UT-103-2023
MEMORANDO

PARA: JEFE DEPARTAMENTO DE APORTANTES
PEDRO LENIM MADRID

DE: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP) UNJPGAE
TRANSPARENCIA g
MARTHA GABRIELA FLORE%

ASUNTO: INFORMACION PORTAL DE TRANSPAREN{
I SEMESTRE 2023(ENERO-JUNIO)

FECHA: 26 JUNIO 2023

Solicito su colaboracién en el sentido de remitir via correo electrénico en PDF a mas tardar
el dia 12 JULIO 2023, la informacién del_primer semestre de este afo (enero-junio
2023) descrita a continuacion:

e Requisitos de solicitud de aportaciones
Diagrama de Flujo de tramite de solicitud de aportaciones
Formato de inscripcion para las empresas que quieren ser aportantes

e Banco de las empresas aportantes
Favor enviar la informacién en forma digital y en memorandos separados en PDF al

correo infotransparencia@infop.hn y en forma fisica.

En caso de no haber dicha informacién, favor enviar un memorando donde se
manifieste EN FORMA INDIVIDUAL POR CADA ITEM.
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Cualquier inquietud pueden llamarme o a Gabriela Flores al teléfono (9985-3655). También
estdn a sus servicios nuestros correos walterfonseca@infop.hn o gabrielaflores@infop.hn

por si tienen alguna consulta respecto a un tema en particular.
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UT-104-2023
MEMORANDO
PARA: JEFA DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
DIOXANA HERNANDEZ RIVERA
DE: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP) UNIDAD D
TRANSPARENCIA
MARTHA GABRIELA FLORES AGUILAR
ASUNTO: INFORMACION PORTAL DE TRANSPARENCIA
I SEMESTRE 2023 (ENERO-JUNIO)
FECHA: 26 JUNIO 2023

Solicito su colaboracion en el sentido de remitir a mas tardar el dia 12 JULIO 2023,
la informacién del primer semestre de este afio (enero-junio 2023) descrita

a continuacion en PDF:

« Regquisitos de Capacitacion
« Diagrama de Flujo del tramite de solicitud de capacitacion
« Formatos de inscripcion de matricula de participacion
Favor enviar la informacion en memorandos individuales en PDF al correo

infotransparencia@infop.hn y en forma fisica.

En caso de no haber modificaciéon en dichos items o haya surgido un

nuevo cambio, favor enviar un memorando en el cual lo manifieste de
manera individual.
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Cualquier inquietud pueden llamarme o a Gabriela Flores al teléfono (9985-3655).
También estan a sus servicios nuestros correos walterfonseca@infop.hn o
qabrielaflores@infop.hn por si tienen alguna consulta respecto a un tema en

particular.

Para los memorandos de este mes de JUNIO, en la parte de TO se

| anterc ]
debe guntuahzar la mformamén gue se adlunta en el memorando, 9 or
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DOCUMENTOS )
PARA LA INSCRIPCION

PASO 1: Llenar boleta de inscripcion
PASO 2: Adjutar Fotocopias de:

@ Escritura deconstitucion.

© Permiso de operacion.

@ Registro Tributario Nacional (RTN)

® Tarjeta de Identidad y RTN del gerente o
representante legal.

GUANDO'Y. DONDE SE PAGA?.

prizadas o nvelaacional
FICENSA

PROMERICA
BANTRAR

Tegucigalpa: 2230-2062
San Pedro Sula: 2556-8136
La Ceiba: 2441-0905

San Lorenzo: 2781-4000

9982'26899
/infODhn O/infOpweb

CONTACTENOS:

SENOR
EMPRESARIO

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

Pagos deven efectucrse dentro de los disz (30} dias
: ponde; en Ias

oH
institutoe Nacional. de L
Formacion Profesnonal

Art. 22. Las instituciones Auténomas y Semi autenomas no eximidas
expresamente de pago de aportaciones por esta Ley. aporfaran
mensualmente a favor del Instituto el uno por ciento (1%) del
monto de los sueldaos y salarios pagados.

Arf. 23, Las empresas que aporten mensualmente a favor del
instituto el uno por ciento {1%) del monto de los sueldos y salaros
devengados. podran deducir dicho aporte de la renta bruta. para
efecfo del Impuesto Sobre la Renta

Art, 24. Los empresas con un capital en giro mayor de veinte mil
Lempiras (Lps. 20.000.00) aportaran mensuaimente al lnsfnurert
uno por ciento {1%) del monto de los sueldos Y. salornos
devengados, aungque empleen menos de cinco [5) trabojadores
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DOCUMENTOS PERSONALES

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

Certificado de conducta (Origina o Copia).
Copia del DNI de padre de familia o encargado.

Direccién exacta con croquis.

Formato de Autorizacién por Pandemia de la COVID-19
Copia de Camet de Vacunacién (COVID-19) ‘

PONOOA LN

DOCUMENTOS SELECCION

10. Formato Entrevista psicoldgica.

11. Formato Entrevista Socioeconémica.

12. Tarjeta de Salud.

13. Formato de Evaluacion Médica.

14.  Formato Perfil Psicolégico del Participante.

Observaciones: .

Documento académico segun ol requisito de drea ocupacional (Original o copia).

Firma Formato de Autorizacién por padre o encargado del aspirante.
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