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\Il]_/\' MUNICIPALIDAD DE MARCALA )
MARCALAT CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE

SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal 6@0‘10 MOrio E)C)\r\ %j{ 0.5

/
Cargo LOL?F‘S J”\ Q. Departamento A a[ndin'bw/de"Dﬂ
Fecha solicitada 12 / b5 / 24 \

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: l/ Personal Oficial

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

¢ Permisos oficiales adjuntar invitaciones

Solicitante

Jefe de Recursos Humanos

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

Scanned with CamScanner
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\@0 MUNICIPALIDAD DE MARCALA A VAR

CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE N,

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: R On & v

Cargo:_A,, Slas de Ade® nee YvacCos

Departamento: _Aém?'“‘{<+qmp?;‘,\2 Tiempo Solicitado: 1 __ Dias
Desdeel:_29 | (l-r-lm:m Jzozu

Hasta el:—l"ﬂ-./_.,‘écbmalggzq
Desde 1a hora:

Hasta la hora:

Fecha: 2

MOTIVOS DEL PERMISO

Salugd: Personal: \/ Otro:

Solicito que este tiem PO que establece el permiso sea cargado a:

Vacaciones: Sin Goce de Sueldo:

Con Goce de Sueldo:

1
M o el

Solicitante

il: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldial208marcala@gmail.com
E-mail: lap

Scanned with CamScanner
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CIUDAD DE LA AMISTADY AROMA DE cape  1F3
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado p Funcionario:

Cargo:

Desde el: Hasta el

Desde la hora: K:00 AM Hasta la hora: 4 :OOQM .
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud v~ Personal

Otro —___ Oficial

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

Scanned with CamScanner
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sOLICITUD DE PERMISO

| L e oo 5
Nombre del Empleado @ Funcionario: / 7/7/ MU 2L ) Cted 26

'

1.4\ iQ _Fecha: 01/3/,24/
Cargojc&_g S (-1 Apuian R

: Tiempo Solicitado: Dias
Departamento: ( /7770 YAz _1__
Desde el Hasta el:

e .
Desde la hora: R 4500 P\M Hasta la hora: 4 ;OOQM .
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud t/ Personal Otro Oficial

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

\ . Y. S 1] B
%, Jefe gefaé}%m

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

Scanned with CamScanner
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o MUNICIPALIDAD DE MARCALA P
i} CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE \@

&/ Teléfono 2754-5329 2754-3975

SOLICITUD DE VACACIONES

Jefe de Persona:

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

de vacaciones del: 22:07—3_ al 2023
Tiempo cumplido: anosd ]
Nombre del empleado: Maogda Lilibeth mQuc’ro Lwera
Cargo: Enctorqoda_ Biencs inmueh les

Departamento: “Conttol Tributario

Periodo durante el cual los gozara: del __19 ﬂOQ 204 _al 22 [p3 | 204
Observacionesal.l(‘,d()ﬂﬁ ‘QSPCJ\ lenttn del 10\ 3 Adecabil

2004, oD hocer Un botal de FAiaa \oanciones.

Uso exclusivo para el departamento de recursos humanos

Sueldo mensual:

Dfas 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)

0

Firma del empleado

Scanned with CamScanner
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SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del EmpleadooFuncionario:\\/\[\?)éq L\Q\'P\oqh\ ﬂY\L}U‘(\i\Q %\\A‘YQ

Cargo: 6\0&(5 \emodg s Fecha: 8- 03— 2024
Departamento: QQY\\(Y\)\ /qu h,)»‘ﬂn"o Tiempo Solicitado: 1 Dias
Desdeel:_ 8 - 03 - lovy Hastael:_3 - 03— 704
Desde la hora:

Hasta la hora:

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud Personal il Otro Oficial

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

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

Scanned with CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE MARCALA
CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE

