UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS

UNAH

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

“Aio Aeadémico ” Dra, Rutita Caldenin Paditla”

Decanato
- Tel: 2216-3000
Ext. 100563

Jueves 08 de Febrero del 2024 FO-OFICIO No. 074-2024
Master -

Manuel Jonathan Miranda Lazo e
Comisionado Coordinador a.i. j HHISIIN UE CONTROL DE GESTIGN
Comision de Control de Gestion ji Fecha:

Presente. | #coiido por:

Estimado Msc. Miranda:

Reciba un cordial saludo, dando respuesta a la CIRCULAR CCG-05-UNAH-2024
de fecha 02 de Febrero del 2024, en fiel cumplimiento al Articulo 13 de la Ley de
transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica (LTAIP) y el Articulo 17 del
Reglamento de la misma ley, circular emitida, le informo que el Departamento de
Administracion de la Facultad de Odontologia emitié la CIRCULAR ADMON # 01-
2024 Disposiciones generales para cambio de horario.

Fecha de Circular Breve descripcion del contenido
aprobacion
24/01/2024 CIRCULAR Disposiciones generales para cambio de horario para el

ADMON # 1-2024 | personal Docente, Técnico y Administrativo, como deberan
llenar la forma No. 07-DERH/SEDP, el cual se encuentra
en la plataforma https://sedp.unah.edu.h/ en la opcién
formato para permisos.

Le adjunto documentacion soporte de lo emitido por el Departamento de Administracion
de la Facultad de Odontologia. (AD-OFICI0-023-2024 y forma No. 07-DERH/SEDP).

Cabe mencionar que este Decanato no ha realizado Resoluciones, Actas, ni dictdmenes
de ninguna indole, por lo que no se emitié ningiin documento en el mes de: Enero del
2024.

Sin otro particular, me suscribo de Usted con mis muestras de %onsideracién.
¢ 00

Atentamente.

cc: Archivo/ AMH

Universidad Nacional Auténoma de Honduras | CIUDAD UNIVERSITARIA | Tegucigalpa M.D.C. Honduras CA. | www.unah.edu.hn l




/22N | UNIVERSIDAD NACIONAL
’Agﬂ AUTGNOMA DE HONDURAS

[ZJ|UNAH

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

ADMINISTRACION - FO
ODONTOLOGIA-CU
Tel. 22163000 ext. 100563

“Afo Académico Dra. Rutilia Calderén”
Jueves 08 de febrero, 2024.

AD-OFICIO-023-2024. UNAH - Facuitad de Odontologia
Decanato
I R=CIBIDO
DOCTORA 08 FEB 2024
CARMEN MARIA SANTOS HERNANDEZ Mok ﬁ/ﬂt .
DECANA, FACULTAD DE ODONTOLOGIA -
PRESENTE.- Hora: 3! 32 Do

Estimada Dra. Santos:

Sirva la presente para extenderle un cordial saludo, dando respuesta a la Circular CCG-
05-UNAH-2024, de fecha viernes 02 de Febrero, 2024. Y en cumplimiento al articulo
13 de la ley de Transparencia y acceso a la Informaciéon Publica (LTAIP) donde se
solicita el envio de la informacién solicitada por la Comision de Control de Gestion
correspondiente al mes de: Enero, 2024.

Hago de su conocimiento que por parte del Departamento de Administracion de la
Facultad de Odontologia se emitido la Circular #01-2024.

Se adjunata documento soporte.
Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

cc: MSc. Mario José Mondragon Borjas, Jefe de Gestion y Apoyo Administrativo Facultad de Odontologia.
MIMB/S
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CIRCULAR ADMON # 01 - 2024.

Disposiciones generales para cambio de horario
Ciudad Universitaria “José Trinidad Reyes”, 24 de enero de 2024.

