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MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal X Oficial

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

Jefe de Departamento \{‘0’

Jefe de Recursos Humanos
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Nombre del Empleado o Funcionario: LNDf Deoee HLOUER Chs1v0

Cargo:_ € (ONTROL 1216UIRRID Fecha: 14 ABUL 2024
Departamento: _COW20L TRAND0 Tiempo Solicitado: \  Dias
Desde el: 14 AGUM Hasta el: 14 ABUL
Desde la hora: .00 ™\ Hasta la hora: 4:00 P
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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Nombre del Empleado o Funcionario: \"\O\f)oﬁ % j

-~ Cargo: Co) LL\—,oz = 2 Fecha: 11 —~ o4 -2o2Y4
Departamento: Ccv\\’ro\ ’T(:\p\;(c”io Tiempo Solicitado: 1 Dias
Desdeel: |2 - oY -2=224 Hastael: 12 -oY-20CY
Desdelahora;, D' oo o~ Hasta lahora;_H o= P

MOTIVOS DEL PERMISO
Salud: 1/ Personal: Otro:

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

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

/Ml%

éollcitante
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal \())/L(ﬂ,@/ﬂl&/ ///W W
Cargo Qﬂ/)/Q &_ U mrﬁ{) Departamento ’(lUl anO
Fecha solicitada 1 i IC1 (i

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial

Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

Permisos oficiales adjuntar invitaciones
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‘ Teléfono: 2764-5329, 2764-3975
SOLICITUD DE VACACIONES

Jefe de Persona:

Por medio de la presente/ estoy solicitando mis vacaciones correspondientes al periodo

de vacacionesdel: 0 10312023 a__ollo3 2024

Tiempo cumplido: 1 ano

Nombre del empleado:_Andonio Andves Cluros Mar¥ineZ
Cargo:___TceniCo Geoespacial

Departamento: Catusiro

Periodo durante el cual los gozara: del _22 fodl [202Y al_26 lo4/2024

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)

An-}on‘\o LloxoS y
Firma del empleado Vo BY jeff de departamento

Scanned with CamScanner


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

SOLICITUD DE PERMISO
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Sargo_ 1 RC Departamento__- UTAYD
“echa solicitada__ ML 12 o4 I 2024

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal Oficial ){

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Juana \SGLJ"—I Q(J)m $am'd

cargo_ TRC Departamento__- UTA D
Fecha solicitada__ MILTAIAD \'L’OL4 I 2029

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal Oficial__ X

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal_,"\kaha lSC{blI Q?UW Gam/d

Cargo__ T R( Departamento_ - U‘H‘\'ZS
Fecha solicitada_ mMarteo 09 a {/ UV LD 1 /0150// <20 Qf'

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial X

¢ Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

¢ Permisos oficiales adjuntar invitaciones

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1 208marcala@gmail.com
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: LNOR DEsieee AQER (AStRD

Cargo:_JEFE CoNteoL Teuther O Fecha: 5 ABRIL
Departamento: ConteoL 1eu1ee\0 Tiempo Solicitado: A Dias
Desdeel: 19 AW Hastael: 19 ABRAL
Desde la hora: £.000M Hasta la hora: H:00 P™M
MOTIVOS DEL PERMISO
Salud \/ Personal Otro Oficial

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

Nombre de! Empleado o Funcionario: Liwon DESILEE ALGUETIR U120

Cargo:_Jgfe  CONIQOLTAVTALID Fecha: b A\ 19
Departamento: __UoN1e0L 12\B01HA\0 Tiempo Solicitado: _® ___ Dias
Desde el ABUL Hastael: 1% ABUL
Desde la hora: Hasta la hora:_

MOTIVOS DEL PERMISO
Salud: - Personal: Otro:

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

Vacacliones: Sin Goce de Sueldo: Con Goce de Sueldo:

E-mall: lapazmarcala@municipaiidadhn.info | alcaldiai208marcala@gmall.com
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Funcionario Municipal (Q S (R 0 CO Q[[\) /f% T‘;/ Vi CLC\
Cargo (B e 53( Departamento__ C_Qk LS %)

Fecha solicitada | ¥ = abﬂ" SyAYAY|

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: b_< Personal Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones

Solicitante

Jefe de Departamento

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

Nombre del Emp]eadorg Ao 60‘3’/ ATOCkf, "DQ\\T\O .
Cargo:(\)‘\ﬁcc\-ﬁf de, ‘Nou\\iéxc\é Ut‘ [Ye\n 0K

Fecha de solicitud: \bo A\) o\ ée_\ ano 2o
Departamento: MO\J‘\\QAUC\ \)\\DOT\O .

