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. TIPO DE TRAMITE
!nscripcién:] Actualizacion :] Baja de Registro :]
Il. TIPO DE PERSONA

Persona IndividuaI:] Comerciante Individual[:] Publica [:, Juridica Privada D

ll. INFORMACION DE PERSONA INDIVIDUAL

(L L L]

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Numero de Identidad 6 Pasaporte
Municipio Departamento Direccién Domiciliaria:Barrio o Colonia
Ave Calle No. Casa Referencia Domicilio
Teléfono Celular
Correo Electrénico Profesion u Oficio Actividad ¢ Giro,

S| ES COMERCIANTE INDIVIDUAL INDIQUE:

Nombre del Negocio No. de Registro Mercantil No. de Permiso de Operacion

EN CASO DE AUTORIZAR REPRESENTANTE PARA TRAMITES EN EL INJUPEMP INDIQUE:

VA A A A |

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Nuamero de Identidad ¢ Pasaporte
Teléfono Celular Correo Electronico
IV. INFORMACION DE PERSONA JURIDICA ‘
Razén Social Nombre Comercial Y A A A A A A A A A A A A
Registro Tributario Nacional (R.T.N)

Actividad Econdmica Giro principal

Domicilio: Ave Calle Refencia de Domicilio: - -

Municipio Departamento -
Correo Electrénico Teléfono Fax

GERENTE O REPRESENTANTE LEGAL
(L L L LT

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Nuamero de Identidad 6 Pasaporte

V. INFORMACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGOS POR TRANSFERENCIA ELECTRONICY

Nodecuenta:l / / [/ [/ [/ [/ [ [ [ [ [ [ /Tipode cuenta: De ahorro | J\ Corriente{ J ChequeLﬂ\ Nombre del Banco:

Declaro que los datos antes proporcionados son verdaderos, y autorizo al INJUPEMP para que realice el pago de ventas ¢ servicios prestados, mediante transferencia
electronica a la cuenta bancaria consignada en la presente solicitud.

Firmo la presente en alos dias del mes de del afio 20____
Lugar (Departamento 6 municipio) 7T T~ ~
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Recibido en alos dias del mes de del afio 20___
; Lugar (Departamento 6 municipio) T T~

Nombre del Receptor Firma \ /




INSTRUCTIVO

REGISTRO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS AL
INJUPEMP

¢Quiénes deben Registrarse?

Todas las personas naturales o juridicas, que realicen o aspiren a realizar
transacciones de venta de bienes o suministros o prestacién de servicios con el
Instituto, contratos de servicios no personales (consultorias), de arrendamientos,
publicidad y cualquier otro que genere un pago de parte del Instituto, deben
inscribirse en el Registro de Proveedores del INJUPEMP.

Para inscribirse debera utilizar el Formulario” Solicitud de Inscripcion en el Registro
de Proveedores, formulario DA-F-02.1, que podra bajar de la pagina
www.injupemp.gob.hn opcidbn EN LINEA o solicitarlo en el area de atencién al
publico en la oficina principal o en las oficinas regionales ubicadas en San Pedro
Sula, San Rosa de Copan, Ceiba, Olanchito, Choluteca y Juticalpa.

¢Donde y como presentar la solicitud? °

La Solicitud debidamente llenada y firmada por el proveedor o su representante,
debe ser presentada en el Departamento de Compras y Suministros de la oficina
central en Tegucigalpa o en las oficinas regionales antes sefaladas, adjuntando los
siguientes documentos:

Persona natural:

a) Solicitud de Inscripcion, Forma DA-F-02.1 llenada y firmada.

b) Copia de la Cédula de Identidad o Pasaporte

c) Constancia de Domicilio (documento que la acredite tal como recibo de pago de
servicios publicos, estados de cuenta de bancarios, etc.

d) Copia de la libreta de Cuenta de Ahorro/Cheques del banco, a la cual le sera
acreditado el pago, la cual debe estar a nombre del beneficiario/proveedor y no
ser mancomunada.

e) Constancia emitida por la Institucion Bancaria que avala la titularidad de la
Cuenta Bancaria en caso de no tener libreta.

f) En caso que designe a otra persona para que pueda realizar tramites en su
nombre, autorizar nombre y apellidos y adjuntar copia de la Cédula de Identidad.




Persona Juridica:

a) Solicitud de Inscripcion, Forma DA-F-02.1 llenada, firmada y sellada por

instancia competente

) Poder notarial del Representante Legal si corresponde

) Documento administrativo de nombramiento, si corresponde

d) Cédula de identidad o Pasaporte del Representante Legal o Gerente

) Constancia de Domicilio (Recibo de servicio publico, facturas, etc.) excepto

en casos de proveedores extranjeros no residentes en Honduras.

f) Fotocopia del Registro Tributario Nacional

g) Copia de libreta de cuenta de Banco de Ahorro/Cheque, a la cual se
acreditaran los pagos, la cual debe estar a nombre de la empresa o
Constancia del banco que avala la titularidad de la cuenta.

h) Constancia de Registro en ONCAE

Actualizaciclm de datos y baja del Registro

Los proveedores de bienes y servicios inscritos en el Registro de Proveedores,
deberan actualizar sus datos cuando cambien, utilizando el formulario Solicitud de
Inscripcion en el Registro de Proveedores, DA-F-02.1. Opcion “Actualiza:”
indicando la informacién del formulario que actualiza.

Este mismo formulario servira para solicitar la baja del Registro de Proveedores,
marcando la opcion “Baja de Registro”

Pago a proveedores.

El pago a los proveedores o contratistas, por la venta de bienes o prestacién de
servicios al INJUPEMP, se realizara por medio de una transferencia a la cuenta
bancaria que el proveedor reporte y autorice en la solicitud de Inscripcion, por lo
que es necesario que este dato sea correcto y actualizado.




