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APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 196 i)

1. C'ountky: United States of America

T':h.i.s-_public document

2, h'as been signed by Jose Betancourt

3.fa_c;t._ing in the capacity of Notary Public of Florida

: _4;'-b_é:§rs the seal/stamp of Notary Public, State of Florida

Certified

3. ii_t_ " Tallahassee, Florida

56 t_he '-_Sixteenth day of March, A.D., 2023

7.by Set:’fe’fzirv of State, State of Florida

8.No. 202348152
A Seal/StamP o

10 Sign?turé'z

Sécretgry of State
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UM/JM Transplant Center

MIMORIAL [TOSPTTAL
Jackson thealth System

1801 NW 9t Avenue

Highland Professional Building
Suite 529

Miami, F1 33136

March 16, 2023

To: whom it may concern

Re: Arosemena, Roberto Ramon

DOB: 4/15/1948

To: Whom It May Concern:

I am writing to you in regards to one of our patient’s Arosemena, Roberto Ramon

- who is currently hospitalized and under care at Jackson memorial Hospital/ Miami
transplant center and is currently being seen and medically managed by our MTT team.
Patient is 74 year old male with PMHx of IPF (diagnosed in 2014 on Esbriet), HTN,
HLD, CAD s/p PCI with stent x1 (2005), prostate CA (s/p radiation) and atrial
fibrillation. The patient had lung transplant on 2/20/2023. Based upon his current medical
status he will need family support and extra care at home to assist with his recovery post-
transplant. Patient currently does not have a discharge date and pending medical
progression.

It is our hope to expedite this process, anything that your office can do to help would be
greatly appreciated. If you need to contact me kindly call 305-355-5000. Thanking you
in advance for your immediate attention and assistance in this matter.

Sincerel

fley MSW Transplant Social worker

STATE OF FLQRJDA

COUNTY OFﬁzﬁﬁﬁJ‘i
Ja.cksc.m Health Sﬂlt«:m‘!r University of Miarg;n ik bl dawiol Haa b _zoz3 |
Miami Transplant Institute J

attest that the preceding or attached documentis a
true, exact, complete, and unaltgred photocopy

made by me of 1 el rcscnjc? sl
to me by the document’s custodian, .gcb“_] }52- i

and, to the best of my knowledge, that the s =l
photocopied document is neither a vital record

a public record, certified copies of which are

available from an official source other than a notary
public, y

- ., JOSE BETANCOURT
Ry % Notary Public - State of Florida
34. [ JS:  Commission # HH 297978

“ABFRes My Comm. Expires Oct 17, 2026

Bonded through National Notary Assn.

: ‘.ju' Piie.




/=

R

7
P ()

=N

L

The word “VOID” ap;r)cars when photocopied.

-
s
e =
(e
DO L3
Wy
Wi =
4 —
A B=
(L
{0004 -
-

v

WY VWV

0y

NI

NZ

Freoe

\
d i

Erpartmrm uf ﬁtate

APOSTILLE

(Convcntion de La Haye du 5 octobre 1961)
1. Country: United States of America
T_h:i.s public document

2, _h'as_ been signed by Jose Betancourt

3. acting in the capacity of Notary Public of Florida

4. bears the seal/stamp of Notary Public, State of Florida

Certified
ki 'a_t  Tallahassee, Florida
6. the Sixteenth day of March, A.D., 2023

7. by Sé’c’fe’ﬁ;ry of State, State of Florida
8.No. 2023-481511'__: -
9, Seal/Stamp '
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DOCURAPID CORP ®

300 Aragon Ave. Suitel 10, Coral Gables, Fl. 33134
Tel: (786) 552-5011 Fax: (786) 552-5013
Email: info@docurapid.com
www.docurapid.com

CERTIFICADO DE TRADUCCION

CIUDAD DE CORAL GABLES
CONDADO DE MIAMI-DADE
ESTADO DE LA FLORIDA

Yo, Daniela Alfaro, traductora profesional de los idiomas inglés y espaiiol, en el nombre
de Docurapid Corporation, una compaiia organizada y establecida de acuerdo a las leyes
del Estado de la Florida, por la presente certifico que la traduccién adjunta, es, a mi leal
saber y entender, una traduccion fiel y correcta al idioma espafiol de una * Certificacion
Médica”, expedida por el Jackson Memorial Hospital perteneciente a la Universidad de
Miami, localizado en la ciudad de Miami, Estado de la Florida, en los Estados Unidos, y
relacionada con el paciente ROBERTO RAMON AROSEMENA.
Si bien hemos realizado nuestro mejor esfuerzo para garantizar la calidad y exactitud de la traduccién adjunta, Docurapid Corp. y sus

empleados no son responsables por cualquier inconveniente o conflicto que pueda surgir como consecuencia de omisiones, malas
interpretaciones u otros errores en la traduccion. Para todos los efectos prevalece la version original.

:/ Jo \j‘:"“i’ e )L qu A

"\‘ Daniej'la Alfaro

State of Florida )

County of Dade )

The foregoing instrument was sworn and subscribed to
before me by [x] means of physical presence or [ ] online
notarization this March 16/2023

by Daniela Alfaro

Personally known to me [ x ] or produced identification [ ]
Type or ID. produced:

5 = &CL_"??-‘

QR G JOSE BETANCOURT
f“?&T yq'f:"'-. Notary Public - State of Florida
Sl @E commission # HH 297978
& My Comm. Expires Oct 17, 2026
gonded through National Notary Assn.

American Translators Association
Member # 251466
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1801 NW 9™ Avenue

Edificio Highland Professional
Suite 529

Miami, F1 33136
16 de marzo de 2023

A quien corresponda

Re: Arosemena, Roberto Ramén

FECHA DE NACIMIENTO: 15/4/1948

Para: A quien corresponda:

Me dirijo a usted en relacién con uno de nuestros pacientes Arosemena, Roberto Ramén,
quien actualmente esta hospitalizado y bajo cuidado médico en Centro de Trasplantes de
Miami del “Jackson Memorial Hospital” y actualmente esta siendo examinado y tratado
médicamente por nuestro equipo de Medicina Interna (por sus siglas en ingles MTy. El paciente es
un hombre de 74 afos con antecedentes meédicos (por sus siglas en ingles PMHy) de Fibrosis pulmonar
idiopatica (por sus siglas en ingles IPF) (diagnosticado en 2014 en Esbriet (enfermedad pulmonar
auwoinmune)), HTN, HLD, CAD s/p (con intervencidon coronaria percutanea (por sus siglas en ingles
Pcl) con stent (endoprétesis) X1 (2005), CANCET (por sus siglas en ingles (CA) d€ pr Ostata (Sf p radiaci(m) Yy
fibrilacion auricular. El paciente tuvo un trasplante de pulmon el 20/02/2023. Con base a
su estado médico actual, necesitara apoyo familiar y cuidados adicionales en casa para
ayudarlo en su recuperacion tras el trasplante. El paciente actualmente no tiene fecha de
alta y esta pendiente de evolucion médica.

Esperamos agilizar este proceso, cualquier cosa que su oficina pueda hacer para ayudar sera
muy apreciada. Si necesita ponerse en contacto conmigo, llame al 305-355-5000.
Agradeciéndole de antemano su inmediata atencidn y asistencia en este asunto.

Atentamente,

[Firmado] Ilegible
Sharee Bailey MSW Trabajadora social de trasplantes

Jackson Health System/ Universidad de Miami
Instituto de Trasplantes de Miami



