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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Funcionario Municipal £/ 7'y 7//)7 ano 7o ZYZ,O
Cargo: ¢ /1Yo ¢ Y Deparlzmento: TS FrSid

Tiempo Solicitado: __Z dia (s) Desde el;_.j_c Ae be S Hastael: _2Y / /0/ 2023

MOTIVOS DEL PERMISO
Salud Personal Otro Oficial \Z
Observacion General (en caso necesario)

WM -7 7Z/Q§M/7/ 5(9////) C{’AQJ/

Para permisos oficiales, Adjuntar evidencia (Invitacion, Fotos, etc)
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Solicitante Jefe del Departamento %Warsonal
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- SOLICITUD DE PERMISO %

’

Nombre del empleado o funcionarlo: Ebhfs A”“ 134 (p]l uara

Cargo: 6_d& T mo Fecha: 27 - bgz' 2023

Departamento Honi l’bl & Towory Tiempo Solicitado: Dias

Desde el: Y. on Hasta el: 4.#00 Fm

Hora de las: Hasta las:

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal: ___ Familiar:_______ Otros: M m:wrs:cl’c
Solicito que el tiempo que establece este Permiso sea cargado a:

Vacaciones: Sin goce de Sueldo Con goce de Sueldo:
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- SOLICITUD DE PERMISO f?‘ z:‘
Nombre del empleado o funcu\nano 'tht A /)\9‘5( /J’la LAl P" M( .
Cargoruh Dheeclor T Policia M. Fedha: 65/0(‘(/20?3

Departamento: "D:rcccmn 0/ r(}:‘BL cf]_ Tiempo sohcntado = hoyad  dias
Desde el: 9_5’/ [% C',‘_ /t'}_b/ S Hastael: __ 2 ‘07DC b } 'ZUZS

Hora de las: 10! 30 & Hasta las: H .00 PM
/__ MOTIVO DEL PERMISO
Salud: © Personal: familiar: Otros:

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

Con goce de sueldo: __~

Vacaci 3 .. Sin goce de sueldo:
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T ciupa VUNICIPALIDAD DE MARCALA : e
~— CIUDADDE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE T

SOLICITUD DE PERMISO
Funcionario Municipal S}\l o eog ﬁ(a

Cargo ON M Departamento OM M

Tiempo solicitado | dia (s) Desde el: 20/10 }ZOLX Hasta el

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal / Oficial

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

¢ Permisos oficiales adjuntar invitaciones

Solicitante

Jefe de Departamento

Hay M S
s S
'+ *wJefe de Recurs anos

'{” .:.C.'t'_”

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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Citas 8871-4767
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| MUNICIPALIDAD DE MARCALA b
-27 CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE N

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Funcionario Municipal ose AinSNSa7 . OVO-¥irg
Cargo: __ (po\D g Dp ¢

Departamento: Y. . A

Tiempo Solicitado: _J _dia (s) Desde el: 32Ac7u 94 ¢ Hastael:

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud Personal )it Otro Oficial

Observacién General (en caso necesario)

Para permisos oficiales, Adjuntar evidencia (Invitacién, Fotos, etc)
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/ Soli?‘tante Jefe del Departamento
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario:Aﬁ;l,'a Dion:l Alvecods Kesnen

Cargo:_Tc nic e UTA Fecha: __ 30 [iol2 2

Departamento: U 14 Tiempo Solicitado: ___} _ Dias

Desde el: £ C{c oc{ e 20273 Hastael: 02/l10/23

Desde ia hora: 8.00 o.m Hasta lahora; 4.0 Olcm
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: Personal: 7% Otro:

OFICIAL

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

Vacaciones: Sin Goce de Sueldo: Con Goce de Sueldo: 2

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala®amail.com
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CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE P

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: Sz ﬂ’» }gm/a/ ;-74/!
Cargot_ﬁzémé Jrt Fecha: __J0/o/es

Departamento: (L7 Tiempo Solicitado: __7___Dias

Desde el: 2/ /0 /2.5 Hastael___27 Vi Joa

Desde la hora:__ £:09 o —. ~___ Hastalahora: LACAMC R
MOTIVOS DEL PERMISO

Saiud: Pt Personai. Ctro:

OFICIAL

Soiicito gue esie liempo que establece el permisc sea ca
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\Vacaciones: Sin Goce de Sueldo: Con
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SoMn e 2 Jefe del Departamento Jefe d rsonal

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

Nombre del Funcionario Municipal L@@MMMW#q

Cargo: Teenizp en Cadaddco  Departamento: _Ca{a54¢D
Tiempo Solicitado: _ | _dia (s) Desde el: ga{EQZZ?} Hasta el: 98"

MOTIVOS DEL PERMISO

Otro ___ Oficial

Salud x Personal

Observacion General (en caso necesario)

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

Solicitante

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

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—  \n/\¥ i
ol € ’(Q. .