SENORES:
DECANA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DRA. CARMEN MARIA SANTOS HERNANDEZ -
JEFES DE DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DR. JUAN CARLOS RODRIGUEZ ANDINQ 3 /

JEFE DE DEPARTAMENTO DE PROTESIS BUCAL Y MAXILOFACIAL DRA. MARTHA REGINA LOBO DIAZ (g
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA DR. DENNIS MAURICIO FIALLOS GALLARDO

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SOCIAL DRA. LOURDES SOFIA FLORES ALFAR
JEFE DE DEPARTAMENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS ING. FAUSTO SAMUEL RAMOS ROMERO

Estimados sefiores:

Con el propésito de atender las instrucciones recibidas del Departamento de Efectividad del Recurso
Humano (DERH) a esta Administracién con respecto a los cambios de horario laboral, me permito
informarles que, a partir de la fecha todo personal Docente, Técnico y Administrativo, para solicitar
cambio de horario laboral, deber3 llenar la forma N. 07-DERH/SEDP, el cual se encuentra en la

plataforma https://sedp.unah.edu.hn/ en la opcién formato para permisos.

Los items a completar son los siguientes:

¢ Item [; completar Fecha de elaboracién, Oficio No. este nimero corresponde al correlativo que
sale por la oficina del decanato y Unidad Laborante: Facultad de Odontologfa.
* Itemll, completar los datos generales del empleado: Nombrey No de empleado.
¢ Itemlll, completar la informacién en Ia Descripcién del Permiso: de acuerdo con la necesidad del
proceso a solicitar:
Reduccién de Jornada 6to. Mes de Embarazo
Permiso de Estudio
Terapia Fisica y Rehabilitacién
Lactancia
Cambio de Jornada ivi
por Actividades, d ipcic ivi
e ebe presentar en nota aparte la descripcion de actividades
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Item IV, marcar si es Por semana, Por Periodo y Dfas solicitados.
Item V, completar el Horario Actual.

item VI, completar Fecha de inicio, Fecha final y Total de dfas.
Item VII, Justificacién, breve descripcion del porque se esta solicitando el cambio de horario

laboral

Una vez completada dicha forma N. 07-DERH/SEDP, se procede a firmar por parte del solicitante y jefe
de la unidad (decana Dra. Carmen Santos)

Dicha forma N. 07-DERH/SEDP, deberd de ser enviada de manera digital por medio del mismo link o
codigo QR que se utiliza para los demds permisos, incapacidades, consultas médicas, giras, entre otros.

Para un mejor control se solicita dejar copia del formato de manera fisica a la Oficina de Administracion
al Msc. Mario José Mondragén Borjas, Jefe de Gestién y Apoyo Administrativo y a la Oficina del
Decanato.

Es de suma importancia tomar nota de dicha circular para evitar incumplimientos en los procesos

solicitados por el Departamento de Efectividad del Recurso Humano (DERH) vy la Secretariz de
Desarrollo de Personal (SEDP)

Atentamente,

:'! "

Ol lV/iEsS
MSC. WARIG s% MONDRAGON \ o maens
JEFE GESTI|ON Y APOYO ADMINISTRAF)
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Departamento de Efectividad del Recurso Humano

# SEDP

SECRETARIA zJCUth DE

& =

Cambios de Horario Laboral

Forma N.O0T-DERH/SEDP

DATOS GENERALES

L —

UNIDAD LABORANTE:

DATOS GENERALES DEL EMPLEADO:

NOMBRE:

e

DESCRIPCION DEL PERMISO:

Reduccién de Jornada 6to. Mes de Embarazo

Horario Por Reduccién

Permisos de Estudio

Horario del Permiso

Terapia Fisica y Rehabilitacién

Horario Terapia

-
Lactancia

Horario Lactancia

Cambio de Jornada por Actividades

Horario por Cambio de Jornada

Dias Solicitados ilﬁlﬁli"il

FECHA DE INICIO

" |

FECHA DE FINAL

[ |

TOTAL DIAS

[ ]

JUSTIFICACION
V-

ABOGADO CARLOS DANIEL SANCHEZ LOZANO / SECRETARIO EJECUTIVO DE DESARROLLO DE PERSONAL / U.N.AH.

Por medio de la presente y en base a lo establecido en la Circular # 35-2023, relacionado con las ARCLs, muy respetuosamente le solicito; aceptar cambio de horario,
por los tiempos arriba descritos a favor de los empleados enumerados, esto conforme al cumplimiento de todos los requisitos previos y documentos que se adjuntan,

donde se acreditan los detalles de la accién solicitada; para continuar con el tramite correspondiente.

Muy Atentemente,

Firma Solicitante

Originat S.E.D.P.
CC:

Firma / Nombre del Jefe de Unidad




