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MARCALA CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE N

SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Dom Ani‘c\u;a Ooscr\) Na (}UQZ

Cargo, (QJ\ COugada Departamento___ CMWK™
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MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial
Compensatorio Por dia trabajado en

OD 6“\0@‘4\3 a c,\/'YCaoqcDa,F
d( QKOA‘EOOWT ?((-‘xu?ueclo X Ta

« Permisos por salyd adjuntar constancias médicas. NUn

« Permisos oficlales adjuntar invitaciones previa autorizacién de recursos

humanos.

Solicitante

Jefe de Departamento

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldial208marcala@gmail.com
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Tegucigalpa, M.D.C; 13 junio 2024.

Estimados Alcaldes y Alcaldesas.
Reciban un cordial saludo de la Asociacién de Municipios de Honduras AMHON.

Como es de su conocimiento, en la XXXIl Asamblea Nacional de Alcaldes y Alcaldesas de la AMHON
se aprobd por unanimidad la mocién para potenciar desde los Gobiernos Locales el fortalecimiento y
la escalabilidad del Sistema Integral de Garantfa de Derechos de la Nifiez y la Adolescencia en
Honduras (SIGADENAH), de manera gradual y progresiva, priorizandose 60 municipios en 2024, y 35
municipios ProNifiez para su fortalecimiento.

En tal sentido, y tomando en cuenta los compromisos adquiridos para garantizar la proteccién,
bienestar y desarrollo de la nifiez y adolescencia en nuestro pais, el trabajo articulado con los
Gobiernos Locales es prioritario, a fin de garantizar que las estructuras de gobernanza permitan la
implementacion de las metodologias y herramientas disponibles para facilitar los procesos y cumplir
con los objetivos propuestos desde los territorios, en linea con la Politica Nacional de Nifiez aprobada
en marzo de este aio.

Con base en lo anterior, la AMHON y la mesa técnica del SIGADENAH liderado por la SENAF, extienden
la cordial invitacién a las Oficinas Municipales de Nifiez, Oficinas Municipales de la Mujer e instancias
relacionadas, para participar en la Fase Il de capacitacién en Planificacién Municipal, alineado a las
prioridades de la Polftica Nacional de Nifiez (PONAPINAH), se espera un maximo de 2 participantes
por municipio para el desarrollo de las actividades previstas para el fortalecimiento de los Concejos
Municipales de Garantia de Derechos de la Nifiez y Adolescencia. Cabe mencionar que UNICEF cubrird
costos de hospedaje y alimentacién de los participantes, costos de transporte deberdn ser cubiertos

por el municipio.

Agradeciendo su atencién, compartimos la programacion del taller:

Fecha Lugar _Agenda
? Tegucigalpa Miércoles a partir de la de 1:00 pm
s A7/07/2024 % Lugar del evento por Jueves y Viemes jornadas de 8:00 am a 5:00 pm
Viemes 19/07/2024 confl

Planificacién y presupuestacién municipal con enfoque de Derechos de la
Nifiez.
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CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE
E-mail: alcaldiademarcala a.yahoo.es

Yl UNICIPALIDAD DE MARCALA

% Teléfono: 27645329, 27643975

Marcala, La Paz 03-julio -2023
SOLICTUD

Ana Lucla Castro Lépez
Alcaldesa Municipal
Su Oficina.

Le saludo.

El motivo de la presente es para informarle que los técnicos. Ing. Reyna Emérita Castro
Ramos y Darwin Dore Chicas Romero fueron Seleccionados para recibir la Capacitacién
MANEIO DE INFORMACION GEOGRAFICA EN QGIS, la cual se llevaré a cabo en la ciudad
de San Pedro Sula, a partlr del 08-de julio al 12 de julioy tendré un horario de 09:00am

a 04:00pm.

Por lo que muy respetuosamente le solicito sl nos puede aprobar los Gastos de Viaticos.
Adjunto encontrara Invitacién.

Agradecemos su atencién y apoyo a este departamento de Catastro.

Atte.
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Ditep

Diseno  Ingeneria  Topografin

Asunto: Invitacién a Capacitacién de manejo de informacién Geogrifica en QGIS

Estimados: Municipalidad de Marcala, La Paz

Esperamos que este mensaje le encuentre bien.

Nos complace invitar a su municipalidad a participar en una capacitacién sobre informacion
Geografica con QGIS. La capacitacién sc llevard a cabo en San Pedro Sula, del 08 de julio al 12 de
julio y tendrd horario de 09:00am a 04:00 pm

El objetivo de esta capacitacion es impartir los conocimientos en QGIS para manipulacién y obtener
resultados tangibles sobre el levantamiento ejecutado por nuestra empresa, la cual beneficiara al
departamento de Catastro y a la municipalidad aumentando los ingresos por recaudacion de impuestos

Formulario de Inscripcion:

4.