MATCS, MUNICIPALIDAD DE MARCALA b
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Funcionario Municipal _0smar A )E' andco Maonlecino> Ax_g_uc'l A

Cargo: \eenico €n ¢ atasico  Departamento: Cpdostro
Tiempo Solicitado: _1__dia (s) Desde el K3 //ol 23 Hasta el: Y]
MOTIVOS DEL PERMISO
Salud ;{ Personal Otro Oficial

Observacién General (en caso necesario)

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

L
Solicitante JefeV dé Déplértamento

E-mail: lapazmarcaIa@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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} CENTRO ESPECIALIZADO

DENTAL

CONSTANCIA MEDICA DENTAL

Dr (a): Elsobckh  ulloa

Nombre de paciente: ‘Osmo/  Aljancho Honkeunos  Arocio.
Edad: [9 -

Identidad: 209 QOOA 00I0L.

No de historia clinica:

Fecha: 3l )10' S5

El profesional que suscribe certifica que Oryras ﬁlﬁurdso Halemex
reqiuere de atencion odontolégica o reposo desde”_2i [10 [23-
hasta _3i ! 10[ 95 por la causa que s€ explica a continuacion:

Diagnostico clinico:
P dolo y molsho__en 30 A.+

-'-fm\gmmnb Pmllab ercloclonud . Ry -

dido  mohvo r f(_‘,ldfl() jc__dzmum__y.a) auenCo (/(}

du_de boy okt 9 Jodune J2033. betde el dm
de. L\Uu! meEMO gp;htUﬂQ :

S N
.ll., : C 2_9 A 2’
Fi ma~d§aDr (a) Firma de Paciente

12.22

Gentro Especializado Dental La Esperanza, Intibuca 2022
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MUNICIPALIDAD DE MARCALA ) ho!
N, CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE SN 2
SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Funcionario Municipal OQ vo s (a1 2R O
Cargo: O(_:Od m,ﬂc«-\'ﬁ DEL Departamento: AnEL
Tiempo Solicitado: _~]_dia (s) Desde el: Hasta el:
MOTIVOS DEL PERMISO

v~

Salud Personal Otro Oficial _Y ___

Observaciéon General (en caso necesario)

0o do Visa CHINA,
Vig o< Arde Lo dia A e

Cr \DC}'\'O\’C\Q ga\qabkc

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

Jefe del Departamento

NOX@ Qeo\‘xgcar QC[AD‘- 3| OO“YN%\‘«D ) Y | ae Nov .

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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AVAS Confirmation
[37£9°S 52/ Appointment number [444820231027002275 |
i - ES/ i

i’nf:] EIRFHIIS R/ Appointment dateand {553 1) 47 09:00-12:00

FRe A X/ INumber of appiicunis i

FAT RS R BIRES/Application 1D 2023102769992361140

88 /ﬁQIE{fF?IB_/Pnccnnnhmvol i

g G530340

document number
|55 Z A £ /Name of contact Patricia Carolina Pereira i
E%X 3 A EB1E/Contact person's phone number |9436-8834

B8 F M8 #5/E-mail address karolinapereira1208@gmail.com
SEIFSETEH] 35/ A uthorities to process your |EMBASSY OF PR.CHINA IN THE R
visa application EPUBLIC OF EL SALVADOR

. +503 25502350 Marque el nimero de e
£815/Phone Number xiensién 829
71y 73 avenida sur sobre Avenida Oii
Hhhit/Address mpica, casa 3742, Colonia Escalon, Sa
n Salvador

2 MREENALRERGRE, BRERE.

You need to show this appointment confirmation at the Chinese Embassy/Consulate. Please keep it well in your
possession,
Back to revise Cancel the appom(mcnl Back to the homepage of AVAS

Print the appointment confinnation Save o computler
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. CIUDADDELAAMISTADYAROMADECAFE =ifs
SOLICITUD DE PERMISO
Funcionario Municipal _ Tpn ﬁé Ji}nér 49[ //O
Cargo_feodrydor-d /71 Departamento____ (/77

p/////zs

Tiempo solicitado___ £ dia (s) Desde el: j/,/n/ys Hasta el

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal ___ X Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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RCALA® CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE e
SOLICITUD DE PERMISO
—z S
Nombre del Empleado o Funcionario;__!7ca 9&:0(/1? \)a /\Jd o la ja a

Cargo: Ztur..;flr.r;hm (13(/ Ho"a ( r:‘oaloggFecha: ota="1'\: = 20 2—5 >

Departamento: Co mlrol ) < Shola O Tiempo Solicitado: __3 Dias
Desdeel:_( Ao Adalembru Hastael:_b a! e M\avacbd.
Hasta la hora;_4 £ 00 p M.

