5= |
£ INJUPEMP

SOUIDEZ « FUTURQ + PROTECCION

- FORMA IV ~ 1
SE SOLICITA INCORPORACION VOLUNTARIA AL SISTEMA

Sefior Director Ejecutivo del Instituto Nacional de Jubilaciones v Pensiones de los Empleados v Funcionancs cef
Poder Ejecutivo. :

Yo,
N (Nombres y Apellidos Completos)
p ,‘\'r\érs{d\ente en
(Estado Civil) (Profesion u Oficio) (Ciudad, Municipio, Depto., Bamio, Calle, Avenida, No de Casal

<

Teléfono Residencia Telgfono Celutar . Correo Electronice

Comparezco ante usted solicitando mi INCORPORACION VOLUNTARIA tomo afiiado ai Sistama de
Jubilaciones y Pensicnes de los Empleados y Funcionarios del Poder Ejecutivo, que administra el Instiuto que
usted dirige con fundamento en el Decreto Legislativo No. 266-93 de? 16 de Diciembre de 1993 y su Reglamento
promulgado en la Gaceta del 8 de Febrero de 1994,

Conforme el citado Decreto: Las personas que se retiren del Servicio PUblico tienen opcion a continuar afiiadas
al Sisterna asumiendo desde luego el pago total correspondiente a la Aportacion Patronal (11%) y Cotizacion
Personal (7%), equivaliendo a un 18 % tomando como base el Gitimo sueldo devengado en la Adminisiracion

Publica al momento de retirarse.

En mi caso el Ultimo sueldo devengado en la Administracion Publica fue de L.

en el cargo de en

;(Non‘vbre del Puesto) (Nombre de la Dependencia)

como lo acredito con la certificacién que acompafio comprometiéndoma en consecusncia a cancelar por

ventanilla ta obligacién mensual que resulta.

Al Serior Director Ejecutivo PIRO: Admitir esta solicitud con tos docum&mos que acompano, darle el tramite de

ley correspondiente y resolvar de conformidad a o solicitado.

Tegucigalpa, M.D.C. de del afio

(FIRMA) (No. De IDENTIDAD)




CERTIFICACION

El suscrito Jefe de Recursos Humanos de

habiendo registrado minuciosamente los registros y archivos de personal que se llevan en esta dependencia,
parg los fines que mas conciernan al INSTITUTO NACIONAL DE JUBILACIONES Y PENSIONES DE LOS
EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS DEL PODER EJECUTIVO { INJUPEMP), CERTIFICA que :

Ei ciudadano (a)

{Nombres y Apellidos Completos)

con Tarjeta de identidad No. guien labora o labord en forma permanente

por Acuerdo ( Nombramiento) No. emitide el de del afic

Desempefiando el cargo de para esta Entidad , durante el pericda comprendido entre

2| de del aflo al de del afio . habiendo cesado de su cargo por
k segun Acuerdo No. de fecha: de ~_defano

{Renuncia, Despido o Cancelacion)
percitlendo un sueldoinicial de L.

Tuve iicencia (s) sin goce de sueldo en el pericdo de al , fue ascendido el de
del afo - desempefando el cargo de , perciblendo un sueldo de L. y
devengando el sueldo final de L.

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

En fe delo cual DECLARD Gue la informacion anterior es auténtica y concuerda fielmente con la que se guarda
an los registros y archivos de donde procede bajo mi custodia de lo cual me responsabilizo.

Tegucigalpa, M.D.C. de del

[

(Firma y Sello)

NOTA: La presente Certificacion deberd ser extendida en papel membretado de la Institucion de acuerdo al
medelo C-2 establecido por el INJUPEMP.

NOTA: E! Jefe de Recursos Humanas hara saber si el empleado trabajd por contrato, nombramiento por acuerdo
¢ interinamente, Asl mismo manifestara si este empleado tuvo, en que periodo, una licencia(s) sin goce de
sueldo, reingreso a la institucion en caso de haberse dado, fecha de los ascensos con 108 nuevos sueldos,

nombre del nuevo cargo y la omisién de alguna informacion y su causa justificada.

NOTA: cuando la GERTIFICACION sea para solicitar Jubllacion, Pension por Invalidez o Beneficio por Muerte en
Servicio Activo, la extendera el Oficial Mayor o el Secretario General,
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INSTRUCCIONES PARA SOLIGITAR INCORPORACION VOLUNTARIA

(LEA ATEMTAMENTE LAS INSTRUCCIONES)

1.- Prasentar llena la forma V-1 junto cion los documentos abajo indicados, en la Szcret

INJUPEMP en Tegucigalpa, Regional San P:‘adro Sula o Regional La Ceiba, Atlantida
2.- Una (1) Folocopia Legible por ambos lados de la Tarjeta de Identidad.

3.- Certificacion extendida por el Jefe de Racursos Humanos de la Dependencia-Gubernamental para lz cual

i

trabajo ultimamente, conforme al modelo estTlecido por el INJUPEMP. (Ver forma G- 2)
NOTA: Mediante el pago personal regular rg&ensual del 18% del sueldo que devengaba al retirarse del ultimo

cargo, el participante tendra derecho al Ben%&ﬁ{lcio de Jubilacién al cumplir con los requisitos de edad y pericdo
minimo de 10 aftos de servicios acreditados fbtros colizados voluntariamente.

Si el participante falleciera cotizando bajo estjé; modalidad, sus beneficiarics o herederos legales tendran dereche

al pago del correspondiente Beneficio par Mué e que establece ta Ley del INJUPEMP,

LA INCORPORACION VOLUNTARIA EXCLL}TE LA PROTECCION POR INVALIDEZ,

DE LOS SERVICIOS:

s

El participante puede obtener préstamos personales y de vivienda, conforme a la reglamentacion establecida

Los participantes incarporados voluntariaments que optaran por retirar las cotizaciones de! Sistema, Uricamente
se les devolvera el valor correspondiente al 7 %) mas los intereses devengados. Al reingresar a la Administracicn

Publica serd nuevamente un participante de cofizacion regular.

Para incorporarse voluntariamente el soltcitanté;debe ser menor de 58 anos, Las personas mayores da 5

[95]

anos
que tuvieran acreditados 10 0 més afios de servicio v estén fuera de la Administracién Publica, no obstarte hater

retirado fas cotizaciones, podran reintegrarias jlinto con los intereses actuariales calcutados, mediante un pago
(nico. \
o

EtHIINJUPEMP en su caso, reconocers la antig@edad por los afios trabajados y no cotizados al participante que
se desempefid nombrado por Acuerdo en una D%; endencia Ministerial &} 7 de Abril de 1971 (fecha de emision de
la Ley de! INJUPEMP) o el 31 de Diciembre de 1875 (reforma de la misma) Articulo 48 de la Ley. ‘

Los empleadds, publicos que fabararon nombrawfs por Acuerdo en una Dependedcia Ministerial w Qrganismo
Descentralizado del Estado, afiliados al INJUPEM

desde el 01 de enero de 1976,obligatoriamente deben cotizar
al Sistema desde esta facha(Articulo 73 de lale
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