S.
6.

7.

1. Nombre de la Municipalidad:
2.
3. Cantidad de Personas que asistiin y nombre de departamento en el que se desempefian

Disponibilidad de personal en la fecha estipulada.

(méximo 3 personas). -

Recursos disponibles para implementacién de herramientas tecnologicas como laptops con
caracteristicas minimas recomendadas.

Nivel de conocimiento general de QGIS (basico/intermedio/avanzado).

Describir brevemente ¢l proceso actual que siguen en su municipio para el manejo
informacién de catastro.

Formato de ficha catastral que utiliza.

Una vez recibamos sus respuestas, podremos personalizar la capacitacién para satisfacer mejor sus
necesidades especificas. Agradecemos de antemano su participacién y esperamos contar con su
presencia en esta enriquecedora experiencia de aprendizaje.
La Capacitacién se impartird con clases tedricas y pricticas.

Quedamos atentos a cualquier consulta adicional que pueda surgir.

iMuchas gracias por su atencién y colaboracién!

= Ditop

Ing. Gervy Roberto Inestroza Do lageniadia Tepograia
Gerente General Ditop
Tel: (9926-1009, 9874-7674)

+504 2551-0013 nio@ditophn.com Residencial Santa Mdnica, Bloque 10 Casa 4,
e +504 3177-2749 ministigclo e San Pedro Sula, Cortes
+504 9873-8531 E
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MARCALA" CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE e

SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Linda Dcsircc Arg\lc{() COS{JO

Cargo JQPG Departamento Contol Tri\ou{nriO

Fecha solicitada__ 11 de Julio 2024

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: v’ Personal Oficial
Compensatorio Por dia trabajado en

o Permisos por salud adjuntar constancias medicas.
¢ Permisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacion de recursos
humanos.

Humanos

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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Clinica Medica San Mateo Registro de Incapacidades

finica Francisco Antonio Maldonado Martinez Generada por: s nimbo

-, = Médico General Impreso por: Francisco Antonio Maldonado

San Mateo UNAH s Fecha: 17/07/2024 12:58

. S I Ll iy ” pm
Registro Profesional 0804149528 Falio: 7840260
Paderts: Linda Desre Arguesta Casto Sexc: Femenino Fecha de Nacimiento: 1/08/1977
WNEN-372 Fecha de consulta: 12/07/2024 9:42 am
Hicc: BOT202s Fn: 770772024 Tipo: Laboral

> - -

\\@ 5 Anton Maldonado

MaRinty--0904149528 - Médico
General

Sarvic Concepcicn, Cortiguo a FHolsl Ls casonas del Cento Telefono: 88714767
SMarcala L3 Pex C2 =203

Scanned with CamScanner


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

C|UDAD DE LA AM‘STAD Y ANRUVIVIMA Wike WIS = e~

SOLICITUD DE PERMISO

FuncionaﬁoMunicipal:De/YST Bét\q (Roé”guez Swacf/h:zL_

Cargo_Admon T BUIM Departamento__Te'mingl d<¢ BesSes

Fecha solicitada / 90 7= z ('/ : e

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal / | Oficial

Compensatorio s Por dia trabajado en__Scmavig S < wle avo 20

e« Permisos por salud adjuntar constancias médicas.
o Pemmisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacion de recursos

humanos.

Deyst Adela Roén‘suez :
Solicitante

Deyss ﬁoéw \“aue 2
Jefe de Departamento
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Nombre del em
Cargo: fﬂ’l{ :

SOLICITUD DE PERMISO Ko,

o frndonario:

Departamento )

Tiempo Solicitado:

Desde el:_Qb_{AM-

Hasta el:

Hora de las:

Hasta las:

Salud: Personal:

gjones:

B ‘?*

A
Y

»

MOTIVO DEL PERMISO
AT P - | ST L
Solicito que el tiempo que establece este Permiso sea cargado a:

j Sin goce de Sueido

Otros:

Con goce de Sueldo:

4
-~

il
d‘; Solicatan,te,

Autoridad por Jefe Dpto.
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SOLICITUD DE PERMISO .

Funcionario Municipal j(%af, DAVID SﬁEI&NUO
Cargo SG'@ Departamento__(JTM
Fecha solicitada_ O&8-/2 Julic 2624

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal Oficial CQP&CJ"{UQ&)

Compensatorio Por dia trabajado en

e Permisos por salud adjuntar constancias medicas.

