ooeL-zese ()

As'310:d1ojesulmmm

eJiseg uopewiojuj

|euolsajold

UQIDeW.IO 9p

OUSJI0pPPeA|LS
03NISu|

_:.,_?.a_En upmauliog =p oysiopEalEs Gl

sesaJdwa ap sasopeleqesy B uoIDELLIOS <-
3|qeiau|nA uone|qod
A sasalnuw ‘ssusnol e uonewIog <-
S9|BINIBN SBUOSIDd <-
:saJ0pasn0ld ap 035189y <-

:|eUOISB}0.4 UOIDELLIOS 3P S310p3ancid

:sauoiado sajuaindis se| ua As8i0°diojesurmmm
I[BUOIDNILISUI g3M UOIDIBIP 31uU3IN3IS

| Ua sojsinbal ap 019|dwod und|oq |2 Jediedsap
10AB} ‘solisinbal $o| 81qos uoewloul JoAew Bled

‘3|qluodsip eyoay 21uaingis
e| ua elewel3o.d 3| 35 ‘ansise Japod ou ap 0SB UJ e
‘Bpe|euUas
eloy A eyda) opueladsal ‘qgE/-zz Sz OUOJR[2) [B
B|4e1101|0S 3gap anb e| ‘saulalA A s3j03J31W ‘Saun|
selp so| |euostad elauew ap eid Jod UBIAPU)E 35 e
‘BIaURIAl
a1uainsis el ap esapadoid as ‘sosed soquue eled

‘OpesaJalul [op S9|euU0IS340.d SOIDIAISS
50| Jod s2133ul |3 OPURISSHIUBLW UQIDRLLIO
3p 043Ua) |2 Jod epIiWa B}IED (0USINbIY o

:euoisalold UCIDEWLIOS 8P SOJIIUI)
Jod sopelidijos sajeuolsasold e ugpualy

"BPUSIOBH U3 03119SUl Je1ST (oHsInbay
sa1uaipuadapul sajeuocisaloid e ugUSIY

‘ugn
-elUBWND0P eUNSUIU BIIGID3 35 ON ‘OlIBJIUOD 0SED
"S3[eu0|s304d 3P UOIDRLIPAIIE 3P 0IUSILWLIPaD

-0.d |2 ua sopejeuas sosinbal so| uod ejdwnd uYld
-elUSWNI0OpP B[ 3nb Jeindase elagap Opesasaul (I

"SEALJBWIOJ SBI[IWE) 3P OIUSWNIOP |B 3SBQ UOD

sjuedpiued [sp eanewsojul eyoy e selsjdwod °g
‘(esaudwa eas opuend) ojle|[as A OjJewly

‘uolelRDIpOINE B3P OLB|NWIOY |3 Jele|dwo)
“gldeuny

A elaiwpadwi ‘osiwoldwod eped gl Jelsjdwod g
‘elezi|eal anb uopepijea e)

e epuodsaliod anb oxaue ap ole|nwWICY [3 JBUS|T ‘2
*ugioepljea sp odn @

un3ass eplisnbau ugewaoul e Jejidodas Alss] T

:uoidelipadoe
ns K e31Uu33] ugidepljeA ap osadoid

I® eled ejusnd u2 Jewol e sauocdel=pIsuo)

‘eisi|edadsa Jod s3|8ul us epezijeal eIsSIASIUR
Jeqoide 0LIBSII3U RIS UOIDR}IPIIIE RIS BIRd