Dias solicitados: -y~
Desdeel: 1200 \Q\"V\ Hasta el: U000 ‘Dm
MOTIVO DEL PERMISO
Salud: 1~ personal: familiar: otros:

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

Vacaciones sin goce de sueldo con goce de sueldo

Nota: agregar justificacion a dicho permiso.

B.V jefe de R 0s Himanos/
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal _(\_]%: 01—7 E:n( “9 ve /\:3 ch U/c?z/.‘ﬁ

Cargo 3) Sfe | Departamento Descue)lo Cbmuf\:}o no
Fecha solicitada_ 12 /o 4 /27

\ MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

/

olicitante

Jefe de Departamento

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

Funcionario Municipal (3:@}7 (Z_jn (,‘9 Ve L@ 932 (-//Cl?l/n\&’
Cargo j e | Departamento_ (O s ico) o  Comun: QO no

Fecha solicitada /2 /é & / le

\ MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

/

olicitante

Jefe de Departamento

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

Funcionario Municipal (30 oL;/ (::n { q ve As 932 (//cl?z/.‘ov

Cargo f Tfe Departamento_Ccseve)lo  Comun. Qo no
Fecha solicitada /2 /0 v / 24

\ MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial

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

/

olicitante

Jefe de Departamento
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E-mail: lapazmarcala@municlpalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE TS
SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Brcnc‘o Naia [{erneh dee Q\“ avc2

Cargo_Técnico UAF Departamento Unidod de agicoltoa fami \iay
Fecha solicitada_{2 ~O04 - zoiYy '

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal X Oficial

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

sl

Solicitante

Jefe de Departamento

35 fr )

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

Funcionario Municipal__Z¢ | F0 Clovo>

Cargo Teent (o Departamento__ V1M

Fecha solicitada__ /S ~ [+ de obr 1

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal Z Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

w \N\Ar@
olicitante

Jefe de Departamento

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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Nombre del Empleado 0 Funclonario:

Cargc;jhepe de ﬂm—)mf [riar Fecha: /;1//0 s{/&‘/
Departamento: O,ma‘sf'o\‘-— V‘c\oujraxi Q Tiempo Solicitado: 1 __Plas
Desde eli___1 &2 d(’ ﬁm/ Hastael__ /L dt’ér:‘l,
Desde la hora: Hasta la hora:_

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:

=

E-mall: lapazmarcala@mumolpalldadhn.lni‘o | alcaldia‘lznamal;cala@gma"_m
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| CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE N,
SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal /}39,,\'“3 grlel} na (2916 2
Cargo__ P HY Departamento___[n a2

Fecha solicitada 12/ y } 2024

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal )L Oficial

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

¢ Permisos oficiales adjuntar invitaciones

Jefe de Departamento

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

0 /[ 71,, »

Funcuonano Munlcnpa ” 4D
A7 S / // 77

Cargo p/ Departame (o]
Fecha sohmtada '77 /;ﬁ ' Qﬂ Z

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal_<5 ; Oficial

Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

Permisos oficiales adjuntar invitaciones

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.in'fo | alcaldia1208marcala@gmail.com
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pal(&i"b Md /554 A Calex

Departamento ,\S@Ob c‘d D@OW’D /o &mow.u/b

Funcionario Munici

Cargo Z)/mrdl.ﬂo dore
Fecha solicitada \anee (2 e Abil dl 2029

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal ¥ Oficial

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones
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CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE REP

SOLICITUD DE PERMISO

.
Funcionario Municipal DOFO A(\'%@\‘CC\ C.O 5—Lr0 Hd (%l)fﬁ )
Cargo 000( A Departamento Q M AN P\S

Fecha solicitada__L_U!\eﬁ \S d& OBFTL

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal X Oficial

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones

rr
-

A,
RN

Solicitante -~

Jefe de Departamento
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@ MUNICIPALIDAD DE MARCALA Ry

GARTALA CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROWIA DE CAFE Sk
SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: / 1) &/ 7(/4/ /\703\\ A L/’?‘-/ﬂ&ﬂ)(/ﬂﬁ"?