RRtanA~Ina [137:Y») NDE MARCALA

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre de| Empleado o Funcionario: 19 26 S \Dn AN Ua nd vra ) c.’cickn
{
Cargo: K\Zc. ¢ U{)a D

on Aa Mo (38 \c?biora:echa: _4% = HOlZO'ZOZL}
Departamento: Cox\&( A 1. Pbdeeo Tiempo Solicitado: __4 _ Dias
Desde el 8 - MD(LO Hasta el: g = Q20

Desde la hora;_ §. 00 o0

Hasta la hora: 4. 00O ‘EO”Y\

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud Personal .~ Otro Oficial

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

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldiat 208marcala@gmail.com

Scanned with CamScanner
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_.—.:_{:' . RMUNICIPALIDAD DE MARCALA |
hATEL CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE R
SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Empleado o Funcionario: Ma OQJTL JVanaly -F allos 1S
1 1

Fecha: 11 /03)&:?{[_

Tiempo Solicitado: 1 __ Dias
Hasta el: | % Mouze =2

cargo:_ CalecXpr N 2
Departamento: (-' ,or\\-ro\ Trl\;;QX(os(‘\Q
Desdeel: 13 Ac Moo Z-29

Hasta lahora._d 109 gen

Desdelahora;,_D e o~

MOTIVOS DEL PERMISO

‘/ Personal: Otro:

rmiso sea cargado a:

Salud:

Solicito que este tiempo que establece €l pe

r—

Con Goce de Sueldo:

Sin Goce de Sueldo:

Vacaciones:

S

Solicitante

v —— PV s e @y -
e e o o
- e P
- T —— S b A S AL
i ¥ D A e

E-mall: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldiai208marcala@gmail.com
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P MUNICIPALIDAD DE MARCALA e
i CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE NalF
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SOLICITUD DE PERMISO
Funcionario Municipal \\k\‘& %\“m
Cargo ng A nocoxa Departamento

Fecha solicitada u%w., /¥ C{ﬂmg/o CL( i/ C& MM;(O '

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial L~

e Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones

A M@Jm

olicitante

Jefe de Departamento

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

Scanned with CamScanner
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Senioras Coordinadoras de las OMM

Julia Audely Rosalez.
Municipio dc Marcala

LA RED REGIONAL DE MUJERES INDIGENAS LENCAS, TIENE EL
[TONOR DE INVITARLE A SER PARTE DE LA REUNION DE
SOCIALIZACION DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA
RED MUNICIPAL DE MUJERES".

EVENTO QUE SE LLEVARA A CABO EL:

DIA : Jueves 21 de Marzo del ano 2024
LUGAR : Regional de CNTC municipio de San José
HORA : 9:00 AM

SU PRESENCIA DARA REALCE
A NUESTRO EVENTO.
LI ESPERAMOS!

Scanned with CamScanner
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~ MUNICIPALIDAD DE MARCALA (%
CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE PN s
SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal_Tese £ caldo :g,,,g\' quer Oraz

Cargo_Tecnie o4 9.,_3 y f,mmﬁ Departamento___ () 749
Tiempo solicitado 1| dia (s) Desde el: :i/ggzzgzg Hasta el _Lﬁo_‘sjzgzL_

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial .~

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

g

Solicitante

2'4% 'ao/rng Orer 2

Jefe de Departamento

—

\Jefe de R os Humanos

~

T N Lot S A s iy e s Prp ot o M et PO AN RN G s O ey S S A PR B0 g s i A A 8 8 s e e

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

Scanned with CamScanner
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Jornada de trabajo para la
evaluacion de Capacidades y
Efectividad de la Red de Monitoreo
y Vigilancia de la Calidad de
Agua para consumo humano. ot

an. A

/ s/ |
15 de marzo del 2024 /__/ )
Q Comayagua, Comayagua l/ \“‘

® 8:.00am- 3:30 pm

PISFSRERIRT L e PSS L B,

El Proyecto Adaptacién Climatica (USAID) tiene el agrado de invitarle a la Jornada de trabajo para la
evaluacidn de capacidades y efectividad en la red de monitoreo y vigilancia de la calidad de agua
para consumo humano. El objetivo de este evento es realizar un diagndstico general sobre el estado
actual de la red de monitoreo de calidad de agua en la region y realizar un mapeo de actores
relevantes, asi como la interaccion entre si, para identiticar oportunidades de colaboracion en el

