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MARCAL CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE

SOLICITUD DE PERMISO

" Funcionario Municipal S/\ovm j ‘//Z)fc‘«u/ O/ 3--2

Cargo Departamento

Tiempo solicitado 4. dia (s) Desde el: __ 3/ 0o /4] Hasta el [2. 70 04
MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal / Oficial

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.
e Permisos oficiales adjuntar invitaciones
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jOLlClTUD DE PERMISO
Funcionario Municipal / li Jea ﬂJJ(.\ // funv e g

Cargo poc no«J»m Departamento l/
Tiempo solicitado__\ __dia (s) Desde el: 30 [~ 202" Hastael 30-1- 20 24
MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial 1/

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

NS

B DT T PSP TSI vEReS

PXR

Solicitante

Jefe de Recursos Humanos

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del EmpleadooFuncionario \\j\Qg \—x h’\ ﬂmﬁl K\YC—VD\ o

Cargo: %f\mmnc!a Ag leumum Fecha: JQ« )L- WL
Departamento: QO(\xm\ 4«"\:)0 lanO Tiempo Solicitado: | Dias
Desde el: L9- 12 - 10%2 Hastael: 29— | L0

Hasta la hora:_H 1 ©0 Pm

Desde la hora: B:00 Am

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud Personal v Otro Oficial

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

/ Solicitante

E-mail: lapazmarcala@municlpalldadhn.lnfo | alcaldiai208marcala@gmail.com
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SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Empleado o Funcionario: Linda Desiret Pﬂg\k‘\ﬂ CDO’\T 0

cargo: 360 e Lontrol  Tibutorin  Fecha: 24- Ol -2D24
Departamento: Q,Df\bﬂ)\ _“IW‘\Q“‘D Tiempo So|icitado:__'1___Dlas
Desde el A4 - Ol- 2014 Hastael: 24-01-2024
Desde la hora:____$:00T ™ Hasta Ia hora:_ 400 ? m

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud \/ Personal Otro Oficial

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

Jefe de)?é{onal

s ———

E-mail: Iapazmarcala@municlpa|idadhn.Info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: (Girren E/i';o/% ﬁc)?:'j/uc’{- Ve rncmq&{—
cargo_Co\ e e A Fecha: /7 /s /202
Departamento: CC N %‘aol 7Tb v, 7171 §'Q _Tiempo Solicitado: __/ Dias

Desdeel_ 23 Me (w100 0 202¢ _ Hastael:_Z3 ,/d//ﬂJ/’Z%

Desde la hora: g 00 A-M Hastalahora;__ 4/ '¢0O \10/‘4
MOTIVOS DEL PERMISO
Salud: Personal: Otro: e

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

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

—

Solicitante

M@emonal

——————— T —— s T S S e

——— A 4 . 1 P TS VW St

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldiai208marcala@gmail.com
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gy MUNICIPALIDAD DE MARCALA
, CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE i
SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: (/', L2247 E/f‘;m(é /?OC)WW{_ /fr r na/ia@{—
cargo_Coo\ e Q\-h A7 Fecha: /7 /o1 /. 2022/
Departamento: CO N )l‘c 01 7'Fb v ‘/27 §+CO __Tiempo Solicitado: __/ Dias

Desdeel_ 23 ¢ Tuoro 2o Z¢ __Hastael_2Z3 ,/A//,’Zfzy

Desde la hora: G 00 AM Hastalahora:__ &/ '©0 pM
MOTIVOS DEL PERMISO
Salud: Personal: Otro: v

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

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

Solicitante

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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i CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE

s
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™ E-mail: gjgﬂdml;th:\Edg (@vahoo.com

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleadoze NnriQuC 595(4 A YOQ\JC:?O\T“ O.

Cargo: M@oi dé, Oftainn Mn\;'\\iAad Oilpanol..
Fecha de solicitud: Lunes ) Ae Eneco del  aRo 7014 .
Departamento: Oticina Movilidad  Weanar-

Dias solicitados: _ Q1 dia.
Desde el: Mar tes 1l _[Encro ]’LOU-{ Hasta el: Mieceoled \3 / Ercto !‘LD‘H

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: personal: familiar: 4~ ___ Otros:

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

Vacaciones sin goce de sueldo con goce de sueldo =T

Nota: agregar justificacion a dicho permiso.

