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I. TIPO DE GESTIÓN
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II. INf ORMACIóN GENERAT
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Regktro Tributario Nacional (R.T.N)
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celular
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NA JURIDICA

Ir. cAPtTAr
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IV. EN CASO DE TENER REPRESENTANTE LEGAT PARA HACER GESTIONES ANTE EL INJUPEMP

Segundo Ape ¡do
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Nunrero de ldentidad o Pas¿porte Ceuar

V. INFORMACIóN DE CUENTA BANCARIA PARA PAGOS POR TRANSTERENCIA ELECTRONICA
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Numero de cuenta (Exclusivo pará INJUPEMP)

VI. ¡ESTE NUMERAL ES PARA AQUELTAS PERSONAS QUE TIENE SOCIOS O ACCIONISTAS!

VII. ¡ESTE NUMERAL ES PARA AQUETLAS PERSONAS QUE MANTENGAN UNA PARTICIPACION PATRIMONIAL CON TERCEROS!

RELACIóN CON OTRAS EMPRESAS

Según el Art 39, del Reglamenta del Reg¡ff1en de Obl¡gac¡ones, Medidos de Controly Deberes de las lñst¡tuciones Superv¡sodos en Reloc¡ón a ld
Ley Especiol contro el Lavado de Activos, favor ind¡cor lo reloción can otros eñpresds donde sú persono ñontengd ños del 25% en el potr¡ñonia.

Declaro que los datos antes proporcionados son verdaderos, y autorizo al INJUPEMP para que realice el pago de ventas o servicios prest¿dos,

mediante transferencia electronica a la cuneta de banco consign¿da en la presente solicitud.
Firmo la presente en el Departamento de-Municipio de-a los

de del ario 20
_dias de mes

F rma

Razón social RTN Pa¡s Giro del N cto

Este ¡ur¡eral es exciuslvamente para aquel¿s personasjurldicas que tiene so. os o ¿ccionistas

soctos o acctoNtsTAs
Nombres y Ap€llidos Numero de ldent¡ficación Nac¡onal;dad Telefo¡o Fijo / celular
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PARA USO EXCLUSIVO DEL INJUPEMP

Actualiración E Bala de Resistro E

ses!ndo Nombre

+
l



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.