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacion de recursos

humanos.
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AARCALA CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE et
SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Do il DO ra’ C/f: , Cas /Zom y 2%/

Cargo [ ¢cnico Departamento Cotkad } 0

Fechasolicitada D¢l OY | 1z Jo 410 2024
= MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal Oficial ZS

Compensatorio Por dia trabajado en

« Permisos por salud adjuntar constancias médicas.
¢ Pemmisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacién de recursos

humanos.

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

Funcionario Municipal ﬁyna Emey: t @] Cashro “Kamos
Cargo_leenico C al(as’r Ya \ Departamento C d \'d s{ro
Fecha solicitada 07?[0?1202 Yy — (2 /0'-)L /20 24

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial___X
Compensatorio Por dia trabajado en

o Permisos por salud adjuntar constancias medicas.

o Pemmisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacion de recursos

humanos.
o]

licitante

————— N —— A S ———— —————— o ——————————————————_—————— NS et e e e e w

E-malil: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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R hLa CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAPR e

SOLICITUD DE PERMISO .
Funcionario Municipal /chndq Matia H cmc{nc\c; C\ﬂd\}ca
Cargo_/¢tnito ) Departamento Umo\oo\ Oko, ﬂg: »cuHurcL%m, leos,

Fecha solicitada 19 /0% J202y

MOTIVO DEL PERMISO
|
Salud: Personal__y” Oficial t
Compensatorio Por dia trabajado en N

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.
o Permisos oficiales adjuntar invitaciop
humanos.

pa-nrevia autorizacion de recursos

o e i -

e mmaale@mesimlialnalidedie Infa | alaaldiad 2n@marcala@amail.com
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wiTcALA-  CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE E_Z‘
SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal_-X /m)m.n L& /Zu/’R}«/i (WG Wuji A
Cargo OL-C—-’\-' Lo UuAq Departamento 1A

Fechasolicitada___ /o — Svoho 202 ¢

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: ___ [~ Personal Oficial
Compensatorio Por dia trabajado en

 Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

¢ Permisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacién de recursos

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

Funcionario Municipal %3\{\\ M( [lsSG ?\l'uo:m @,04/
Cargo 'Enmgoé\& Departamento @g_ﬂa tr SHisorralb i O

Fecha solicitada_ 12 _dq Jlol(o del ZDZ?’

MOTIVO DEL PERMISO

Sald: __ Personal________Oficial_Clases en la ovnwarsicke!

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

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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" SR MUNICIPALIDAD DE MARCALA
\} - CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE
™
SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado: Elmer A[O(olndc" Calyx_ Lol
Cargo: _I-ns Pectoc al

Fecha de solicitud: _ 00 / a f/ f,lqu

Departamento: La ?0%

Dias solicitados: 0 3 d;’og

Desdeel: NS 14 0 8 Hasta el:
MOTIVO DEL PERMISO
Salud: L~ personal: familiar: otros:

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

Vacaciones sin goce de sueldo con goce de sueldo l/

Nota: agregar justificacion a dicho permiso.

1—=lrnes [’d:f—f

Firma del solicitante

Scanned with CamScanner


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

/2y Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
.;',' Regidn Sanitaria Departamental La Paz »
Bt 2 Micro Red Marcala N
(IR EY Correo: reddesaludmearcala@yshco.com
Cel: 9632-7222

CONSTANCIA MEDICA

El (1a) suscrito (a) Medicg.: \ ;‘("PCQ TE’LWH B/lcl Q 2.) m’m G? rOv

Por medio de la presente hae€ constar que: if 1 hrey #&mdﬂf 1 '7\/
De Nacionalidad: __Hm,ol))rem Edad: Q‘& Estado civil: é;ﬂm 2 é

Con DNIN°®_[ /0L ~R9IS-00831 Procedente de: p /Ofe I /Lé? q LC’

Fue atendido (a)}l_el_(:ggtro Integral de Salud Marcala el @1;\ D \ Q22 \7’
(

Diagnostico: _—_ | & {‘I,T‘Jo QW\L% Q Q \\ X"\'J iF b‘(’f {O\/\']

S—"

Indicaciones Medicas:

9 Pepso SO  3olo %:A Blozjed al ©lo

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

Marcala, La Paz a los @ ) dias del mes Qﬁ‘ del aiio: 2/\/./

po 2o
PSRRI T
KPR

-"

AR
F}éa y Sello Medico asistencial
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario »ﬁumcnpal
Cargo__ _( Departamento

Fecha solicitada \/er'né’s /2/

l/ MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial

Compensatorio Por dia trabajado en

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones utorizacion de recursos

humanos.

