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SE SOLICITA BENEFICIO DE JUBILACION

Senora Directora interina

Instituto Nacional De Jubifaciones Y Pensiones De Los Empleados Y Funcionarios Del Poder Ejecutivo (INJUPEMP)

V2

Yo,
{Nombres v Apellidos Completos;
e, _ Residente -
stado Civil) {Profesion u cficio) (Ciudad, Municipic, Depto., barrio, calle, Ave., No. de casa)
{Teléfono residencia) (Teléfono celular) {Correo electronico;

Comparezco ante usted solicitando la Prestacidn de Pension Por Vejez en los términos de fa Ley de ese Institute por lfenar
ios requisitos de edad y afios de servicios requeridos.

Extremo gue compruebo de la sigulente manera:

1.- Con la Certificacion de Acta de Nacimiento acreditc que tengo cumplidos afios, habiendo nacido
el

(Municipio y Departamento) (Dia, Mesy Afic de Nacimientc)

2.- Cor la documentacion presentada demuestro que he laborado en diferentes dependencias gubernamentales por
espacio de afios.

(Numero de afios laborados)

Estas son: {Detallar cada una)

3.- Manifiesto que (s} o (no) tengo préstamo pendiente de pago ante el Institutc que usted dirige, razon por la
cual formalmente lo autorizo para que del monte del beneficio a otorgarse, me sea ceducida la cuota correspondiente
hasta ia completa cancelacion de 'a deuda.

FUNDAMENTOS DE DERECHO: Funde mi peticién en 0s articuios 2,7,20,21 y demés aplicables de la ley dei Institute.

A ia sefiora directora Interina Pido: Admitlr Iz presente solicitud con 'os documentos acompafados, vy resolverla de
conformidad otorgandome la Pensidr Por Vejez que solicito

Tegucigaips M.D.C. de delafo

FIRMA DEL SOLICITANTE No. IDENTIDAD




FORMA C-2
CERTIFICACION

El suscrito jefe de recursos humanos de habiendo registrado minuciosamente
los registros y archivos de personal que se levan en esta dependencia, para los fines que mas
conciernan al INSTITUTO NACIONAL DE JUBILACIONES Y PENSIONES DE LOS EMPLEADOS Y
FUNCIONARIOS DEL PODER EJECUTIVQO (INJUPEMP), CERTIFICA que:

El ciudadano (a)

(Nombres vy apellidos completos)

Con Tarjeta de Identidad No. que labora o laboro en forma permanente por
Acuerdo- (Nombramiento) No. emitido el de del afio
desempefiando el cargo de , para esta Entidad durante el periodo comprendido
entre el de del al de del 20___ hahiendo cesado de su cargo
por

{Renuncia, despido o cancelacién)

Segun Acuerdo No. de fecha ____de del percibiendo un sueldo inicial ce L.
tuvo licencia (s) sin goce de sueldo en el periodo de al fue ascendido el
de del desempefiando el cargo de percibiendo un

sueldo de L. y devengando un sueldo final de L.

Habiéndose efectuado de conformidad a la ley las correspondientes aportaciones patronales y
cotizaciones individuales al Sistema de Retiro de INJUPEMP.

OBSERVACIONES:

tn fe de lo cual DECLARO que la informacidn anterior es autentica y concuerda fielmente con la que
se guarda en los registros y archivos de donde procede bajo mi custodia de lo cual me
responsabilize.

Tegucigalpa M.D.C. de del

FIRMA

Nota: La presente CERTIFICACION deberd ser extendida en papel membretado de la Institucion ademas
deberén consignarse correctamente todos los requisitos que se solicitan en este formato.

Con relacién a las OBSERVACIONES, el jefe de Recursos Humanos hara saber si el empleado trabajo por
contrato, nombramiento por acuerdo o interinamente, Asf mismo manifestara si este empleado tuvo, en
gue periodo, una licencia (s) sin goce de sueldo, reingreso a la institucién en caso de haberse dado, fecha
e los asensos con los nuevos sueldos, nombres del nuevo cargo y la omisién de alguna informacion y su
causa justificada,

Nota: cuando la CERTIFICACION sea para solicitar Jubilacion, Pensién por Invalidez o Beneficio por
muerte en Servicio Activo, la extendera el oficial Mayor o el Secretario General.
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INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE JUBILACION

(LEA DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES)

Presentar llena con tinta negra la forma J-2 junto con la siguiente documentacién:

1. Certificacion de Acta de Nacimiento (ORIGINAL).

2. Tres (3) Fotocopias Legibles por ambos lados de la Tarjeta de Identidad.

3. Certificacion de Historial Laboral extendida por cada una de las Instituciones en las
que labord, de acuerdo al modelo establecido por INJUPEPMP {(Ver Forma C-2).

4. Certificacion (Original} extendida por el Centro Documental de la Secretaria de
Finanzas, (Unicamente para quienes trabajaron en una Dependencia Ministerial
antes del afic 1976).

5. Sisunombre registrado en la Certificacion de Historial Laboral No concuerda con su
Certificacion de Acta de Nacimiento deberd acreditarlo mediante una constancia
extendida por la oficina de Recursos Humanos de la Institucion en donde trabajo,

explicando que se trata de la misma persona en caso que la oficina de Recursos

Humanos no acredite que es la misma persona deberd solicitar una Informacion
Ad-Perpetuam extendida por el Juzgado correspondiente o Notario Publico.

6. Constancia de Cuenta Bancaria extendida pér la Institucion Bancaria en la cual el
participante desee recibir el pago de su pension.- (Dicha cuenta deberd estar
activa y a nombre de! jubilado o pensionado).

7. Copia de acuerdos de nombramiento y cancelacion con el Visto Bueno que es
conforme a su original por la Jefatura de Personal.

8. Si gozo de licencia sin goce de sueldo también acompane la copia con el Visto
Bueno y hacer mencidn en la certificacion.

9. Una (1) Fotografia tamano carne.




