D0-917-2022

MEMORANDO

PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP) UNIDAD
DE TRASPARENCIA
MARTHA GABRIELA FLORES AGUILA
/)
DE: JEFE DEPARTAMENTO DE ORIENTACION

ALEJANDRA TORO BENDANA

ASUNTO: REQUISITOS DE INSCRIPCION SEGUNDO SEMESTRE
JULIO - DICIEMBRE 2022 (

FECHA: 06 DE DICIEMBRE DEL 2022

Por este medio le informo que durante el segundo semestre (julio / diciembre del 2022), se
presentaron cambios en el formato de verificacion de requisitos para inscripcion de los
participantes, a continuacion, se detallan los cambios realizados:

1. Se Actualizo el encabezado a la version actual del documento (Version 02 a version
03).

2. Se realizaron cambios, se agregd un espacio para que se detalle si el aspirante

posee alguna discapacidad y de que tipo es. nuevos elementos en el apartado
Documentos Personales:

Se adjunta formato de verificaciéon de requisitos para inscripcion de los participantes.

Copia: Archivo

~w.infop.hn
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Nombre del Aspirante:

NUmero de ldentidad:

Direccién:

Teléfono: Fecha:

Correo Electrénico:

Posee alguna discapacidad:
s [ no[]

Si su respuesta es si, indique cual:

Visual |:| Auditiva |:| Intelectual |:| Fisica o Motriz |:|

Especifique:

Otra |:|

DOCUMENTOS PERSONALES

Partida de Nacimiento o DNI (Origina o Copia).
Una fotografia tamafio carnet reciente a color.

Certificado de conducta (Origina o Copia).
Copia del DNI de padre de familia o encargado.
Direccién exacta con croquis.

Formato de Autorizaciéon por Pandemia de la COVID-19
Copia de Carnet de Vacunacién (COVID-19)
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DOCUMENTOS SELECCION

10. Formato Entrevista psicoldgica.

11. Formato Entrevista Socioecondmica.

12. Tarjeta de Salud.

13. Formato de Evaluacion Médica.

14. Formato Perfil Psicologico del Participante.

Observaciones:

Documento académico seguln el requisito de area ocupacional (Original o copia).

Firma Formato de Autorizacién por padre o encargado del aspirante.

e N R N e R R e
N N N N N N N N N

()
()
()
()
()




DOCUMENTOS tnrar

P B
PARA LA INSCRIPCION ¥
PASO 1: Llenar boleta de inscripcion % Oy g 6

(La boleta de inscripcion se puede
descargar en: infop.hn/aportaciones/ )

PASO 2: Adjutar Fotocopias de:
@ Escritura de constitucion.
@ Permiso de operacion.
® Registro Tributario Nacional (RTN)
®Tarjeta de Identidad y RTN del gerente o
- representante legal.
PASO 3: Entregar en Depto. Gestion de Aportaciones; firmado
y sellado por la gerencia general o representante legal.

SENOR
EMPRESARIO

A través de su aportacion, el INFOP le
brinda personal técnico calificado
que contribuye a incrementar la
productividad y competitividad de su
empresa.

;CUANDO Y DONDE SE PAGA?

Los pagos deben efectuarse dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes al mes que corresponde, en las
instituciones bancarias autorizadas a nivel nacional.

T P p——

CAJA INFOP . RAC HONDURAS
LAFISE . BANCO DE OCCIDENTE
BANCO ATLANTIDA BANHCAFE

BANCO DEL PAIS FICENSA

FICOHSA PROMERICA
DAVIVIENDA

—

REQUISITOS

A ——

g

Tegucigalpa: 2230-2062 Art, 22. Las instituciones Auténomas y Semi auténomas no eximidas
San Pedro Sula: 2556-8136 expresamente de pago de aportaciones por esta Ley, aportaran
La Ceiba: 2441-0905 mensualmente a favor del Instifuto el uno por ciento (1%) del
San Lorenzo: 2781-4000 monto de los sueldos y salarios pagados.

CONTACTENOS:

Art. 23. Las empresas que aporten mensuaimente a favor del

’ instituto el uno por ciento (1%) del- monto de los sueldos y salarios
ﬂg' 9982-2689 ® : V)/ihfopoficidl . ngados, podrén deducir dicho aporte de ld renta bruta, para

efecto del Impuesto Sobre la Renta

Art. 24, Las empresas con un capital en giro mayor de veinte mil

: : empir ps. 20,000.00) aportaran mens ent ituto: el
/infophn Jinfopweb Lempiras (Lrj 0 JO(’)“QL) ‘upﬂrfct n Ién valmente al Inst xuh.@
uno - por ciento (1%) del monto de los sueldos vy saldrios

devengados, aunque empleen menos de cinco (5) trabajadores
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

Gobierno de la Republica

DGA-002-2023

MEMORANDO

PARA : OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OP) UNIDAD DE
TRANSPARENCIA
MARTHA GABRIELA FLORES

DE : JEFE DEPARTAMENTO GESTION DE APORTACIONES
PEDRO LENIM MADRID URMENETA

ASUNTO : REQUISITOS SOLICITUD DE APORTACIONES, DE JULIO\A
DICIEMBRE 2022

FECHA : 6 DE ENERO, 2023

En atencion a Memorando UT-213-2022, le remito Requisitos de Solicitud de
Aportaciones, de julio a diciembre 2022.

Los requisitos no han sufrido cambios.

PLM/

Bulevar Centroameérica
Tegucigalpa, frente a colonia
Miraflores.
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

Goblerno de la Republica

DGA-004-2023

MEMORANDO

PARA : OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OP) UNIDAD DE
TRANSPARENCIA
MARTHA GABRIELA FLORES

DE : JEFE DEPARTAMENTO GESTION DE APORTACIONES
PEDRO LENIM MADRID URMENETA

ASUNTO - BOLETA DE INSCRIPCION, DE JULIO A DICIEMBRE 2022
FECHA : 6 DE ENERO, 2023

En atencion a Memorando UT-213-2022, le remito Boleta de Inscripcion para
nuevos aportantes, de julio a diciembre 2022.

Esta boleta no ha sufrido cambios.

PLM/

Bulevar Centroamérica
Tegucigalpa, frente a colonia
Miraflores.
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