SEÑOR JUEZ PRIMERO DE FAMILIA
 DE SAN MIGUEL.- 

Xxxxxxxxxxxxxxxx mayor de edad, Abogado y Notario, del domicilio de San Salvador, portadora de mi tarjeta de Identificación de Abogado numero cinco mil ciento treinta y seis; sin ninguna inhabilidad de las descritas en el Artículo 99 del Código de Procedimientos Civiles, para ejercer la procuración, a usted respetuosamente le EXPONGO:
Que tal como lo compruebo con el Poder Judicial Especial otorgado a mi favor de conformidad a lo establecido con el Artículo 11 de la Ley Procesal de Familia; soy Apoderada de la señora Xxxxxxxxxxxxxxxx, quien es de cincuenta y siete años de edad, contadora, del domicilio de Mejicanos, del Departamento de San Salvador, con Documento Único de Identidad número cero cero ochocientos ochenta y tres mil doscientos setenta y cuatro – cuatro, con residencia actual en Condominio Cayaguanca, antigua calle a Zacamil, apartamento número 61 – C, Mejicanos, lugar donde pueden realizarse todas las investigaciones que considere necesarios efectuar los profesionales adscritos a este tribunal y donde puede citarse a mi mandante cuando deba comparecer personalmente al mismo.- 
Que con expresas instrucciones de mi mandante y actuando ella en su calidad de hermana biológica del señor Xxxxxxxxxxxxxxxx quien es mayor de edad, vengo a iniciar las Diligencias necesarias a efecto de declarar judicialmente la incapacidad del mismo; y posteriormente nombrársele TUTORA a mi mandante.-
Que baso las pretensiones de la presente solicitud en los hechos siguientes:
I.- Que según asiento de partida de nacimiento del señor , partida de nacimiento de mi mandante y de la madre de ambos, Los mismos son hermanos maternos.- 
II.- Que según dictamen emitido por la comisión calificadora de la Superintendencia de Pensiones, el señor LUIS EDMUNDO ESPINOZA OLIVA, se le ha diagnosticado Esquizofrenia clase IV, código F20, 
III.- Que el señor es beneficiario de la pensión 
IV.- Que la señora (madre del incapaz), falleció , y que 

Por lo que con fundamento en lo dispuesto en el artículo solicita se declare incapaz y se nombre como tutora del señor Luis Edmundo Espinoza Oliva a mi mandante señora Xxxxxxxxxxxxxxxx en su calidad de hermana materna con el fin de 
Para probar los extremos alegados, presento como Prueba Documental los siguientes documentos en original y copias correspondientes para que una vez confrontados y de resultar conformes se agreguen los segundos y se me devuelvan los primeros de: 
1) Poder Especial, otorgado por Xxxxxxxxxxxxxxxx, a mi favor.-
2) Certificación de Partida de nacimiento número setecientos ocho, página trescientos cincuenta y cinco del Libro de partidas de nacimiento que la Alcaldía de Cojuteque, llevo durante el año de mil novecientos cincuenta y cinco, expedida por la señora Rosa Elisa Guerra de Cruz, Jefe del Registro del Estado Familiar, de la Alcaldía Municipal de Cojutepeque, Departamento de Cuscatlán, con la que se prueba la existencia legal de hijo de la señora Xxxxxxxxxxxxxxxx
3) Certificación de Partida de Defunción de la señora Xxxxxxxxxxxxxxxx número ciento cuarenta, expedida por el Jefe del Registro del Estado Familiar de la Alcaldía Municipal de Cojutepeque con lo que se prueba el fallecimiento de la señora.-
4) Certificación de Partida de Nacimiento de la señora Xxxxxxxxxxxxxxxx página ciento quince del Libro de Partidas de Nacimientos que esa alcaldía llevó durante el año de mil novecientos cuarenta y ocho, expedida por la señora Rosa Elisa Guerra de Cruz, Jefe del Registro del Estado Familiar, de la Alcaldía Municipal de Cojutepeque, Departamento de Cojutepeque, con la que se prueba que también es hija de la señora Francisca Oliva, siendo hermana de Xxxxxxxxxxxxxxxx
5) Certificación expedida por el Jefe Médico de la Superintendencia de Pensiones, con la que se prueba que LUIS EDMUNDO ESPINOZA OLIVA, padece de invalidez a consecuencia de Esquizofrenia clase funcional IV; 
Así mismo ofrezco aportar la declaración de los testigos señora Xxxxxxxxxxxxxxxx, quien es de treinta y dos años de edad, estudiante del domicilio de Soyapango, municipio de San Salvador, portadora de su Documento Único de Identidad número cero un millón doscientos noventa y nueve mil ciento setenta – cuatro; y el señor Xxxxxxxxxxxxxxxx quien es de veinticinco años de edad, empleado, del domicilio de Ayutuxtepeque, San Salvador; portador de su Documento Único de Identidad número cero un millón cuatrocientos dos mil ciento setenta y cinco – nueve.- 
Por lo antes expuesto y con base al artículo 293 ordinal primero del Código de Familia, 11 y 42 de la Ley Procesal de Familia, a usted, con todo respeto PIDO:
a) Me admita la presente solicitud;
b) Me tenga por parte en el carácter y calidad en la que comparezco.-
c) Ordene se realicen los exámenes pertinentes por parte de Medicina Legal, a efecto de probar el nivel de incapacidad del hermano de mi mandante
d) Posterior a la aportación y valoración de la prueba en sentencia se establezca que , es persona incapaz
e) Se establezca además que mi mandante reúne los requisitos establecidos en el artículo en lo referente a idoneidad del ejercicio del cargo se le nombre tutora a mi mandante.- 
Para los efectos de los Artículos treinta y tres y siguientes de la Ley Procesal de Familia, señalo para oír notificaciones y citaciones para mi mandante, los testigos propuestos y mi persona el fax número 2225 – 1500, extensión 4517.-
Comisiono al Bachiller Xxxxxxxxxxxxxxxx, para entregar y recibir documentación, recibir notificaciones o citaciones, consultar el proceso en mi nombre. 
San Miguel,, ocho de noviembre del año dos mil cinco.-
