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~ MUNICIPALIDAD DE MARCALA : b
MARCALA® CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE S
SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: S)‘H‘.a ﬂé.‘ag}l ﬂluO(OdQ Eg} ANS)

cargoTécatco JTHM
Fecha: 28/09’/2.3

Departamento: JTHM Tiempo Solicitado: __ 1 Dias
Desde el: OI/OCI/CS Hasta el: O’JO?/ZS
Desde la hora: %. Q0 O Hasta la hora:<f. OO[,OM
MOTIVOS DEL PERMISO
Salud 2 ? Personal Otro Oficial

Para permisos oficiales, Adjuntar evidencia (Invitacion, Fotos, etc)

AN oW

: o o
Jefe del Departdiitd. >+ Jefe de Personal

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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CONSTANCIA MEDICA
01 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Por este medio hago constar que el paciente
Dilia Abigail Alvarado con ID: 1218-1994-
00265 acudié a consulta el dia de hoy de
dermatologia y se le deja cita en un mes.
Cualquier inconveniente llamar al 9842-8945.

DR. ]UAJ&@

DERMATOLOGO
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NS, MUNICIPALIDAD DE MARCALA et

msmcsta-  CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE R
SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: ( A ML e g/.‘z c,:LA £o J ¢ ic}zuc(- He rnanc]é ¢
Cargo: Cer \c_c,x‘o (o 7 Fecha: o 4 /0 Z/ 2023

Departamento: (7712 /4'0/ /F.Z./ /mxa Tiempo Solicitado: __/ __ Dias

Desde el:_p &/ 5¢Ip/Z'cn¢&rc 2023 Hastael: 04/ S(Ip)[- 2023

Desde lahora;_ 0 & ‘00 AM Hasta la hora:_0 ¢ “00 pM
MOTIVOS DEL PERMISO
& . . -
Salud: Personal: Otro: 3 g / 22

e mgensalivs Jia Fraloe o
G ol ool 7005

Solicito que este tiempo que establece el permiso seaeca{rgado a

Vacaciones: Sin Goce de Sueldo: Con Goce de Sueldo:

P%nal

‘Solicitante

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldiat208marcala@gmail.com
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\’\\_//\‘ MUNICIPALIDAD DE MARCALA oo
MARCALA" CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE N
SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Empleado o Funcionario: A\\( 1 0fg Ma&\wm \QUSQ‘UCZ
Cargo: L\l Comercto Fecha: 19 ‘ 9 20z3
Departamento: CCY'\\ 10\ \r'\bu !§0\ 210) Tiempo Solicitado: 1 Dias
Desdacie Dr . e P \‘?(mbrr Hasta et - 5 - O¢P Leabic
Desde la hora;_8'00 ©&m Hasta la hora;_4'00 €
MOTIVOS DEL PERMISO

Personal: P ; Otro:

Salud:

Solicito que este tiempo que establece el permiso sea cargado a:

Sin Goce de Sueldo: Con Goce de Sueldo: __ «——

Vacaciones:

>~
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\’\\;//\" MUNICIPALIDAD DE MARCALA e
##TCrtsas  CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE N

_ SOLICITUD D PERMISQ
, @Az
Nombre del Empleado g,Fungionario: / //’JZJ (1L L2475

pkissnem
, ¢ @~ 0 . Fecha: /f/ag/zozs

Cargo: - A€ [ Dntr ry Y
Departamento: _(wz. ,/ 'f: T /0 Tiempo Solicitado: __ 7~ Dias

Desdeel:___/ .§/99{/ 2023 Hastael:__ 7 3/09,/ D23

Desde la hora: Q.00 AM . Hastala hora: 4 115 P,
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: v Personal: Otro:

Solicito que este tiempo que establece el permiso sea cargado a:

Vacaciones: Sin Goce de Sueldo: Con Goce de Sueldo: l/

onal

S

Eemalls IonarsmarnslsMirmimiafmatlsda M beffn § ol t 3t _ammn
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\,\\_//\0 MUNICIPALIDAD DE MARCALA i s
CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE Xl

MARCALA"™

SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Empleado o Funcionario: Y\aiciya e \ Gena )Y Falad Y
o) ] ]
Cargo: ( e\ _ Q—)ﬁaro\ ’\é\”- Z Fecha: 7.,\\ 5._1‘)\&,0\,_&_)_1&‘[,3
Departamento: Candro\ TN Tiempo Solicitado: __ _ Dias
Desde el:__ .\ \ St'e‘X’:Qr"‘\\O{C— \ L\ Hasta el: “¢\ 164\)3?\(«\5“ )zzu

Desde la hora: X co Or o\

Hasta la hora: T ({ﬁ

MOTIVOS DEL PERMISO

‘/ Otro:

Personal:

Salud:

Solicito que este tiempo que establece el permiso sea cargado a:

Con Goce de Sueldo: Je

Vacaciones: Sin Goce de Sueldo:

/A

Solicitante
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: CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE N

MARCALA

SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Empleado o Funcionariozekuvlr"h YO d-‘ 0 GO"O’O /¢ lQ\jO

Cargo:GCSrIOf difl,QSmUOj Fecha: 2! 5@94 2013

Departamento: _(on-ol Tributorto Tiempo Solicitado: _&2__Dias
Desde el:_L! SCI‘DJran‘\ bre Hasta el;_ AL dC Sff)‘hCm bre

Desde la hora: Hasta la hora:

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud ‘/ Personal ~ .~ Otro ' Oficial

Especificar motivo del viaje en caso de permiso oficial. Adjuntar evidencia

Sol‘citante

E-mail: lapazmarcala@municipaIidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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W'UNDO INFANTIL CLINICA PEDIATRICA

Dra.: Videlda Aguilar

Tel. 3174-7408
La Esperanza Intibuca,
Terminal de Buses Transportes Carolina.
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