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Este numeral es exclusivamente pará ¿quellas personas que se está¡ desempeñañdo o se han desempeñado como CongresÉtas, A caldes, D¡rectores, Miñistro5,

Gerentes, Milltares de A to R¿n8o o cuálquier otro Exfuncio.ario o Fu¡c¡onario Publico que ha seNido al Estado.

Según etArt. 39 detReqlameñto delReqimen de obl¡gociones, Medidos de controly Debercs de los tnstnucianes Supetv¡sodas en R
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VI. ¡ESTE NUMERAT ES PARA AQUELLAS PERSONAS qUE ESTAN EXPUESTAS POLITICAMENTE!

VII. iESTE NUMERAT ES PARA AqUELLAS PERSONAS QUE MANTENGAN UNA PARTICIPACION PAfRIMONIAL CON TERCEROS!

vor ¡ndicor lo rcloción con otrus empresas donde sú peÍsono montenga ños del 25% en el potr¡mon¡o

Declaro que los d¿tos antes proporcionados son verdadero§, y autorizo al INIUP€MP para que realice el pa8o de ventas o servidos prestados,

mediante transferencia electro¡ica a 1a cuneta de banco consi8nada en la presente solicitud

d

Ley Espec¡ol contro el Lovodo de Activos, fo
Según el Art 39, to del Reg¡m , Debetes de tos lnst¡tuc¡ones supetv¡sodos en Reloc¡ón o 10Med¡dos de contro

un cipio de- r los dias del mesFirmo la presente en el Oepartamento de

del¿ño 20_

delaño 20

Noñbre del Receptor
tlrr¡ a

PARA USO EXCLUSIVO DEt IN.IUPEMP

l¡sc F"vA1 l

r:.fIPo oE GÉ§nóit

lt. rñFonMActoN GÉI'¡ÉRAL ''

IV. E'{ CA§O D€ TINTR RE9iC§ENÍA¡T'ÉI€GAL PAiA HACEN 6!STIO'{E5 AfvT€ Tt I§'UP€MP

N§TER§¡ItIA EIECTÍÜ¡¡ICAv

vtitculos rArút AREs

1er grado

1er grado

1er grádo

2do grado

2do grado

Razón social RT'I EEfF Girodel sáo.¡o



REQUISITOS GENERALES

Además de los requisitos generales establecidos anteriormente se solicitará según sea el tipo de proveedor los siguientes
requis¡tos para poder ingresar a la base de dátos de Proveedores de bienes y servicios del INJUPE¡,4P:

Persona Natural / Comerciante lnd¡vidual

1) Completar el Formular¡o de Sol¡c¡tud de lnscripción en el Registro de Proveedores con el código DCS-F-V.3.1 ó DCS-F-
V.4.1 (Dependiendo a que t¡po de persona aplica).

2) Constancia de inscripción en la ONCAE y en la CNBS en caso de serv¡c¡os de proveedores (incluyendo a los que
brindan servicios de avaluó inscritos) o papelería de segur¡dad como ser cheques y estar autorizados por BCH.

3) Copia de la ¡dent¡dad o pasaporte y mostrar el orig¡nal.

4) Comprobante de dom¡c¡lio o cualquier documento que acred¡te su dirección de domicilio como ser un rec¡bo público o un
estado de cuenta bancario.

5) Constancia original del Banco que avale la t¡tularidad de la cuenta, donde se rcalizaran los depósitos de pago.

6) Constancia de solvencia emitida por la Entidad Competente en Materia Tributaria.

7) Constancia de pagos a cuenta del impuesto sobre la renta.

8) Copia del Perm¡so de Operac¡ón y mostrar el original.

9) Copia del Carnet de Colegiac¡ón Profesional y mostrar el original en el caso de brindar servicios de consultorías.

10) Copia de la Escritura Pública y mostrar el original.

11) Copia del Registro Tr¡butario Nacional (RTN) y mostrar el original.

Persona Juridica

1) Completar el Formulario de Solicitud de lnscripc¡ón en el Reg¡stro de Proveedores con el código DCS-F-V.s.1

2) Cop¡a del Permiso de Operación y mostrar el original.

3) Constancia de inscripc¡ón en la ONCAE y en la CNBS en caso de servic¡os de proveedores (incluyendo a los que
brindan servicios de avaluó inscritos) o papelería de seguridad como ser cheques y estar autor¡zados por BCH.

4) Poder Notarial del Representante Legal.

5) Copia de la ident¡dad o pasaporte del Representante Legal y el mostrar el o¡iginal.

6) Copia del Carnet de Colegiación Profesional del Representante Legal y mostrar el original.

7) Copia del documento Administrativo de Nombramiento y mostrar el original (Poder General de Administración).

8) Constancia de domicilio o cualquier documento que acred¡te su dirección de domicilio como ser un recibo público o un
estado de cuenta bancario. Quedan excluidos de este requisito los proveedores extranjeros no res¡dentes en el territorio
nacional.

9) Copia del Registro Tributar¡o Nacional (RTN) de la persona jurídica y mostrar el original.

l0) Constancia original del Banco que avale ¡a titularidad de la cuenta, donde se rcalizaan los depósitos de pago.

l1) Constancia de Solvencia emitida por la Entidad Competente en Materia Tributaria.

l2) Constancia de pagos a cuenta del ¡mpuesto sobre la renta.

l3) Cert¡ficado de Solvencia del lnstituto Hondureño de Seguridad Social "lHSS" (solo para proveedores de seguridad y
l¡mp¡eza).

l4) Copia de Escritura Pública de constitución y mostrar la orig¡nal donde conste la participación acc¡onaria o socios
describiendo el nombre completo, ¡dent¡ficación y categoria.