Desdelahora: 9:-00  a m

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud Personal = Otro Oficial

Especificar motivo del viaje en caso de permiso oficial. Adjuntar evidencia
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Oficina de Contabilidad Y presupuesto -

6 de noviembre. Marcala La Paz, 2023

Lic. Belkis Fidelina Pérez
Jefe de Recursos Humanos

Su oficina

La presente es para solicitar muy respetuosamente, solicitud de permiso para
entrega del Informe de Rendicién de Cuentas Acumulada del tercer Trimestre
del afio 2023, El dia 7 de noviembre o , en la Ciudad de Tegucigalpa, Edificio
Gubernamental Torre 2 Piso 15, siendo la hora de salida las 7:00 AM. El cual me
acompaiiara el Lic. Nahiin Nolasco , se aran tramites en las oficinas de INFOP y
cotizacion y compra de computadoras

Agradeciendo su atencion a la presente nota.
Atentamente.

Agradeciendo su atencién a la presente nota.

Atentamente.
Licda. Glofiaff Stéfahny-Hernandez Aguilar
Jefe de Contabilidad y Presupuesto
“Marcala, ciudad de la amistad y aroma de café
“Tel. (504) 2764-5329 Fax.2764-5712 E-mail: alcaldial208marcala@gmail.com
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2RCrnacion, Justicia
De sCentralizacidn

Direccién de Fortalecimiento Municipal
Unidad de Analisis y Dictamenes
Comprobante de Recepcion de Documentos

Fecha: Miércoles 08 noviembre 2023

Por este medio hacemos constar que hemos recibido de:

Sr.(a): GLORIAN ESTEFANNY HERNANDEZ AGUILAR
Cargo: CONTADORA

Telefono:

Celular: 96570008

Correo: ALCALDIAMUNICIPAL1 208@YAHOO.COM

Cuarto Trimestre 2023
1

1. INFORME DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO DE PROYECTOS Y GASTOS EJECUTADOS DEL Il TRIMESTRE. (ART.220 NUMERAL 4 DGPR),
s

2. RENDICION DE CUENTAS GL ACUMULADA AL Il TRIMESTRE EN ESTADO APROBADO, DE FORMA ELECTRONICA Y EN FISICO. (ART.220 NUMERAL 6 DCPR),

-DATOS MUNICIPALES:
Departamento: LA PAZ

Municipio: MARCALA

Alcalde: JUAN MANUEL MELGAR HERNANDEZ

Telefono: 98215285

Correo:

ALCALDIAMUNICIPAL1 208@YAHOO0.COM

Documentacion Pendiente:

3. SUBSANACION DEL DICTAMEN DEL Ill TRIMESTRE. (ART.221 PARRAFO 2 DGPR).

{ | b
\ /A - /’;i <
b

< EEIA . >
Redbido Por: - EntfegadoPor: .
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N DEPARTAMENTO DE LA PAZ, HONDURAS NS
S, DEI:A!{TAN'INETO DE DESARROLLO COMUNITARIO
1l alcaldial208marcala@gmail.com Teléfono: 27645329, 27643975

Marcala, La Paz, 07 de noviembre de 2023

Lic. Belkis Fidelina Pérez Ventura
Departamento de Recursos Humanos
Lic. Jhonny Rafael Diaz
Departamento de Logistica

Respetables Licenciados,
Es propicia la oportunidad para enviar un saludo y éxitos en sus delicadas
labores diarias.

La presente es para solicitar el vehiculé Amarok blanco de la alcaldia para el
dia martes 14 de noviembre, para asistir a talles de capacitacion PARA LA
ACTUALIZACION DEL PDM, convocado por la secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacién (SGJD) al técnico de planificacion que es mi
persona y la compafiera Lic. Glorian stefanny Hernandez Aguilar, del
departamento de Contabilidad, dicha jornada se llevara a cabo en la ciudad de
Comayagua, Comayagua.

Adjunto invitacién girada a la alcaldia para este evento el dia lunes 06 de
noviembre.