COORDINACOR MURICIPAL DE

OVILIDAD URBANA
MARCALA HN

Autorizado por jefe de depto.

3,

X i )
"B,V jefe fie Rptilrsos Humanos
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: \J\a( S \[{1/')0\\\ FQ\\OJ E

Cargo: Co\c_c,\p W % Fecha. _J_J é/\.uo\ 1o
Departamento: Eor\\fro\ T Yo o Tiempo Solicitado: _ 1 Dias
Desdeel:_ 15 , 6/\)Jo\ oM Hasta el: \5' G'V.ro} et

Desde la hora;:_¥". 00 _om Hasta lahora: 4 t 00 P

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: Personal: Otro:

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

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

Solicitante

—————————————————— A

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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MARCALS CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE S
SOLICITUD DE PERMISO
Funcionario MunicipalJ)Od & MM‘.I v Mm /5 po 0/)44"<
Cargo_Nodilse, —Sa ¢ na Departamento Uv:bo p  pupiresis  Sareans

Tiempo solicitado__ 4 dia (s) Desde el: /¢ / /z 4 Hastael_/ 6// 2%

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Pessonal S o

¢ Permisos por salud adjuntar constancias médicas.
e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

Jefe de Departamento

Humanos

— e — PR U - 1 4 iy . s~ e et

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia208marcala@gmail.com
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Nl
SOLICITUD DE PERMISO
Funcionario Municipal_Deys: _fde\a "Rodvquez Sanche,.
Cargo_A¥mon TRBuim Departamento_Jeeminal ¢ Buses

12 Erevo.

Tiempo solicitado__ L dia (s) Desdeel: __/Z €~o  Hastael

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal >\ Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.
¢ Permisos oficiales adjuntar invitaciones

Cn  ComfenSqcion a dic de Nabgjo 26 - Dictembix 2023

DQVS; Todriguez.

Solicitante

— Gt

—

Jefe de Dg¢partament

li9 \;) L
":;“_ R e ;_'”,’

\\j};,.},efe de Recu umanos
\:\‘C’c"i llc:-'_;.,,/"l
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal boudf NON ' U Hm ’F Je aﬂf“"{ ;
J
Cargo_flud; 70/: Em/luo Departamento d U/.-?Jm‘a S, m{hu-u

Tiempo solicitado é dia (s) Desde el: (1 / / / zo?.'y_ Hastael /4 //Za?—;/

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal ¥ Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

¢ Permisos oficiales adjuntar invitaciones
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SOLICITUD DE PERMISO
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal f)OUA. Mor lb M Ibgta aﬂjgnﬁ" .
ﬁMLw’TAL/LL—‘——- Departamento_U" idol .Budz[ﬁm a ‘/._'_‘__". e

Cargo N.

Tiempo solicitado 3 dia(s) Desde el " /IZ[ 23 Hastael 13/12/23
MOTIVO DEL PERMISO

Salud: [ Personal Oficial

e« Permisos por salud adjuntar constancias médicas. e

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

." . 9‘, \\\

/ ";;l- '& o

Fig®h &
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Solicitan e 4T
SR

Jefe de Departamento
manos
adhn.info | alcaldia1208marcala@gmau.com

_-_lafr‘ﬂllr‘.if‘.if‘r?!id
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linica CLINICA MEDICA SAN MATEO

‘ Ed\Ca Dr. Francisco Antonio Maldonado Martinez
San Mateo Marcala La Paz Bo. Concepcion
Tel.87395587
CONSTANCIA

Por este medio hago  constar que él(l1a)
AV D49 ane Y 10~ T94A yaxAa%s

paciente:

(AnIZG1 DS ALwDA SToc A

Ha sido evaluado por mi parte Y debido a:

0 L o S indico reposo ABXoLeTV
durante 3 IS
En el periodo comprendido del il Jfﬁ’z"fw 84 al

i3 Dnemess del afio Lat3 ~,conel
fin de realizar examenes complementarios, cita de seguimiento y promover
su pronta recuperacion.