 Cargo: C@\w&—fﬂf 24 Fecha: /& /2 z//Z(/?z,/
Departamento: Com 72)’ 0) /— é A«’ o  Tiempo Solicitado: __/ __ Dias

Desde el: i /,é' 40 / Po2 ty Hastael: oS & abr 7 2e2f

Desde la hora: L' oo p-M Hasta la hora,_¢s/ . ¢ ¢ U,FM
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: ' Personal: Otro: —

Solicito que este tiempo que establece €l permiso sea cargado a:

a—

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

Solicitante

Scanned with CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE MARCALA P
%4 CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE 2 e
SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: ‘A\'{%1 l m‘(! /L{ od. 5 L \/Oogul Htm/c Z.

- Cargo: ':):naug»“'-o\ YU Come~vcio Fechas O S-04. ZOZ(/,

{
Departamento: C’on—Lof 4 ,;bulmfo Tiempo Solicitado: 4 Dias
Desde el; O S-0du- 2oy Hastael: OS-oU-2ozy
Desde la hora: X 00 AM Hasta la hora;_ U : 00 PM
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: // Personal: Otro:

Solicito que este tiempo que establece ¢l permiso sea cargado a:

Vacaciones: .~~~  Sin Goce de Sueldo: Con Goce de Sueldo:

VS lcltahte

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal \JL[\\\O lSClb(" DW'\U“U [@mdﬂ _ {dC/
Cargo_\RC Departamento MaYCOlD La %5 (i}{}%}‘l C\.{OI
Fecha solicitada 1’“(,”6(1 ‘0. LO ‘lPaj) 22 '/YY\OI’LOI 302+ %ang(jrﬂlm

MOTIVO DEL PERMISO
w

Salud: Personal Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

Jefe de Re

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

Scanned with CamScanner
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal_Z¢! fo Indra (laros
cargo_ kcnic0 () TM Departamento___ U TM
Fecha solicitada_<< %35 / 202U

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: & Personal Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones

Solicitante

Jefe de Departamento

Jefe de Recurs

Scanned with CamScanner
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Et’_) 4 ('7“"5 /% /A{"o/o Lj_?fz CG) /'7/?;«7

cargo 0fscial . Fetlica_Departamento_OF7C nz [ 5. ﬂf[/f’ﬁ?
Fecha solicitada 2 ¥/ 0¥/ 2024

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal Oficial l/
Fn Cowpenlacion Qor qooyo ¢n Prigads Ned) s

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

el 276t/
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Solicitante <"

Jefe de Departamento
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E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | 2!caldia1208marcala @omail.com
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Be [ IGS F’Pe rC7
Cargo Q QH H Departamento__ p RH H

Fecha solicitada 23 - 4 -20 25t

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal " oncal

Qom?wam'n Din ZI-H[zozH APG’TD @NOM& Hecter

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones

So e

Jefe de Departamento
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: DQ~Q Ml Morhsle U'Glo‘fq

Cargo: _&g_mm;hcﬂ@(a Fecha: 23- 04-2Y

Departamento: ~ Adm~ m:)(\ Tiempo Solicitado: 1 Dias

Desde el: 22-04-2Y Hasta el:__22- ©4-2Y4

Desde la hora:__ 080 o m Hasta la hora: (3t COPN
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:

ARy ‘

Soli¥itante \ Jefe del Departamento “Jeféde Personal

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldiat208marcala@gmail.com
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal __éag o Momé Mn é o N
Cargo (Amu[\n "ﬂn[l Ano H . Departamento 6\)‘!, 1 Dm/—% . j;%;n o
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