i\ MUNICIPALIDAD DE MARCALA e
' CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE R

SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal \-\&S\U MO‘\(\ M SLqu.f : Q’)Qm Sf e,

u -
CargoU\c_Et L MA Departamento____\JMA
Fecha solicitada__ D& D iem bre 9-06”4-

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal Oficial
Compensatorio Por dia trabajado enf\)o\' A*O C.&AL %@D £ 00

Norazani

o Permisos por salud adjuntar constancias médicas.
o Pemmisos oficlales adjuntar invitaciones previa autorizacion de recursos
humanos.

E-mail: lapazmarcala@municipalidedhn.info | alcaldiad 208marcale@gmail.con

Escaneado con CamScanner


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

\Qj_/\" MUNICIPALIDAD DE MARCALA (9,
MARGALA" CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE e
SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: e Ysi ABQ\C’ (ROBJ ‘\ﬂ‘*’ﬁ 2

Cargo: Admon TNV Fecha:_ 2= |2~ 2']

Departamento: 1‘\3"\0«\ TY)G AR Tiempo Solicitado: A Dias

Desdeel_2— 12- 2"/ " Hastael__2—12-2Y.

Desde la hora:___ 32 3 8 Hasta la hora;_ 4/ Oo Pr .
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:

Cb""{)"“sq“éo q uw dla el Tenods moiw2antCo,
awo 204

Deyst Roduguel Deys: Rodi'que .

Solicitante Jefe del Departamento

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208 marcala@gmail.com

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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MUNICIPALIDAD DE MARCALA G
WcA CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE XS
SOLICITUD DE PERMISO
Nombre del Empleado o Funcionario; élD rla Mur?o &nng-
foslie) 5

Cargo;_Y B'6rente Fecha: Ol iciembyre 094

Departamento: UM Tiempo Solicitado: _ 1 Dias

Desde el {B Licembr 8034 ___Hastael: [t //5L /‘g‘ﬁ

Desde la hora: goo  AM Hasta la hora: - 00 P 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:

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

Escaneado con CamScanner


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

\ i ’D
(\A“ MUNICIPALIDAD DE MARCALA
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SOLICITUD DE PERMISO
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Cargo 10%3 L‘l'. (O Departamento _Bﬂ_m._ué_rmp_n__

Fecha solicitada 1) V(¢ 2024

Hora = 2700 pm - 400 Pm
MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal / Oficial
Compensatorio __\L Por dia trabajado en__ e \P-Ln P

» Permisos por salud adjuntar constancias médicas.

e Permisos oficiales adjuntar invitaciones preyia autorizacion de recursos

humanos. O\P_ML;NICI;:"(\ /
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Jefe de Departame )
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7
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E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmall.com

Escaneado con CamScanner



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

{\/\ MUNICIPALIDAD DE MARCALA .
F CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE T

SOLICITUD.DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: / )///o/z ﬂﬂU’? OQ/MGO i

Cam:ﬂ@/).l/@ 941//7/@][[/0(’/ /Facha: 0%7 //9/9069 i?j
Departamento: M/ZI/M:L/ 7140/2/‘&/)'0”/ Tiempo Soliciédo:/ Dias
Desde el:_/( 6& %W;éd’ -203/’7[- Hasta el; 10/1373_0-'3'7[

p (BT 4
Desde la hora; 300 __ a2 ] Hasta la hora; "-9/,'00 ﬁm

MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: Personal: / Otro:

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

T

A

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

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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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ARCALA CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE e
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Nombre del Empleado o Funcionario: G\\om N\Qn‘c %Qﬂ _Q Q.S

—

Carg(;: | tnico MT\Sx-M\@ Facha: 1" 7]{9_ )gq

~—

Departamento: UMMA Tiempo Solicitado: _1___ Dias

Desde el: 11 g"ULm lon o’?_/,y#l » Hasta el: 11 /5’ /‘9'9

Desde la hora: 8 oo N M ' Hasta la hora: 400 '/M :
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: Personal: e Otro:

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

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

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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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w MUNICIPALIDAD DE MARCALA ":,A

Y YE) CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE 2 54 ”

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado o Funcionario: _ayst ﬂc)c\a Redvi qee 2.

Cargo: /«Bma.\ T RuLm. Fecha: _/6 - [2-2Y

Departamento: Admon  TBUI M. Tiempo Solicitado: __Z _Dias

Desdeel_ (6-/2-2Y Hastael__ /2D - /2—2VY.

Desde la hora;__9:00 Awn Hasta la hora;__ 4. 0o Fi.
MOTIVOS DEL PERMISO

Salud: Personal: / Otro:

Solicito que este tiempo que establéce el permiso"sea cargado a:

Vacaciones: Sin Goce de Sueldo: Con Goce de Sueldo; __—_

Dos cJI‘C}.S en Cam’\(enloc‘foa' QZJ"QS drel -feh‘of)o .

