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Tegucigalpa M.D.C,, 31 de agosto del 2020

OFICIO No. ONCAE-DIR-952-2020
MSc. MARTHA DOBLADO
Directora Interina
Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder Ejecutivo
Su oficina

Estimada MSc. Doblado:

Reciba un cordial y atento saludo por parte de la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del
Estado (ONCAE).

A traves de la presente se le informa que, en sequimiento a la Beca del DIPLOMADO DE FORMACION
SUPERIOR EN ADQUISICION PUBLICA, donde se postularon con todos los requisitos solicitados por esa
oficina los sefiores CARLOS WILFREDO CRUZ MEDINA y JOSE ANTONIO RIVERA LOPEZ, hemos
recibido mediante nota de fecha 24 de julio la Universidad de Defensa de Honduras (UDH) notificacion de la
calificacién de ambos funcionarios con categoria de REPROBADO.

Dado que dentro de los requisitos establecidos se encuentra una carta de compromiso que fue firmada por
los postulantes y la méxima autoridad que describe lo siguiente: "Obtener una calificacion aprobatoria en
el curso para el cual fui postulado, con un promedio minimo de 80%, En caso de incumplir con alguno de
estos compromisos, el costo del curso deberd ser reembolsado por mi persona mediante pago mediante
TGR.1 a nombre de la Secretaria de Coordinacion General de Gobierno en el rubro 15299 "“Venta de
Servicios Varios", asimismo la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE) se
reserva el derecho de restringir mi participacion en otro curso patrocinado por esta oficina”, se solicita
realizar la remuneracion correspondiente a la mayor brevedad posible por la cantidad de NUEVE MIL
LEMPIRAS EXACTOS( L. 9,000.00) por cada funcionario, haciendo un total de DIECIOCHO MIL LEMPIRAS
EXACTOS (L. 18,000.00).

Cualquier consulta al respecto a la nota agradecemos dirigirla al departamento Docencia de la Universidad
de Defensa de Honduras (UDH).

Se adjunta copia de la documentacién recibida para la postulacion.

Agradeciendo su atencion a la presente,

Atentamente,

cc. Archivo/KH

Centre Civico Gubernamental, Bulevar Fuerzas .
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POSTULACION PARA BECA
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO
(ONCAE)
FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA
DATOS PERSONALES Fotografia
Nombres y Apellidos tal como aparece en Ia tarjeta de identidad:
,O{Z_g &’(J.«/f«: / C2eZ /\’a@é}}?_—
Nombres Primer Segundo
Apellido Apellido

Fecha de nacimiento: _ 7% / 70 /—E57/ edad: 59 sexo:_ ™M £ civil &

Direccién de domicilio: /225 . f2+Hcse < “4/" YICA for /2 ok V‘Z’ <
e~ /) Descet Cem 7o SCn s

Teléfono particular: JF 350 —&46 él‘eléfono laboral: =225 FE L. &)

Correo Electrénico: {o/cAY 2 &) 0o o, G0l AN

DATOS DE LA INSTITUCION:

Nombre de Ia Institucién donde labora el postulante: L7 Fpe g /~

Cargo actual: =<s~ QA ﬁé’:'/ se<iron ¥ ﬁx{%u: s A

Nombre del Jefe Inmediato: < ‘47'“ Sese 06791}49 ce s v( / /0
Descripcién de las actividades que realiza: Locr a/ e fos cc /w qée&b
Gee o gechza o~ /o Jeﬁ:géa széngf";séjja{s ,yﬂ)%w'}é
DATOS DE LA AUTORIDAD QUE SOLICITA LA POSTULACION:
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Yo __4—'-‘«” é Cdr/foedpy crure. SR Lo identificado (a) con
nimero de identidad 9807 /96505973 ME COMPROMETO A ASISTIR y
APROBAR el Curso 'ﬁfﬂfﬁm Eype sy & ;z;'é/-s"m NPy bliéam 5 llevarse a cabo de
la fecha /6'&4 /U‘G’U’@:MA( G A o ;’?C} 20

, en las instalaciones

Asi mismo, me comprometo a levar a cabo todas las actividades y ejercicios contemplados
curso para lograr culminarlo con éxito, asi como

* Tener una actitud activa y receptiva hacia el aprendizaje de los temas trasmitidos en el
CUrso.

