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RESOLUCION N° R-332-2015
El Rector de la Universidad Pedagégica Nacional Francisco Morazén,

ONSIDERANDO: Que la mision universitaria requiere de muitiples recursos para lograr
éxito en el cumplimiento de sus funciones tanto académicas com

administrativas.

ONSIDERANDO: Que el éxito institucional se debe en un buen porcentaje al
compromiso de su cuerpo de docentes que laboran en cada uno de le
centros regionales y sedes de la UPNFM en todo el pals y al interés qu
como institucion se tiene en el bienestar de los empleados tanto docente
como administrativos.

ONSIDERANDO: Que en este sentido la profesora Ana Gertrudiz Madrid,

docente del Centro Universitario Regional de La Ceiba, con muchos afic
de |aborar en este centro educativo y en este momento Coordinador
Regional de Programas Especiales, ha hecho formal solicitud a est
Rectoria para que le sea autorizado su cambio de horario de 8:00 a 4:0
p.m. en el que habla venido desempefidndose al horario de 7:00 a 1:0
p.m. y los fines de semana que le correspondan de acuerdo a su
funciones.

ONSIDERANDO: Que la maestra Ana Madrid, justifica su solicitud dado que
desde recién nacida su hija de ahora 8 afios de edad, ha sid
diagnosticada con algunos problemas de salud que de acuerdo
constancias medicas adjuntas, requieren de cuidados especiales que e
este caso su madre debe darle.

OR LO TANTO;
N USO DE SUS FACULTADES,
ESUELVE:

1. Autorizar €l cambio de horario de 7.00 a 1:00 p.m. y los fines de semana que |
corresponden de acuerdo a sus funciones actuales a la Profesora Ana Gertrudi
" Madrid del Centro Universitario Regional de La Ceiba, a partir del 1 de julio 2015.
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Dado en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, al los trece dias del mes de
noviembre 2015.

Departamento de Recursos Humanos
. Vicemecioria Académica

cc. Direccitn Especial CURCE!

cc. Profa. Ana MadridCURCE

e Archivo.

Boulevard Centro América, Apartads Postal 3394, Teléfono Directo: (504) 2232-5386, (504) 2232-3354 Telfax: (304) 2231-1257
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COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
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= 51 A
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DE CONFORMIDAD CON LA LEY UNICAMENTE EN EL PAPEL AUTORIZADO QUE HAYA SIDO NUMERADO Y MEMBRETAI
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DE CONFORMIDAD CON LA LEY GNICAMENTE EN EL PAPEL AUTORIZADO QUE HAYA

SiDO NUMERADO Y MEMBRETADO
POR EL COLEGIO MEDICO DE HONDURAS, SE DEBEN EXTENDER LAS CERTIFICACIONES MEDICAS. LA CONTRA VENCION
A‘LA DISPOSICION ANTERIOR DA LUGAR A SANCIONES DE ACUERDO CON LA LEY ORGANICA DEL COLEGIO MEDICO DE

HONDURAS.

COLEGIO MEDICO DE HONDURAS

CERTIFICACION MEDICA

2811
E1 suserito, Doctor én Medicina y Cirugia, Colegiado N°® _

isabella Fernanda Lanza Madrid

Por la presente CERTIFICA, que

Hondurefia femenino
__de nacionalidad B SEX0 - S
de Ochoymedio(81/2) = . . afos de edad, de profesion y oficic
Estudia‘nte soltera
: ) - Estado Civil )
Tarjeta de Identidad N® ‘o Pasaporte N° gma®

Tegucigalpa M.D.C.
Extendida/oen: _____ : s i : : —

i -

lsabella Fernanda, paciente fernenina de 8 y medio afios de edad con disgnostico de
Obesidad Exdgena y componentes de sindrome metabdlico. Estd en tratamiento desde
los § afios con plan de alimentacién saludable mas ejercicio aerdbico una hora diaria.
Ultima evaluacion 93.07-2015, peso 24.1 kg, talla 121 em. Con IMC 16.4, cintura 57.5
cm, Tanner 1y 1 (pre puber). Con evolucién satisfactoria gracias a 1a supervision directa
de su madre es los cuidados que requiere.

‘para los fines que la familia estime conveniente se extiende la presente 3 los 14 dias de
octubre del 2015
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REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 434076968
m-:msmo CIVIL MUNICIPAL
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