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111111111111CI  R C U L A R No. 01-DAPJ-2020 
SENORES 
MAGISTRADOS CORTE SUPREMA DE JUSTICIA 
CORTES DE APELACIONES 
TRIBUNALES DE SENTENCIA 
JUECES DE LETRAS, EJECUCION Y PAZ 
DEFENSA PUBLICA 
DIRECTORES 
JEFES DE DEPARTAMENTO 
Y DEMAS DEPENDENCIAS JUDICIALES 

Por este medio hago de su conocimiento la calendarizacion para la remision de requisiciones 
de materiales de oficina al Almacen Central, durante el alio 2020 y enero 2021. 

No. en() o 	eses Fecha Maxima de Entre a 
1 Bimestre: febrero /marzo de 2020 04 de febrero de 2020 
2 Bimestre: abril /mayo de 2020 07 de abril de 2020 

3 Trimestre: junio/julio/agosto de 2020 09 de junio de 2020 
4 Bimestre: septiembre/octubre de 2020 08 de septiembre de 2020 

5 Trimestre: noviembre y diciembre de 
2020 /enero de 2021 06 de octubre de 2020 

En virtud de lo anterior, muy respetuosamente se les solicita planificar los requerimientos de 
materiales, ya que no se recibiran solicitudes fuera de las fechas antes indicadas.  

Tegucigalpa, M.D.C., 09 de enero de 2020. 

Archivo 

Centro Civico Gubernamental, Palacio de Justicia, Boulevard Kuwait, Col. Miraflores, M.D.C, Honduras, C. A. 
Telefonos (504) 2240-6501, 2240-6502, 2240-6515 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                        

  

 

  
 

SOLICITUD DE ANTICIPO DE BENEFICIOS   
      

    PAGADURÍA ESPECIAL DEL PODER JUDICIAL   

      

    

NOMBRE DEL EMPLEADO/SERVIDOR: CARGO: 

  

    

FECHA DE INGRESO: HA TENIDO LICENCIAS SIN 
GOCE DE SALARIO: 

 
SI 

 

 
NO 

 

  

    

LUGAR Y FECHA DE SOLICITUD DE ANTICIPO: 

  

    
Marque con una X el anticipo solicitado Escriba el % que solicita:_________________ 

  
      

                        

     

DECIMO CUARTO 

 

  

  

 

AGUINALDO 

 

  

 

VACACIONES 

 

  

            

            

                        

    JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD DE ANTICIPO:   

      

      
      
      

                        

    Autorización de Deducción   

    (La autorización de deducción no implica que este aprobada su solicitud).   

                        

    
Yo_____________________________________________________________quien me identifico con tarjeta de 
identidad No.____________________________________________ autorizo a esta Pagaduría Especial de Justicia para 

  

      



    que sea deducido de mi salario o futuras prestaciones, los beneficios sociales anticipados, por motivo de cancelación o 
cualquier eventualidad, de igual manera me comprometo a no retirar dicho beneficio con ninguna otra institución. 

  

      

      

                        

      Firma del empleado/servidor:_________________________________________________   

                        

            

        Apartado a ser completado por Pagaduría Especial     

        NÚMERO DE CORRELATIVO     

        % APROBADO     

        NO. DE CHEQUE     

        CANTIDAD:     

                        

                        

      
FIRMA Y SELLO DE APROBACIÓN PAGADORA 
ESPECIAL:___________________________________________________   
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