(L& 2

Marcala La Paz, // de A/l del afio 2073

Dr. Francisco Antonio Maldonado Martinez

No es vlido sin sello y firma de! médico.
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SOLICITUD DE PERMISO
Funcionario Municipal D774 74/’7/?1/06 270 / dSco
Cargo /) ;/4,4740 7 Departamento V./é( 5 //é/'d
Tiempo solicitado_ /  dia (s) Desde el: ///v7/2¢S Hasta el
(Fecha \
MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal_ /" Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.
e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

i‘.\ﬁé U S

\ ) e, /
\ Jefe de R
' y
NS
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ARCAL A CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE GAFE N
SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Q)Z G /29/7&,;// 0/"02
+ { 7 {

-~

Cargo Departamento

Tiempo solicitado___| _dia (s) Desde el: /0/o// sz & Hastael_/o/o//>qy

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.
e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

P

Solicitante

Jefe de Departamento

N\ Jéfe c‘i.elR,_e'cu anos

-
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;%5 Farmacia B Jyan Fernando Jimenez Clinica

Ebenezer :
: Jimenez
2764-5592 Medico General 9973-3583

Nombre: L,h ,-“4 Q:\;c\_c r) ‘o2 Edad: . Fecha_/O~— l-— Z:{
5 @v* l&/\—w Q/ovx\ —rt» AR - (. © —

iy A5 “ ’,\Q (\,lw—:%«
| \ C’w s /9 o—)‘(‘v" WL——- L‘\ ) Com

t/o:/ ?‘\{Mo QU fL~»~ AL\

W,oqu;q‘,eyobsmesonbodymemyloscurmé.ylesrweloréaiundarnmdapazywrd‘rjk M|
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MARCALA CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE o g
SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: MO«{}\QJ\( VCM’\C\\V F;‘q\\—oi B
|

Cargo: Clhenk, .- PEY Fecha: _S jl ENnwo }Zoilf

Departamento: Co'\\'ro\ "\'(.\:)o\(ous Tiempo Solicitado: _ 1 __ Dias

Desdeel: 9 l o \ 1oy Hasta el:_ 4 | Eneco | 2ot

Desde la hora: Rloo O Hasta la hora: l‘i Q0 ?n'\_
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: Personal: l/ Otro:

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

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

IH:C)\

P e —

Solicitante

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com

e o s
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SULIVITUD DE FeRILISD

;fii
SANAA |1 water for people ; £= CONASA
':° v femeptmira e

T o R AL LT P N MONO.UQF' —
3

San Pedro Sula, Cortés, 03 de enero del 2024

St _Jnaaa 1enbel Rigecar

Técnlco UTMAS—__ M ng cala

Reciba u !
e 4 _afec'“°5° saludo, de parte del equipo de Water For People Honduras, desedndole
uchos éxitos en sus funciones diarias.

t":::i; g::e";zzlzl:gnduras e.n c?njunto co.n el SANAA- CONASA tiene el agrado de invitarle al

S (conlmmcacnén educativa), modulo 4 (marco legal e institucional) y modulo

o cuallent"a) como parte del proceso de certificacién como Técnicos en Agua y

o iy 3 se llevard a cabo en .Hotel La Casona Campestre, municipio de Marcala-La
135 11y 12 de enero del 2024, iniciando el dia jueves 11 a las 9:00 am.

La '""_'t_ac'én incluye, alimentacién durante el desarrollo del evento y hospedaje para los técnicos
que viajan desde municipios muy retirados.

Rogamos puntualidad a la hora de inicio para evitar desfaces en el programa.

Atentamente,

L

Marfon Antonlo Mendez
Especlalista en Sostenlbllidad
Water For People Honduras

Water For People - Honduras
Col. Villas del Sol, 1ra, Ave. 3ra, Calle, Casa No. D-1
San Pedro Sula, Honduras
T +(504) 2566 1546 / +(504) 2556 1522

Web: honduras.waterforpeople.org/ Facebook: Water For People - Honduras| Instagram: waterforpeople_honduras
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SOLICITUD DE PERMISO

-
Mancomunidad de Municipios del Centro de La Paz @h:ché?ﬁ

Marcala, Chinacla, San José, Santa Maria, San Pedro de Tutule, Santiago Puringla, Cane y La Paz

Invitacion

Planes de Santa Maria, La Paz, 05 de enero del 2024.