marco de este Proyecto.
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Evxa lJo Z;a/nju ez OlagT’

cargo Looedpador 11748 Departamento_dg.c W Sancavyedss

Tiempo solicitado_ @ dia (s) Desde el: 2z ég[zg Z:[ Hasta el

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal____ Oficial__ v

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

Solicitante

;7 f},z
e

Jefe de DeTrtamento

e ————— . o — i it T 2 NN @ n e A S mARE EWLRG Iveere w . ek s - S s s S

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldial 208marcala@gmall.com

Scanned with CamScanner
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Por este medio Water for People en asocio con World Vision , les hace una cordial
invitacion para integrar el comité técnico, que tendra como objetivo revisar y validar
el contenido de la guia para la conformacién de Unidades Técnicas Municipales de
Agua y 5aneamiento ( UTMAS), que sera una herramienta sectorial importante para

lograr el fortalecimiento de la institucionalidad del sector de agua y saneamiento en

Honduras.

Lugar. Tegucigalpa, PENDIENTE LUGAR
Hora 9:00 a.m. a 1:30 p.m.

Fecha: Jueves, 22 de febrero 2024

Esperamos contar con su presencia.

Scanned with CamScanner
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~ - MUNICIPALIDAD DE MARCALA f R,

B CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE e

SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Funcionario Municipal Z:fl&’\‘ch’ /4 l/ (70/0 L{,ﬂf/ f I P

Cargo: DFce. g/ //’AMQ(‘ o /c / 'r;Departamento 0/( oz /,, /' ﬂ//,(q
Tiempo Solicitado: _J_dia (s) Desde el: _2%/77/23  Wastaet 24/77/23

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud Personal \/ Otro Oficial

Observaciéon General (en caso necesario)

C;l» (OOrq )‘(c/:mo Pl p:?/q(é’o;JP- T‘OBV('\/'?Q/I”'?

Para permisos-@ oficlales, Adjuntar evidencia (Invitacion, Fotos, etc)
Z kA

(. ALCALDIAH s FUHICIPAL
" M) |OFICIAL DE
' vy
L ' 'J
( g,/: : ~‘;

h

mroriescton ¥

57l '/. < N
&olicitante

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldiat 208marcala@gmail.com

Scanned with CamScanner
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SOLCITUD DE PRRINES

)] [
o ad CE T
U N L‘aw w0 L [ ST ¥

Hombre del em ric:" ¢ funcionarioc: WS Hdlﬁ%ﬂ %NQQ QL&J‘/(
Carge: QEOO(C_\Y’OAD z

- o e [ o ST ) S e T lan e
Bepartamenteo fiempe Sclicitado: LEs
mm et o f R S .
Besde el Hasia el:
] .
e ol \Domeiron Jomee @O N
dora de las: @ 0o Pm Hasta jas: "{ . ‘f

MOTIVO DEL PERRAISD

Salud: Personat: Pamiitar: X Gtros:

cstablece este Persmis
in goce de Suelde

Marcala v
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UNIVER
SIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
PD‘RECCION DFRAE NCISCO MORAZAN
ROGRAMA ks PROGRAMAS ESPECIALES(DPE)
g FORMACION PERMANENTE(PFP)
gucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

CALEN
DARIO
ACADEMICO DEL. PRIMER PERIODO DEL 2024

DE
LO1 FEBRERO 09 DE MAYO DEL. 2024

ACTIVIDADES BLOQUE *A” BLOQUE"B”
LL:ESPERANZA TEGUCIGALPA
(q]:7:)
NACAOME /CHOLUTECA SAN PEDROSLLS
COPAN RUINAS DANLI
JUTICALPA PUERTO LEMPIRA.
DEL 28 AL 31 DE ENERO. “DEL 28 AL 31 DE ENERO.

