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INSTITUTO HONDURENO DE

GOBIERNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
REPUBLICA DE HONDURAS IHSS

REQUISITOS DE AFILIACION

Afiliacion por primera vez |

Tipo: Requisitos
Asegurado(a 1. Tarjeta de Identidad o Partida de Nacimiento
)Directo (a) 2. Solicitud de Inscripcion de Trabajador(a) sellada y

firmada por el patrono

Beneficiario (a) | 1. Tarjeta de Identidad del Asegurado(a) Directo(a)
Hijos 2. Partida de Nacimiento del hijo(a)

Beneficiario (a) | 1. Tarjeta de Identidad del Asegurado(a) Directo(a)
Esposo (a) 2. Tarjeta de Identidad o Partida de Nacimiento de Esposo (a)
3. Acta de Matrimonio del RNP

Beneficiario (a) | 1. Tarjeta de Identidad del Asegurado(a) Directo(a)
Compariero (a) | 2. Tarjetade Identidad o Partida de Nacimiento de
de Hogar Compafiero(a) de hogar

Jubilados 1. Tarjeta de Identidad o Partida de Nacimiento
2. Carnet de Control de Jubilado (Entregado por cada

institucion del gobierno, a la empresa privada lo entrega el
[HSS)

Pensionados 1. Tarjeta de Identidad o Partida de Nacimiento
2. Carnet de Control de Pensionado (Entregado por cada

institucion del gobierno, a la empresa privada lo entrega el
[HSS) T As,(/qc" ‘

Sub Gerencia de Afiliacion
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