¢ Dedicar el tiempe necesario para cumplir con las evaluaciones y tareas asignadas
dentro de los plazos reglamentarios,

¢ Obtener una calificacién aprobatoria en el curso para el cual fui postulado, con un
promedio minimo de 80%,

* Cumplir con el 100% de asistencia al diplomado,
® Respetar las opiniones de los compaiieros e instructores.

En caso de incumplir con alguno de estos compromisos, el costo del curso debera ser
reembolsado por mi persona mediante pago mediante TGR.1 a nombre de la Secretaria de
Coordinacién General de Gobierno en el rubro 15299 “Venta de Servicios Varios”, asimismo la
Oficina Normativa de Contratacién ¥ Adquisiciones del Estado (ONCAE) se reserva el derecho
de restringir mi participaci6n en otro curso patrocinado por esta oficina.

Después de haber leido los requisitos antes sefialados para poder cursar y aprobar el
DIPLOMADO DE FORMACION SUPERIOR EN ADQUISICION PUBLICA manifiesto mi
acuerdo y absoluta conformidad con las condiciones mencionadas.

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio de Distrito Central, a los 23 dias del mes de
AP Y «del afio dos il 90/

# Centro Civico Cubernamenty!, Bulevar Fusrzas > -
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. INSTITUTO NACIONAL DE JUBILACIONES

le U PEM P ﬁ Y PENSIONES DE LOS EMPLEADOS Y

SOLIDEZ « FUTURO - PROTECCION GOBFRNODEfA | FUNCIONARIOS DEL PODER EJECUTIVO
REBUBLICA DE HONDURAS INJUPEMP

CONSTANCIA

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
JUBILACIONES Y PENSIONES DE LOS EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS DEL
PODER EJECUTIVO (INJUPEMP), por medio de la presen’re HACE CONSTAR
Que: El ciudadano CARLOS WILFREDO CRUZ MEDINA, con identidad nomero
- 0801-1965-05773, labora en esta Institucién desde el 3 de junio del 2019;
desempefiando el cargo de JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y
PRESUPUESTO.

Para fines que interesen se extiende la presente en la ciudad de

Tegucigalpa Municipio del Distrito Central, a los trece dias del mes de
noviembre del afio dos mn quiec:{inueve,

Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder Ejecutivo
Col. Loma Linda Norte, Ave. La FAQ, Apartado Postal N° 1644, Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.
Tels.: PBX (504) 2290-8000 al 2290-8005 Pagina Web www.injupemp. gob hn
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ONCAE

POSTULACION PARA BECA
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO
(ONCAE)
FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA
DATOS PERSONALES :
Fotografia
Nombres y Apellidos tal como aparece en la tarjeta de identidad: )
# i ~
Sose  ARNTom\ D / Riusya Logey,
Nombres Primer Segundo
Apellido Apellido

Fecha de nacimiento: 13 / © / 63 / odad: Sb_sexo: ™M E.Civil_ S

Direcciéndg_,domicilio: 7&%. \ A S3YA Seclor X ReWlonal T
AN, 1o5Ta Tolcial, chom B 14

Teléfono particular: 78341822  Teléfono laboral: 22 “10 B0 O o

Correo Electrénico: __ A ®Tlagw MYV Ao D, AMALN  CaMm

DATOS DE LA INSTITUCION:

Nombre de la Institucién donde labora el postulante: 3 ko QuMp
Cargoactual: _ YN oc oy x-,,\wv
Nombre del Jefe Inmediato: ™ Ay g\ Ny, &\'\‘\t\‘s AN ‘\\\ A

Descripcién de las actividades que realiza: _¥+919av N a\n\sorny ConTyat, N

DATOS DE LAAYUTORIDAD QUE SOLICITA LA POSTULACION:
5, 2
b 0 ’?;,
Nombre de/la g&% ppAutoridad: __

Firma:
Sello:
FECHA:
Dia: Mes: Afio:
Cantro Clvice Gubemamental, Bulevar Fuerzas
: .gob.h +504) 2230-6562
Armadas, contigue a Chiminike ® Info.oncae@scgg.gob.hn ef )
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Yo 3050 ANTom D VWA Lo 0ty identificado (a) con

nimero de identidad O®0l~ (463~ o1l &  ME COMPROMETO A ASISTIR y
APROBAR el Curso ", DR(‘)\'OM a0 M Rovy Macie ‘50&“&"& e~y "allevarse a cabo de
lafecha 15~ n \ wmiS A MANzo di20a0

, en las instalaciones

Asi mismo, me comprometo a llevar a cabo todas las actividades y ejercicios contemplados
curso para lograr culminarlo con éxito, as{ como

e Tener una actitud activa y receptiva hacia el aprendizaje de los temas trasmitidos en el
curso.