Sin mas,

Atentamente:

Sady En/nrqué opez Urquia
Jefe Desarrollo Comunitario

“Marcala, cuidad de la amistad y aroma de caf¢”
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Gobernacion, Justicia
y Descentralizacion jICA

Tegucigalpa, M.D.C. 06 de noviembre del 2023

Serior

JUAN MANUEL MELGAR HERNANDEZ
Alcalde Municipal

Marcala, La Paz

Su Oficina.

Estimado Alcalde Melgar:

Tengo a bien dirigirme a Usted en esta ocasiébn para informarle que la
Direccion de Planificacién y Gobernabilidad Local, en coordinacion con el
Proyecto FOCAL IV, esta programando un:

L sa b ~ & . 2 .
g %1 E P |
B 20 § ") Y SN !

£

PARA LA ACTUALIZACION DEL PDM

El cual vence el préximo afio, y estamos solicitando la participacion del
Técnico Sadi Enrique Lépez de Planificacién y el de Presupuesto Gloria
Stefanny Hernandez, para una jornada de trabajo la cual se llevara a cabo

en Comayagua, Comayagua.

Asi mismo solicitamos su apoyo con el transporte de su personal, el Proyecto
Focal IV incurriré con los gastos alimentacion y alojamiento de los mismos.

ERNANDEZ
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MARCAL/ CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE N
SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Empleado o Funcionario: Macians \/ G mo\\f QQ\\DE %

Cargo: Co\uc_)k( or 'ﬁ? 2. Fecha: ’\fb](\\m{&m ’t) LS 25

Lispatiamento: CO"X" o\ —T‘(\\D}VQ(\Q Tiempo Solicitado: 4 Dias
Hastael: 1 Ny embee TS

Desde el 15 Nnuic e ¢l

Desde la hora: Q'es Om Hasta la hora: "l RO Pm
MOTIVOS DEL PERMISO
Salud: Personal: Otro: 1/

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

Vacaciones: Sin Goce de Sueldo: Con Goce de Sueldo: v
Pecanfusa gar o roboide & dia SAbods
2L & A Soﬁ\a AN 3

'r’\\S

Solicitante

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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E-mails ol DEPARTAMNETO DE DESARROLLO COMUNITARIO e
ey S‘IL"U'”1;05‘m_ﬂfﬁﬂl,llwuuij._cgm_ Teléfono: 27645329, 27643975

Marcala, La Paz, 07 de noviembre de 2023

Lic. Belkis Fidelina Pérez Ventura
Departamento de Recursos Humanos
Lic. Jhonny Rafael Diaz
Departamento de Logistica

Respetables Licenciados,
Es propicia la oportunidad para enviar un saludo y éxitos en sus delicadas
labores diarias.

La presente es para hacer solicitud del vehiculé6 Amarok blanco de la alcaldia,
para que nos puedan ir a dejar el dia 15 de noviembre al hotel Finca Las Glorias,
en el Lago de Yojoa y llegar a Traernos el 16 por la tarde, esto en respuesta a
invitacion a taller con técnicos municipales por parte de la AMOHN y UNFPA,
donde solicitan el técnico de planificacién que es mi persona y a la Lic. Glorian
Stefanny Aguilar, del departamento de contabilidad y dara acompafiamiento
la regidora Lic. Elsa Margarita Sorto Bautista.

Adjunto invitacidn recibida en fecha 25 de octubre del presente.

Sin mas,

Atentamente:

4 £A2_

= - .
Sa nrlqde Lopez Urquia
Jefe Desarrollo Comunitario

“Marecala, cuidad de la amistad y aroma de café”
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DE LA ZONA DE EL LAGO DE Y0JOA,
SANTA BARBARA, LA PAL, INTIBUCA Y CORTES

FECHA: 14-17 DE NOVIEMBRE, 2623
HORA: 8:06 A.M.- 5:00 P.M.
LUGAR: HOTEL FINCA LAS GLORIAS

La entrada al Hotel seré el 14 de noviembre
por lanoche y la salida se realiza el 17 con desayuno incluido
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CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE e

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: MOQdG L \ bd-“\ ﬂraualu R\\fdfﬂ-

Cargo: Ecorgado de Fael. y l@I Fecha: \5— 11— Lot3
Departamento: Qm-"fb\ -T:fbulcn'o Tiempo Solicitado: ] _Dias
Desde el: (A -1\ - Lol Hastael: 13- l1-20L3
Desde la hora:__3 100 AMm Hasta la hora; X @P™m
MOTIVOS DEL PERMISO
Salud Personal Otro v’ Oficial