Para: técnico municipal de agua y saneamiento TAS.
Asunto: Reunion para la coordinacion de actividades 2024

Tengo ¢l honor de dirigirme a usted para hacerle llcgar los mas cordiales saludos.

La Unidad Técnica Intermunicipal de Aguay Saneamiento (UTIAS) de MAMCEPAZ por
medio de la presente se solicita de su presencia para desarrollar reunién de coordinacion de
actividades para el presente afio, asi mismo la revisién de cada uno de los planes de asistencia
técnica definido para cada municipio o UTMAS. (Se adjunta por aparta agenda).

Por lo cual se exhorta a concurrir a dicha reunién ya que contar con su presencia es de vital
importancia.

La reunion se llevara acabé;

Dia: Martes 09 de diciembre del 2024.

Hora: 09:00. p.m. a 12:00 p.m.

Lugar: Salon de juntas, MAMCEPAZ, Planes, Santa Maria, La Paz.

me suscribo de usted agradeciendo su accptacion anticipadamente y reiterandole la muestra de
mi consideracién y respeto.

Atentamente;

Coordinador A
UTIAS
MAMCEPAZ.

Edificio MAMCEPAZ, Comunidad de Los Planes, Santa Maria, Barrio El Edén, 50 met
Teléfono: (504) 9932-3671 / (504) 9588-2195 e

E-Mail:mamcepazutias@ gmail.com mamcepaziay ahoo.cs
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SOLICITUD DE PERMISO
Nombre de! Empleado o Funcionario: h\\u\u D0k \t \I\CLQ\'\U\ A
Cargo:_\. (\c\m\f\a (QMN¢rud Ny (i i Fecha:
Departamento: QQY\\! on iy \uri 0 Tiempo Solicitado: 1 Diss

Desde el: % Eneao Hastael:. 8D  EncrO

Desde la hora: E‘Q_';O 0 Om Hasta la hora;_ 1 ' OO ¥m
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: Personal: — Otro:

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

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

Jefe d/e/%onal
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: h\\m\u . D0k \u \J\o&\/\ut [

Camo':T (\C\U)\sf\a (Q¢rud Ny (0 i Fecha:
Departamento: Qm\r o kv \¢irs O Tiempo Solicitado: J= Dias
Hasta el: Q3 __Q:_cho

Hasta la hora;_ 1 ' OO_ @m

Desde el: @3 e neve
Desde la hora: % Q0 O m

BESE— e

MOTIVOS DEL PERMISO
et Oftro: ")

Salud: Personal:

Solicito que este tiempo que establece el permiso sea cargado &:
Sin Goce de Sueldo: Con Goce de Sueldo:

Vacaciones:

E-mall: lapazmarcala@municipatidadhn.info | aloaldia1208marcala@gmail.com
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e MUNICIPALIDAD DE MARCALA
\ . CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE \n/\°
e E-mail: alcaldia1208marcala@yahoo.es -~
Rsanel 9 2764-3975 RCA

Teléfono: 2764-5329, 2764-3975

SOLICITUD DE VACACIONES

Jefe de Persona:

Por medio de la presente, estoy solicitando mis vacaciones correspondientes al periodo
devacacionesdel: 23 ¢ €nero

al__ 25 e Enero
Tiempo cumplido: ___ 5 An=s
Nombre del empleado: pn3e Ewnldo an'ﬁ",dz Sz
Cargo: o Awa Y Saneamtents
Depanm

Periodo durante el cual los gozara: del _3 4 Enlra al ;é fz ZZZ

Observaciones:

Uso exclusivo para el departamento de recursos humanos

Sueldo mensual:

Dias calculados normales: valor a pagar:

Dias de vacaciones trabajados: valor a pagar:

Total, a pagar:

Lps.

Motivo por el cual trabajara las vacaciones (en el caso que se requiera)

Vo B jefe de departamento

s b :

\12 ‘W oy p:

\'e .

\‘\ w"’APr_oPM efe epersonal

S
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