EOSINOFILOS %
CHCM 5.5 _g/dl" § BASAFILOS %
PLAQUETAS 24200 0L %
OBSERVACION: ' ~ 1.0 %
HEMATOZARIG:
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