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

ST T a2
/ Solicitante s wé: ¥ Depa }n{ento 2 Jefe déf%&?i"‘

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

Nombre del Empleado o Funcionario:

Cargo: Fecha: |3 Por lQ'Tara‘e 14<15"

Departamento: Qow--,m 1—7; Qujlmqo . __ Tiempo Solicitado: g:l | Dias
Desde el: éwa cé %/ /a 7/arJC Hasta el:_ﬁi&zzﬂé_i_.__

Desde la hora: 1 r0pTM . Hasta la hora: 4. 00/’/”{ :

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud v~ Personal Otro Oficial

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

‘ 1_;'.'.“‘ : f//w
MSOH 'an;e/ g Jefe del Departamento
: =

s o

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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e - 2 CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE SR

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario:

Cargo:j—cpc de Qovslm\'_mh ar0 . Fecha: 13 Por laTarde 14-15

Departamento: anlﬁo l i glb;g{aug . __Tiempo Solicitado: g:h Dias
Desde el: lwa 55_%/ / a ‘/arJ [ Hasta el:_ A/, Més A

Desdelahora: 1 s opTM. Hasta la hora: 4. OpFM -

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud v~ Personal Otro Oficial

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

Jefe del Departamento
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Regidn Sanitaria Departamental La Paz o
Micro Red Marcala
Correo: reddesaludmarcala@yzhoo.com
Cel: 9632-7222

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud " !

CONSTANCIA MEDICA

[l (la) suscrito (a) Medico : é&w Qj/%
Por medio de la presente hace constar que: / />uc/a ,p( S/ (e /4%/&% 5'97;\9

C/
De Nacionalidad: %Nof%ﬁw Edad: b o Estado civil: &”aoé«
weoth L Pre

Fue atendido (a) en el Centro Integral de Salud Marcala el dia: 4 - pov- L2005

Diagnostico: g /))0;)‘3 mf b / aui,u'-t/ Zﬂ b 74/0076‘»9

Con DNIN° 170 8- 7% - 002& { Procedente de:

Indicaciones Medicas:

/’//&éw/m/bvm gﬂgﬂw/ /%4){/7»%
Y Q/ﬂ%o 4/)%/}% x b,

Para fines que al (la ) 1r/ eresado (a) convengan se le extiende la presente en la ciudad de

Marcala, LaPazalos /4 dias del mes VOV 7%7(2‘/ del afio: .QDQ 5
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del EmpleadooFuncionario:Ar\\m Oty \J\U&\Aum \IWC{UQ'
Cargc;x_ndm‘\ﬁo N ©OMmeudo D ucio > Fecha: 5 //{ | oz 3

Departamento: CO/\\VO\ T\'\\ou\mm Tiempo Solicitado: ] _Dias
Desde el |S  Nouteml Hastael_[S Aoviembre
Desde la hora:_ O Q0 gm Hasta la hora;_ 1 Q0 €m
MOTIVOS DEL PERMISO
Salud Personal +~— Otro Oficial

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

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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7 ALCALDIA MUNICIPAL DE MARCALA

‘f‘{& >
NG DEPARTAMENTO DE LA PAZ, HONDURAS. W\
e Mdrcala, cuidad de la amistad y aroma de café” MARCALA

\
Oficina Municipal de la Juventud

INFORME DE
JUSTIFICACION POR
LOS DIAS NO
MARCADOS

informe dirigido a: Lic. Belkis Fidelina Pérez

RRHH
Entregado Por: Brenda Maria Hernandez

Oficina Municipal nifiez adolescencia y

Juventud y Técnico UAF

Lugar y Fecha: Marcala la Paz 16/11/2023

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MARCALA
DEPARTAMENTO DE LA PAZ, HONDURAS.

Oficina Municipal de la Juventud

“Mdrcala, cuidad de la amistad y aroma de café”

cosechadoras de
agua atres
familias de
montafa verde

en os hogares
de las tres
familias

Fechas Actividades Lugar Observaciones
1/11/2023 al Capacitacion para | Municipio de La capacitacion se
3/11/2023 manejo deaves | Erandique realizé en la
para Departamento | mancomunidad
implementacién de Lempira CAFEG
de una nueva ECA
en la comunidad
de montafia verde
15/11/2023 Se recibié las 50 Montafia verde | Solo marque el reloj
gallinasenla enlaentradayla
comunidad de salida no por
montafa verde motivos que Sali a
las6 dela
comunidad montafia
verde
16/11/2023 Construccion de Montafia verde | Este dia no marque

entrada debido a
que tenia que estar
alas6:00amenla
comunidad con los
albadiles que iban a
construir las
cosechadoras de
agua
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MARCALA