S8 57 19114301

08s 0sS9 d3dvd 14301

00L 959 == 55

9’9 q'S S113l
o | 078 | Ve
TIAIN OE_Z_E l

TIAIN NND3S SAMVINNG 3d V19V.L

-ofeqel] @

eded s318u] [euocideN eweidold [op Jopelijioel
owiod asielipasoe eied sauoidelapisuo)

o3ua) esardurg
sp [ediduig
JoPnasy|

BNURUOY
UQIDBULICS
ap Jopeyfizey

dYO4VSNI
|9p [euotsajold
ugBwIsS
p salopeidey
3p ugIdElpaIY

ofeqel] |2
esed uolde}ijIgeH

Joypnagsu]

ofeqey) |3 eied

$9|2U] [2UCIIEN
eweidold
Jopeyijived

‘elipa.dde d404VSNI
|2 anb jeuoisajoid uoepijea ap sodil




3|geasaq ealjdy oN eoljdy oN 3|qeasaq ‘opelio-Isod| 7L

d|gessad s|gessad 9|geasag 8|geasad *Sed1ud9] sauoldelnede) o ugIDeWLIOS| LI
|[qe=s5=d s|qessaq 9|geasa( 9|gessad ‘ed1303epad uoewlod| ol
d|qessa( s|qessag 9|qeasad 9|gessag ‘(a12Inba. o] pepijenadss g| IS) SSUOIDEZLIOINE O SBUOIDEIYIIRD)| 6
$9|8u] ewolpl
[@ U 001Ud21
=) -
0 0peIos3y0ld vI9Essed [q=0sEL] 00131190 oueysieAun oLl 8
‘elnleuadn
‘(21Wa ulIinb ap 010eIUOD P SOIEP
Ealavon S19ess3a slqessad OLOE3(q0 A ewl} ‘ojj3s uod) safezipuaide opuell|ide) elduUaLIadXe Bp SOPRISIIY O Sele) L
ol01e81 ednjdy o edndy o ealjdy 0 “(¥43dvd 14301
S ol el e ‘191 14301 ‘1131 D1I30L) S9|8u| BWOIP! [SP BZLIPpUE]SS eganid 3p opensay J
epualadxs HEMIVIE]
w mmcm edijdy oN edl|dy ON edi|dy ON ugInb sp 010L1U0D 3p So1ep A eulll ‘O||9S UOD) "SOUR SO| OPUBIUBWINICP| §
psoye ‘soy|npe uod s3|3u| eWOIp! |2 Opuel|De) BIDUSISAXS 9p SOpeISalY O Seue)
eaijdy ON epuaLadxs eldusLadx? epuaLadxs ‘(211Ws usinb Sp 01EIUOD B S0IEP A BULIY '0][3S UOJ) "Soye Sof|
z spoue T apsoue 7 ap soue ¢ opueglUBWINIOp ‘pepljenadss e] Us [eloge| BDUSLISAXS Sp SOpPeISalY O Seue)
ou01e3q0 ol01esIqo ouo1esiqo on 01881190 ‘epe1s|dwod sjuswepigap osiwoidwo) sp eued| €
(WAl ‘LIN ‘INQ) Jojod e ‘ope|
QLRG0 aimediigo 010131190 01032840 0]0S UN ‘%05 |e oydalap A S9A3 ‘solieInglil A UQIDedRUSP! 3p SoJUsSWNiog 4
I |e oy P ASS q C 4Jiuspl ep
‘(se1usipusdapul
oHaEalig oL03e3Iq0 ou03edIiqO ouoeBIq0 $21010NJ1SU| @ SRI0PE]I[IDEe) S9IUI340 3P UQIDeIeD9P-0INe 3p OLIB|NWLIOS _
M_mw%uw ﬂqm_o,ﬂww.“ ONvaviL1a vV¥vd | O¥LN3ID VSIHAIAS YNNILNOD
e NODYLIIgYH TYdIDNIYEd NORYNHOA HVYINISI™d V¥ SOLNINND0d
e HOLINYLSNI HOLINYLSNI HOavLITIDVA

-ofeqe.] |2 eted s9|Suj jeuoneN ewelSoad [9p Jopeujided A ofeqea] |9
eded uoneljIqeH 403ona3su] ‘oJ3ua) esaldwig Jedidulid 1031onJ3SU| ‘enuiIuo) UgIdeWI04 Jopelljided owod asiepljeA eled soysinbay




Instituto

Salvadoreno de
Formacion
Profesional

Acreditacion de
Facilitadores
Formacion
Profesional.