——
/< P
AL A
Jefe de ReglirShys \Humanﬂs;a

\repa s
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Clinica Medica San Mateo

P : e b Registro de Incapacidades
linica Francisco Antonio Maldonado Martinez Generado por: +, niimbo
P dica Médico General Impreso por: Francisco Antonio Maldonado
Martinez
San Mateo UNAH
Servaot Madcon de Cabdsd

Fecha: 12/07/2024 10:26 am
Registro Profesional 0904149528 Folio: 7840260

Paciente: Linda Desire Argueta Castro Sexo: Femenino Fecha de Nacimiento: 11/08/1977
MRN -372

Fecha de consulta: 12/07/2024 9:42 am

Iniclo: 12/07/2024 Fin: 14/07/2024 Tipo: Laborsl

EL DIA DE HOY EVALUADA POR MI PARTE Y DEBIDO A CUADRO DE FARINGITIS AGUDA INDICO REPOSO ABSOLUTO LOS DIAS ANTES CITADOS CON EL FIN DE
REALIZAR CUIDADOS EN CASA Y PROMOVER SU PRONTA RECUPERACION. SERA EVALUADA EL DIA MARTES 16 DE JULIO PARA CITA DE SEGUIMIENTO.

Barrio Concepcién, Contiguo a Hotel La casona del Centro Teléfono: 88714767
Marcala La Paz CP. 15201
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MARCALA" CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE “'V
SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Empleado o Funcionario: Ay .
Cargo: Auxi’lfm Ar AAM?_,)_{;_-lmQ:a_.é_Fecha: 1 ,/ ?3/ 2024
Departamento: Adndn.s tva rf’nv? Tiempo Solicitado: __]___ Dias

Desdeel_1  dc -Sul.'n r]rl 2024 Hasta el:

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: -/

Solicitante

Jefe del De\artam anto

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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MARCALA" CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE "‘J‘-f =

SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal \Weie Notaey Festondn [N estayo (bowez
Cargo_Yecnico de_(omPo  Departamento Catosim Muataipod

Fecha solicitada_S_de_ ol A\ o2y

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal \/ Oficial

Compensatorio Por dia trabajado en

o Permisos por salud adjuntar constancias medicas.
e Permisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacién de recursos

humanos. Z Z Z

Solicitante

Humanos

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

i -
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T CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE B
SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal (/pwltn"/ M&Jﬂ VQ{}QL«L - /L('ﬂﬂal Z-
Carg;—\ 'A:\wlwfg ;ﬁépmcgb Departamento, C’ml‘ol Aibolorio

Fecha solicitada._ Ol - de Rulio  obl 202y

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal L Oficial

Compensatorio Por dia trabajado en

o Pemisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitacjdnes prevja autorizacién de recursos

humanos.
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CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE e

SOLICITUD DE PERMISO

: ‘
Funcionario Municipal E)\MQMM‘!‘ U,mnutq
KL

Cargo Q [11/4) '0 . ; Departamento
Fecha solicitada 0S-03-2 L/
MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal / Oficial

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

« Permisos oficiales adjuntar invitaciones
Q‘\\\\\CIPM 00

Qtl C?{yﬁ
owss®”

a1

olicitante

Jefe de Departamento

ot o rnn s e iy e e —Ta ¢ n

T

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com
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wARCALA-  CIUDADDELA AMISTADY AROMA DECAFE 5.

SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal MOO\AO Lﬁ\?bdh\ L\m«/&&: ’R\'mm

Cargofacarpada Da BT Departamento\éon\m\ ﬁ"\m lawo
J
Fecha solicitada_ S ~Saliq  1oe4

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal v Oficial
Compensatorio Por dia trabajado en

» Permisos por salud adjuntar constancias medicas.
e Permisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacién de recursos

humanos.

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

Funcionario Municipal ‘lju l’o- ﬁui(«(k\ "%A-OL": ‘
Cargo [)erov ot o Departamento Omp).
Fecha solicitada M ofédq ~ AL /( U/"D 2074

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial
Compensatorio Por dia trabajado en

« Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

¢ Pemmisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacion de recursos
humanos.

Lo |

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

Lic. Belkis Fidelina Pérez
Jefe de Recursos Humanos
Su oficina

Asunto :Solicitud de Goce de Vacaciones

Por el medio de la presente reciba un cordial saludo, deseando lo mejor en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para solicitar mis vacaciones correspondientes al aiio 2023-
2024:

Nombre del Empleado: Enrique Jose Araque Palma
Cargo: Director de Movilidad Urbana
Fecha de solicitud: viernes 28 de junio del afio 2024

Departamento: Movilidad Urbana

Periodo correspondiente del mes de enero del afio 2023 al mes de diciembre del afio
2024

Tiempo cumplido: 2 afios 9 meses

Periodo durante el cual solicito: miercoles 17 de julio del afio 2024 a jueves 25 de
julio del afio 2024

Observaciones : motivo de viaje fuera del pais.

a
il s

h
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MUNICIPALIDAD DE MARCALA

\@? ; CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE
N
SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado: 1 , md .