S ey DEL 31 DE ENERO AL 20 DE DEL 31 DE ENERO AL 20 DE
RETlRo Vo FEBRERO. FEBRERO.
Yol 5 YAGREGADOS EN DEL 15 DE FEBRERO AL 15 DE DEL 15 DE FEBRERO AL 15 DE

PRIM; POLARIS MARZO. MARZO.

i E"‘CUENTRO DE 24 Y 25 DE FEBRERO 02 Y03 DEN g

ACOMPAﬁAMlENTO TUTORIAL g
{ SEGUNDO ENCUENTRO DE S 09 Y 10 DE MARZO. 16 Y 17 DE MARZO."
o ACOMPANAMIENTO TUTORIAL

TERCER ENCUENTRO DE 06 Y 07 DE ABRIL. 13Y 14 DE ABRIL.
t ACOMPANAMIENTOTUTORIAL
 CUARTO ENCUENTRO DE 20'Y 21 DE ABRIL. 27Y 28 DE ABRIL.
ACOMPANAMIENTO TUTORIAL
t: """ QUINTO ENCUENTRO DE 04 Y 05 DE MAYO. 04Y05DE MAYO>
ACOMPANAMIENTO TUTORIAL
RECUPERACIéN“' | 05 DE MAYO. 05 DE MAYO.
. NGRESO DE CALIFICACIONES DEL 07 AL 09 DE MAYO. DEL 07 AL 09 DE MAYO.

S ‘l.as recuperaciones se coordinarén y efectuardn el domingo 5 de mayo, de 12:00 a 18:00 horas.
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https://v3.camscanner.com/user/download

CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE T
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\f\[\: \? MUNICIPALIDAD DE MARCALA K

S SO R

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario:M()SAQ L?\'\Q\OC\&-\\ ﬂrguolo %\\AKQ

Cargo: 6\6(\15 \amuddi S Fecha: 8- 03— o2
Departamento: QOV\XV\)\ /rﬂo\ml—o\f\% Tiempo Solicitado: __\ __ Dias
Desdeel; 8 - 03 - torYy Hastael: & - 03—104
Desde la hora: Hasta la hora:

MOTIVOS DEL PERNMISO

Salud Personal v Otro Oficial

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

J

E — o asa—— —— A AP e o
N By T . S

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

Scanned with CamScanner
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2 CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE A

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: \\KDS‘)AQ Lo \qu\h ﬂrqui\ %\\AKO‘

Cargo: 6\0 AUN \r\m)udUJ % Fecha: 8 O 33— 2024
Departamento: QQV\X\'\D\ /ﬁ‘o hulact Tiempo Solicitado: __ 1 __ Dias
Desdeel:_ 8 - 03 - oLy Hastael: &- 03—1024
Desde la hora: Hasta la hora:
MOTIVOS DEL PERMISO
Salud Personal ¥ Otro Oficial

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

/ Sokmlante ’#@%ﬂammmi i J ersonal ...~
W Rt
\;".--';’f:' - .'—":;'

- —— L L T P b b < g i

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

Scanned with CamScanner
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(- MUNICIPALIDAD DE MARCALA -

L & CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE \[\J \

- E-mail: alcaldin1202marcalnCrahiog -
Lo Teléfono: 2764-5329, 2764-3975

SOLICITUD DE VACACIONES

Jefe de Persona:

Por medio de |a presente, estoy solicitando mis vacaciones correspondientes al periodo
de vacaciones del: ?.07.33‘ al 2010

Tiempo cumplido: ___Z AQDS

Nombre del empleado: Ti‘l"b(] Saighy \Ventura Ieiedo

cargo: _Roonottion . MO ’

Departamento: ' _(ontrol  Tvibylod O

Periodo durante el cual los gozara: del lunes 1% al \liesnés 22 Moo
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)

o040 § \)enc\ie.\ie R O\\/Q(

A
7 ) K({ ‘ l7 f
G ’ |
K AN /
- :}_-; i{--’f" o ’ _\ E7
Firma del'empleado
i
il
N 127/
\ ‘ Aprobyd fcﬁ de personal
: 5
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