/ / Deys) el ye 2.

‘Solicitafte ‘ Jefe del Departamento

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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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(:_‘;‘-—[} MUNICIPALIDAD DE MARCALA
AT A CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE s

SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal @ 720 Z/ [ 7,6% ﬁo%m‘am ¢ /ﬂ&fnanJ%—
Cargo pm\.@z)}ﬁ s 49—‘12 Departamento Q@&W)JTO} Tdt-bl/}v\s:o

Fecha solicitada_/& o@ 1) ¢ mnbgé Z@’;c,/

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: Personal -~ Oficial

Compensatorio Por dia trabajado en

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

humanos.

Jefe

E-mall: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmalil.com

Escaneado con CamScanner


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

MUNICIPALIDAD DE MARCALA ADABAL
CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE IUITRTCTLS
E-mail: alcaldin 1 208marealniiinahoo.com

SOLICITUD DE PERMISO

Nombre del Empleado: L e, clo no .
Cargo: Dy ccx Ot \‘&U\'\ VO PO\ Ae ‘\\\nb\“ c\Q
Fecha de solicitud: MO\\ﬁS 3 (\f’, A( cLemnee db\ 2014.

Departamento: __ DAY CcCTON \\h)m‘u(\)o\ A, k\)\m‘ﬂc_\o.
Dias solicitados: (1

D&sdeel:MggggQ\g,s \Bl n’zﬂ Hasta el: My 01€3 \RJ\Z,Z'—L

MOTIVO DEL PERMISO
Salud: personal: familiar: _ £— otros:

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

Vacaciones sin goce de sueldo con goce de sueldo _Z—

Nota: agregar justificacion a dicho permiso. ; -

Firma del solicitante

o

.b)!‘l

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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MARCAL: CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE N

SOLICITUD DE PERMISO

Funcionario Municipal z)m’n;; AW?
Ceprdicad 04 Departamento ADE L

Cargo
Fecha solicitada__|A ,12/ 2094

MOTIVO DEL PERMISO

Salud: Personal Oficial

Compensatorio / Por dia trabajado en_ Ocy bee-

- e Permisos por salud adjuntar constancias medicas.
e Pemmisos oficiales adjunt_ar invitaciones previa autorizacién de recursos

-

humanos. : -\

Solicitante

E-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldiai208marcala@gmall.com

Escaneado con CamScanner


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

Unién Nacional de Ciegos Hondureiios
(UNCIH)

Teléfono: 2246-2468

Tegucigalpa, M.D.C.
2 de diciembre del 2024
Lic. Rosmery Alvarez.
Presente.

Su oficina.

Lic. Alvarez.

Reciba de parte del equipo directivo y técnico de UNCIH un cordial y respetuoso saludo, deseando
mucho éxita en sus funciones.

Por este medio nos agrada comunicarle que, en el marco del proyecto “Construyendo Mujeres de
Cambio", desarrollaremos un proceso de formacién para el empoderamiento de las mujeres,
jévenes y nifias indigenas y campesinas con discapacidad visual, asi como a familiares de las
mismas que viven en las zonas rurales, de los municipios Intibuca, la Esperanza y Yamaranguila,
los dias 17, 18 y 19 de diciembre del afio en curso, en la cuidad de La Esperanza, para esta
jornada se estima la participacién de 25 mujeres entre ellas, personas adultas, jévenes y nifias con

y sin discapacidad visual, en un horario de 9:00 a 3:30 p.m. Entre las teméticas a desarrollar se
abordara lo relacionado a:

o Equidad y género.
o Derecho a la salud sexual y reproductiva.
o Prevencion de violencia.

En tal sentido solicitamos de su apoyo como facilitadora de estos temas el dia 19 de noviembre del
afio en curso en el horario antes indicado.

Nota: posteriormente confirnaremos el lugar en donde se desarrollara el evento.

Sin otro particular y en espera de una respuesta positiva.
Atte.

Cel. 8528-8089

Direccién: Residencial Aleman, Calle principal, Y2 Cuadra al sur de la Termu\al de buses de Los Llanos. Casa
N° 1827,Apartado Postal 2510, Correos electrénicoss . inicin™i{ . o

O WU

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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"REA CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE S
SOLICITUD DE PERMISO
4 \
Nombre del Empleado o Funcionario: Be l l( { ?-p rC2
Cargo: L(D C\\l\bl AN Fecha:
Departamento: anci: co Tiempo Solicitado: __| _ Dias
Desdeel__20 )J@\fr I 2024 Hasta el:_2(0 /df't,/z.ﬁ ¢ *
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-mail: lapazmarcala@municipalidadhn.info | alcaldia1208marcala@gmail.com

Escaneado con CamScanner


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