Cargo: Dicector de. Movi\(dad W boang,,
Fecha de solicitud: _28 ! J unio] 2074
Departamento: Mow\idad O<oona

Dias solicitados: 1

Desde el: Vicynes 26 lQ& l 20124 Hastael: Uicxnes 26 IQQ Z 024
MOTIVO DEL PERMISO
Salud: personal: familiar: otros: 4~

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

Vacaciones sin goce de sueldo

con goce de sueldo 2

Nota: agregar justificacion a dicho permiso.
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\a/\ 4’5:
N MUNICIPALIDAD DE MARCALA s

MARCALA® CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE 2

SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal Mqrfam E(nonn/a IL) raow[d ?51

Cargosz Em, ale éugéag Departamento CIL (S 52 ia MMQ;CM g./
Fecha solicitada_ £8 céﬁ (Lo de 9624

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: / Personal Oficial
Compensatorio Por dia trabajado en

'f%f n)edro a/ra.

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones previa auton‘zacién de recursos
humanos.

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

Nombre del empleado o funcionario: &i(\j M,l&ﬁ RI\JQm Oah;(

Cargo: _(0otdingdo Fecha: __ 28 <‘-‘0J10l| D _Joz ¢
Departamento___ADE! Tiempo Solicitado: A da Dias
Desde el: Hasta el: )
Hora de las: Hasta las:

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: ______ Personal: ___Familiar: Otros: qum_fl{_ L‘, UfHLtZtSch /
Solicito que el tiempo que establece este Permiso sea cargado a:
Vacaciones:_________SingocedeSueldo______ Con goce de Sueldo:
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MUNICIPALIDAD DE MARCALA
CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE
E-mail: alcaldial208marcala@gmail.com
Teléfono: 27645329, 27643975

EXCUSA

Marcala La Paz Lunes 24 de junio 2024
Lic., Ana Lucia Castro
Alcaldesa Municipal

Reciba mi mas cordial saludo deseando éxitos en sus labores Diarias
El motivo de la excusa en para solicitarle permiso la ausencia de 3 dias a
mis labores, ya que ban a someter a mi sobrina de 7 afios a operaciény yo

soy la responsable ya que la madre no se encuentra en el pais

Esperando su comprensién a esta peticidn, adjunto hoja de solicitud de
permiso.

Gracias.

Att.

£ vk

?9
Ju ;(/A{ﬁgél e

Coordinadora/Oficina Municipal de la Mujer (OMM)

Lic. Belkis Pérez
Jefa de Recursos Humanos
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SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal kﬂ c& Mﬂ M (\ DNXUL\

Cargo (ol noo\ovﬁ Departamento Omm
Fecha solicitada__ 1> ez &e ﬂzp vl 25 ol (‘U«“‘ﬂ ﬁjla—ao e

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: — Personal Oficial
Compensatorio Por dia trabajado en

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

o Permisos oficiales adjuntar invitaciones previa autorizacién de recursos

humanos.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MARCALA

Marcala, cuidad de la amistad y aroma de café”

SOLICITUD DE GOCE DE VACACIONES

JEFE DE PERSONAL:

" Por medio de la presente le estoy solicitando mis vacaciones correspondientes al periodo
. comprendido del: o9 a\Ah'\ dﬁ( 20713 al: 99 Ct'\:)n') Ol(, 2.02Y
Tiempo cumplido CHLAY afios

Nc‘)mbre del emplead)&i%ﬂé‘io f,,?'p/,rggo. %mo-oz/( <
Cargo: fmréo/ ¢ Cohds

Departamento: Qo \‘&3\%
Periodo durante el cual los gozara: del AY aé JUwp al 12 aé (70// ’()
Observaciones:

//CQéf //.S//ﬂﬂ&‘%now:é} ‘ '.1 NOURAY. C5 o

Firma del Empleado Ve B° jei'e de Departamento
Original Tesoreria
Copia Expediente —_—
Edificio Municipal, Barrio San Miguel, Frente a Plaza Soberania, Marcala, La Paz, Honduras, C.A.
Tel. (504) 2764-5329/3975 E-mail: alcaldiademarcala@yaboo.es

umnv facehnnk rnminlnaldiademanalal 2n8
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