DEPARTAMENTO DE LA PAZ, HONDURAS. \,\/\
“Madrcala, cuidad de la amistad y aroma de café” e

Oficina Municipal de la Juventud
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CARTA DE INVITACION
La ciudad de Shenzhen de la Republica Popular China 18 de octubre del 2023
Estimados Sefiores:
JUAN MANUEL MELGAR
PATRICIA CAROLINA PEREIRA
LUIS MIGUEL OLIVA ESCOBAR
YULIANA MARIA HERNANDEZ AGUILAR
EMILIO ARTURO GARCIA
ELMER ABEL CASTILLO GAMEZ
LINDA CARLOTA PEREZ MANUELES
LILIANA CARDONA LARA
ALEX GEOVANNY RAMIREZ RODRIGUEZ
ROSA MARILIA SANCHEZ MENDOZA
LIGIA CAROLINA ACOSTA GUZMAN

MIGUEL ANDRES MONCAYO.

DIANA LETICIA ACOSTA GUZMAN
ROSSY RITZED URQUIA ARRIAGA
BRAINER EIY HERRERA QUIJADA
LEZBIA MILENA SORTO BAUTISTA
SALOMON MARQUEZ ARGUETA
DELIA MARISSELA BLANCO ARGUETA
FERNANDO ANTONIO CONTRERAS
YESSENIA JAMILETH FUENTES GUERRA

Estimados sefiores por medio de la presente nuestra empresa ZHENPINWANGHOU
Bioingenieria(Shenzhen) Co., Ltd, nos complace en girarles una invitacion a la
empresa de Republica Popular China, durante las fechas del 15 al 25 de noviembre,
con el fin de visitar fabricas del café y intercambios tecnolégicos ,experienciales, etc.,
y para promover los productos de las empresas de honduras (café , cacao etc)en
varias zonas de la provincia de Hunan y Guangdong.con el fin de poder contar con su
apreciable participacion en los proyectos a presentar.

Atentamente

Nobo: Falle  excusa Lomel
e\ <o ﬁlw\dP-
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Marcala, La Paz, 16 de noviembre del 2023
SOLICITUD DE PERMISO

Lic. Juan Manuel Melgar Hernandez
Alcalde Municipal
Su Oficina

Le saludo cordiaimente deseandole éxitos en el desarrollo de sus delicadas
funciones, el motivo de la presente es para notificarle que el dia martes 21 de
noviembre del afio en curso los jefes de departamento de las siguientes areas:
Administracién, Tesoreria, Control Tributario e Informacién Publica estaran en
capacitacion presencial en la ciudad de Tegucigalpa, por parte del Programa para
la mejora de Compras Publicas (TEAM-NT-HN) de INCAE.

Saliendo el dia lunes al medio dia y regresando a sus labores normales el dia

miércoles 22 de noviembre después del mediodia.

Licda. Dunia Melisga Matute
Administracion Municipal

cc.Archivo
cc.RRHH

L ]

Il ADMINISTRACION

Alcaldia Municipal Marcala
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NVITACION CAPACITACION ONCAE

"Fanny Flores” <fllores @amhon.org> 10 de noviembre de 2023 9:25

Para: lapazaguanqueterique@municipalidadhn.info,

lapazcabanas @municipalidadhn.info, lapazcane@municipalidadhn.info,
lapazchinacla@municipalidadhn.info, lapazZlapaz@municipalidadhn.info,
lapazlauterique@municipalidadhn.info, lapazmarcala@municipalidadhn.info,
lapazmercedesdeoriente@municipalidadhn.info, lapazopatoro@m unicipalidadhn.info,
lapazsanantoniodelnorte@municipalidadhn.info, lapazguajiquiro@municipalidadhn.info,
lapazsanpedrodetutule@municipalidadhn.info, lapazsantaana@municipalidadhn.info,
lapazsantaelena@municipalidadhn.info, lapazsantamaria@municipalidadhn.info,
lapazsantiagodepuringla@municipalidadhn.info, lapazyarula@municipalidad hn.info,
lapazsanjuan@municipalidadhn.info

Buen dia estimado Alcalde;

Le saludo cordialmente, a la vez adjunto encontrara Invitacién a Capacitacién de ONCAE, la
invitacion es para 2 personas de su municipalidad que estén encargadas de Compras.