* Dedicar el tiempo necesario para cumplir con las evaluaciones y tareas asignadas
dentro de los plazos reglamentarios,

¢ Obtener una calificacién aprobatoria en el curso para el cual fui postulado, con un
promedio minimo de 80%,

e Cumplir con el 100% de asistencia al diplomado,
e Respetar las opiniones de los compafieros e instructores.

En caso de incumplir con alguno de estos compromisos, el costo del curso deberd ser
reembolsado por mi persona mediante pago mediante TGR.1 a nombre de la Secretaria de
Coordinacién General de Gobierno en el rubro 15299 “Venta de Servicios Varios”, asimismo la
Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado (ONCAE) se reserva el derecho
de restringir mi participacion en otro curso patrocinado por esta oficina.

Después de haber leido los requisitos antes sefialados para poder cursar y aprobar el
DIPLOMADO DE FORMACION SUPERIOR EN ADQUISICION PUBLICA manifiesto mi
acuerdo y absoluta conformidad con las condiciones mencionadas.

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio de Distrito Central, a los 13 dfas del mes de
19 D9\, del afio dos mil

Firma del Postulante: (Maxima autoridad)

Centrg Civicon Gubernamental, Bulevar Fuerzas .
e Armadas, centiguo a Chiminike @ Info.oncae@scgagob.n e¢+504} 2230-6562
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CONSTANCIA

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
JUBILACIONES Y PENSIONES DE LOS EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS DEL
PODER EJECUTIVO (INJUPEMP), por medio de la presente HACE CONSTAR
Que: El ciudadano JOSE ANTONIO RIVERA LOPEZ, con identidad ndmero
0801-1963-09116, labora en esta Institucién desde el 23 de febrero del 2006
desempenando el cargo de PROCURADOR.

Para fines que interesen se exfiende la presente en la ciudad de
Tegucigalpa Municipio del Distrito Ceniral, a los trece dios del mes de
noviembre del ano dos mil diecinueve.
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Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder Ejecutivo
Col. Loma Linda Norte, Ave. La FAQ, Apartado Postal N° 1644, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
Tels.: PBX (504) 2290-8000 al 2290-8005 Pagina Web www.injupemp.gob.hn
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ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DELAS PERSONAS: Nngmmwdpam 3
particular podra privar de la tenencia de ia Tajeta de \dentidad a otra persona, sing en te Ley
¢ sentencia fundada en Ley. La infraccidn de este articuto dard lugar 2 la gancion correspondiente.

SOLICTTA 080
JOSE ANTONIO / RIVERA LOPEZ
0801196309116
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ONCAE

Q DE COMPROMISO
o 1 v /
Yo GMKYO AW@ u’wa &X(C{& identificado (a) con

niimero de identidad, , ©S0I~ [9 B3~ | O(&P® ME (;fMPROMETO A ASISTIR y

APROBAR el Curso “ nado M Toimauoy $penol ghoms &07) llevarse a cabo de
la fecha . d a , en las instalaciones
VIO . .

Asi mismo, me comprometo a llevar a cabo todas las actividades y ejercicios contemplados
curso para lograr culminarlo con éxito, as{ como

® Tenerunaactitud activay receptiva hacia el aprendizaje de los temas trasmitidos en el
curso. '

® Dedicar el tiempo necesario para cumplir con las evaluaciones y tareas asignadas
dentro de los plazos reglamentarios,

* Obtener una calificacién aprobatoria en el curso para el cual fui postulado, con un
promedio minimo de 80%, ‘
Cumplir con el 100% de asistencia al diplomado,
Respetar las opiniones de los compafieros e instructores.

En caso de incumplir con alguno de estos compromisos, el costo del curso debera ser
reembolsado por mi persona mediante pago mediante TGR.1 a nombre de la Secretaria de
Coordinacién General de Gobierno en el rubro 15299 “Venta de Servicios Varios”, asimismo la
Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado (ONCAE) se reserva el derecho
de restringir mi participacién en otro curso patrocinado por esta oficina.

Después de haber leido los requisitos antes sefialados para poder cursar y aprobar el
DIPLOMADO DE FORMACION SUPERIOR EN ADQUISICIGN PUBLICA manifiesto mi
acuerdo y absoluta conformidad con las condiciones mencionadas.

En f}udad de Tegucigalpa, Municipio de Distrito Central, a los ﬁ dias del mes de
o Zo(9
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POSTULACION PARA BECA
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO
(ONCAE)
FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA
DATOS PERSONALES ;
Fotograffa
mbres y Apellidos tal como aparece en la ta jeta de identidad: ,
moAbedo i Gadia
Nombres Primer Segundo
Apellido Apellido

- Fecha de nacimiento: /5 & 09 / [ Q@‘?Ledad: ) sexo: M E. Civil éﬁ)_.g@vlo -
/ <
Direecion dedpmicilio: '\L’JS . (/6? .CCT\CQ'DU Cin ;B(GO)U-&
B, < i AR

e Casa fF 7.

Teléfono particular:c?‘f:q‘f’meléfono laboral: 223({“"2 s O?é’x-f:'.é 6o
Correo Electrénico: _ /() ; 18] (@t‘\f Q 1’\6) Smﬂ I ( Com / . IC/’;VQ&!’@(&({? A”'\

DATOS DE LA INSTITUCION:

Cargo actual: LN %‘7 o \J '{:T“V\QV\U’C—::D .
Nombre del Jefe Inmediato: _L~<-¥et . = (ona A"{O\Lf\ l )\’bholfdt%e‘/’

> Descripci6n de las actividades que reali :‘k&\ﬁ“‘?/ <t lc:'t \‘}af&f\c&q > S
N\ T
Plindodes o londo Slichles e Jogs St s

DATOS DE LA AUTORIDAD QUE SOLICITA LA POSTOLACION.

Nombre de la Institucién donde lahora, el postulantga: AWM %f\ad{‘;ﬁﬂ \U('{
She T R

Nombre de lgM4xi toptdad; L. \U‘( v A Oegg(,{'(}s,
A,
, N
Firma: o) %
Sello: ~ 5 ;i';% £
%, ¥ O
.S‘,c.h-,,w’/
FECHA:

Dfa: [ 9 Mes: N ano DO1F-

i Centro Clvico Gubernamental. Bulevar Fuerzas .
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Valido hasta 30 Enero 2022

— WILFREBETOBO
DIRECTOR EJECUTIVO

www.ahac.gob.hn

IDENTIDAD No. 0501-198
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CONSTANCTA

~EL Suscrito Gerente de Recursos Humanos, de 1a Agencia
Hondurefia de Aerondutica Cs_vﬂ., por este medio HACE CONSTAR
QUE: RAMIRO ALBERTO LEIVAGARCIA, presta sus Servicios en
' esta Agencia de Estado desde el 01 de Septiembre del 2016,
km};}rado (@) como: ASISTENTE ADMINISTRATIVO, con un sueldo
" mensual de Lps, 31,100.00

Pagado (a) mediante el sistema de Acuerdo en la Agencia De
Aerondutica Civil. i

Y para uso exclusivo de ONCAE., se extiende la presente a los

veinte dias del mes de noviembre del dos mil diecinueve.

"PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA SEGURI DAD Y LA EXCELENCIA”
500 Mts. al norte dei Aeropuerto Internacional Toncontin, Apartado Postal 30145
Tel: $04-2234-0263, web: wyw ahac.geb hn
Comayaguela, M, D.C., Honduras, Centroamerica
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
CONSEJO DE EDUCACION SUPERIOR
DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

CERTIFICACION

La Suscrita Secretaria del Nivel de Educacién Super:or, CERTIFICA: Qﬁé én

v el Libro de Registro de Titulos se encuentra el asiento de Acta que

htera!mente dice: REGISTRO DE TITULO No. RT~03959 FOLIO No 358, -

TOMO XCIII, de fecha once de agosto del dos mij die

registra el

MERCADOTECNIA, EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIATURA i

obtenido en Ia UNIVERSIDAD DE SAN P‘EDRO SULA por RAMIRO

ALBERTO LEIVA GARCIA, en virtud de la Reso!ucmn No R-1227 -3755

324-2018 de fecha veinticuatro de abrﬂéiidel, das ng'if;l:{diecio,cho'de

Consejo de Educacién Superior de Ia Universidad Nacional: Autonoma d

Honduras.

En fe de lo cual, se extiende la presente CERIIFICAGT@N

Ciudad Universitaria "José Trinidad Reyes"
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