La capacitacion se llevara a cabo el dia jueves 23 de noviembre, en las instalaciones de la AMHON.
(mas detalles en la invitacién adjunta)

NOTA IMPORTANTE: En la invitacion se solicita informacion de las 2 personas que asistiran a la
capacitacion, favor enviar esos datos por comreo o al WhatsApp 9896-2886, lo mas pronto posible.
La informacion solicitada es la siguiente;

« Nombre completo de los 2 participantes
e Numero de DNI

« Cargo que desempeian en la Municipalidad.
» Numero de celular de los participantes.

Atentamente;

Fanny Flores
Secretaria de Gerencia
de Incidencia Politica
AMHON

Tel. 2264-0050 al 57

s 3 0
0N . e
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Estimado sefior Alcalde municipal:

Es un gusto saludarle y desearle el mejor de los éxitos en sus diarias funciones, a la
vez comunicarle que AMHON esta desarrollando junto con la ONCAE jornadas de
capacitacion para preparar al personal administrativo de su municipalidad, encargado
de las compras y contrataciones que se llevan a cabo, para lo cual solicitamos la

siguiente informacion en el cuadro que se detalla.

o NOMBRE CARGO QUE
MUNICIPIO Y COMPLETO DEL DESEMPENAENLA | NUMERO DE IDENTIDAD
_DEPARTAMENTO PERSONAL MUNICIPALIDAD SRRy

=
|

.f

J :
i

L.

Cabe mencionar sefior alcalde, que el dia jueves 23 de noviembre del presente afo,
estaremos capacitando el Departamento de La Paz, en una jornada de 9:00 de Ia
mahana a 3:00 de la tarde, en las instalaciones de AMHON. Favor enviar informacién

requerida y las dos personas el dia indicado a la capacitacion.
Favor tomar nota: UNICAMENTE DOS PERSONAS A LA CAPACITACION.

Deberan traer lo siguiente;

*« 1laptop

= DNI

* Constancia de trabajo.

* Imprimir y traer hoja de formulario tnico F-HC -005- ONCAE,

'i\tehta’ment_e:

- oveany 5,
AL - e
i

." \ b e i
GERENCIA DE INCIOENCIA POLITICA
AR\~

#ArvharSamosTodas
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SOLICITUD DE PERMISO 4

Nombre del empleado o  funcionario: %M \9 HQ.\\ 490 ?-\ LU L CI

Cargo:&n[g“m(bm er(gm Hmllb.g?a!_\- Owsma_Fecha: _((0 glg ﬂQUlgmb ({7027

Departamento O tng_ M TOns My _Tiempo Solicitado: J Da Dias
Desde el: Hasta el:
Hora de las: Hasta las:

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal: _____ Familiar: ________ Otros:ngLég_cl[_la on(ré1 (ch]

Solicito que el tiempo que establece este Permiso sea cargado a:
Vacaciones: Sin goce de Sueldo Con goce-de Sueldo: __—~

“Nlcl
/:" t_l‘.\!ﬁfﬂ; 4{ \\

\‘\“MUNI &
O

20

Zilef $01Mita é:te Autoridad por Jefe Dpto.
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RCal CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE P
SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal__ Jsen % Jl}wlr &,t—/%
Cargo _Qy,J:MJ;r- UTM Departamento 7
Tiempo solicitado__Z __dia (s) Desde el: /é//’/ 23 Hastael J2/¥ /?J'

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Z Personal Oficial

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones

. S
Solicitante -

Humanos

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

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CENTRO MEDICO QUIRURGICO MORENO. @
dovyp

; .»"f\ " Bo. Concepcion, media cuadra abajo de La Policia Nacional N/
contigo a Farmacia Moreno, Marcala, La Paz. cMQ MOREND
Teléfono: 2764-5478 Cel: 9450-5127

CONSTANCIA MEDICA

Por medio del presente se hace constar que el paciente:

Xutm Q(n‘X(P bc\»,\& e
se IUdiagnéstico !67' O/Q/ “ /‘“’ 75 s Jv

por lo que se le indica reposo Mooe 'u > UG ou.n

a partir del IQ—//I/ZB al lg—///aa

previniendo complicaciones.

- Y-para fines que el interesado estime convenientes se extiende la presentea— — ——

los | 4P dias del mes de Nowrml?u. del afio 2022

Xlédico Tratante
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: (/)/ 1AL 5/’5@4 /%c}bc{ U e/.tL/] .
Cargo: GO/F/’A) g % - Fecha: /7 ///yf =

Departamento: C) avl /4/ 0/ / i »5‘/ 7Z7rl '’ Tiempo Solicitado: ___/ __ Dias

Desde el:_ Z¢ '/// /2 2 Hasta el: 20// /Z 5
| Desde la hora: Eoo AM Hasta la hora:__ 2] - 20 /VP M
i
|
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
No-)l—a /PCOrﬂW(’/iéq Q 6’5(};40722/\%@ ﬂjo —07 0_ _S((éacjo

jo’é

Sollcitante

X170 Pepaptame Je%%e

e - P — s VA S P _—
T v B R M £ A N P T, STV -

S e
R S e v s——————

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

Nombre del Funcionario Municipal Fa vigf /4 ] |freoto Z,’/‘o &2 _(Gafa
Cargo: 0/;((-:,/ /nﬁrmar 0 / ¢ / ‘/g Departamento: 0/[ Cing /n/ ﬂ 7//,_(9
Tiempo Solicitado: _/ _dia (s) Desde el: Z%/77/23  Hastael: 2 “/77/23

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud Personal \/ Otro Oficial

Observacién General (en caso necesario)

Cidz Porg reclomo o P?Jq,oon’e [egvce '?Q/ﬂ’-?

Para permisos oficiales, Adjuntar evidencia (Invitacién, Fotos, etc)
f ALC{L‘ DiA MUNICIPAL
R ) |oFiciaL BE
t mromman

E
‘. \.(/'/ ‘.) PUBLICA

Bolicitante B Jefe del Departamento

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

:

Nombre del empleado o funcionario: %Q'\ﬂb HL\\SSG Ri'VQf a

Cargo:OgQ@' 0cd Fecha: 24 cle_Uoviembry
Departamento_Oficv ﬂgmg‘;?a\ di funsreTiempo Solicitado: J Dias
Desde el: .0 Am Hasta el: Y. 0o Pm

Hasta las:

Hora de las:

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal: Familiar: Otros:C &&V_h CI, \a Un\\rcrslcu
Solicito que el tiempo que establece este Permiso sea cargado a:
Vacaciones: Sin goce de Sueldo Con goce de Sueldo:

\,\\“‘;\UNI'CJ%_
‘;:\ Mo
"Ruadlfelln’
. 4 -l

gay =< [

e

g 2L SN e by
Firma deé/;:ohmtaﬁte é%"’

'C?/‘x

Autoridad por Jefe Dpto. VB Jefs
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s MUNICIPALIDAD DE MARCALA &
Q. CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE _dad 2
E-mail: alcaldia1208marcala@gmail.com i
el Oficina de Contabilidad Y presupuesto e

Marcala, La Paz 20 de Noviembre afio 2023

Lic. Belkis Fidelina Pérez
Jefe de Recursos Humanos

Su oficina

La presente es para solicitar muy respetuosamente, solicitud de permiso para
entrega informe de subsanacion de conformidad a los dictamen correspondiente al
Tercer trimestre 2023 El dia lunes 20 de noviembre en la Ciudad de Tegucigalpa,
Edificio Gubernamental Torre 2 Piso 15, Y a la vez solicitar permiso los dias 21,22
ya que asistiré a un evento como invita especial de la Graduacion de Empleados
de la alcaldia Municipal ,del Diplomado de Compras Publicas INCAE, a si mismo se

trabajara en el presupuesto con el Alcalde Municipal

Agradeciendo su atencién a la presente nota.
Atentamente.

Contadora Municipal.

“Marcala, ciudad de la amistad y aroma de café
“Tel. (504) 2764-5329 Fax.2764-5712 E-mail: alcaldia1208marcala@gmail.com
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DIRECCION DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL
UNIDAD DE SUBSANACION
COMPROBANTE DE SUBSANACION

OBSERVACIONES Y HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA
DOCUMENTACION FINANCIERA MUNICIPAL

La Direccion de Fortalecimiento Municipal, dependencia de la Secretaria de Gobernacidn, Justicia y
Descentralizacién, por medio de la presente HACE CONSTAR que la municipalidad de:

MUNICIPIO DE: MARCALA DEPARTAMENTO DE: LA PAZ
Ha realizado la subsanacién de conformidad a lo dictaminado por esta Direccién correspondiente al Cuarto
Trimestre 2023.

NOTA: SUBSANADO DE FORMA ELECTRONICA EN FECHA: 20/11/2023
POR: WUALTER ALEMAN

Py
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s CNEaCtTT STosareoen Nombre:
LSubsanadon.dgﬁn@gmail.com Cargo:
Tel:
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