E ' | Parque Industrial 5anta Elena, Final Calle Siemmens,
| Edificio INSAFORP, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador.

lnstitute Saivadoreno de Formacian Profesional

Contenido

1. Requisitos para Validarse como Facilitador 0 INStructor. .............ccocooeiiiiiiniiniee s, 2
2. Consideraciones a tomar en cuenta en el proceso de validacién técnica y acreditacion......... 3
3. Forma de entregarel eXPedienben .o i s @ s s s s s 5
dy, PASBOS A SEGUIR . .cimimswiosmmesmmmsmimnssyvmssstss sy vavmoss i osvimi s v ey o8 s s v s st e Foa Feasis 6

PBX: +503 25227300 www.insaforp.org.sv



. Edificio INSAFORP, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador.

lnstitulo Salvadoreiio de Pormacian Profestonal

F | Parque Industrial Santa Elena, Final Calle Siemens,

1. Requisitos para Validarse como Facilitador o Instructor.

DOCUMENTOS A PRESENTAR FACILITADOR INSTRUCTOR INSTRUCTOR FACILITADGR
" FORMACION PRINCIPAL HABILITACION
) DEL IDIOMA INGLES,
CONTINUA EMPRESA CENTRO PARA EL TRABAJO
1 |Formulario de auto-declaracién de oferentes (Facilitadores e Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatorio
Instructores independientes).
Documentos de Identificacion y tributarios, revés y derecho al E R ; = - ! : )
2 | Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatorio
150%, un solo lado, a color (DUI, NIT, IVA).
3 |Carta de Compromiso debidamente completada. Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatorio
Cartas o Atestados de experiencia laboral en la especialidad,
4 |documentando los afios. (Con sello, flrma y datos de contacto de 3 afios de 2 afios de 1 afio de No Aplica
quién emite), experiencia experiencia experiencia
5 Cartas o Atestados de experiencia facilitando el idioma Inglés con No Aplica No Aplica No Aplica T o
adultos, documentando los afios. (Con sello, firma y datos de pariaitls
contacto de quién emite).
Resultado de prueba estandariza del idioma Inglés (TOEIC, IELTS, ‘
6 : LRI i i : iNEST : No Aplica No Aplica No Aplica Obligatorio
. [TOEFL BT, TOEFL PAPER).
Cartas o Atestados de experiencia facilitando aprendizajes (Con |
7 i : % Obligatorio Deseable Deseable No Aplica:
sello, firma y datos de contacto de quién emite).
8 [Titulo Universitario, e Obligatorio Deseable Deseable Licenciatura,
; ; e ; Profesorado o Técnico en
el idioma Inglés
9 |Certificaciones o autorizaciones (Sl la especialidad lo requiere). Deseable Deseable Deseable Deseable
10 [Formacién Pedagogica, it Deseable Deseable Deseable Deseable
11 [Formacién o Capacitaciones Técnicas. Deseable Deseable Deseable Deseable
12 Posf-Grado. : . : ] Deseable No Aplica No Aplica Deseable

PBX: +503 25227300 www.insaforp.org.sv
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‘ J Palque Industrial Santa Elena, Final Calle Siemens,
EdIfICIO INSAFORP, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador.

TABLA DE PUNTAJES PARA EL NUMERAL 6.

PRUEBA PUNTAJE MINIMO PARA NIVEL PUNTAJE MINIMO PARA NIVEL
BASICO INTERMEDIO Y AVANZADO
IELTS 5,5 6,5
TOIEC 650 700
TOEFL PAPER 550 580
TOEFL IBT 75 85

2. Consideraciones a tomar en cuenta en el proceso de validacién técnicay
acreditacion.

| El proceso debe realizarse de forma personal, podra atendérsele de lunes a viernes de
8:00 am a 4:00 pm, exceptuando dias festivos.

Il. El formulario de auto declaracién de oferentes, sera completado Unicamente por las
personas gue cuenten con registro de VA y que desean estar en la base de proveedores
de la UACI (Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional)

. Debe asegurarse que la documentacién cumpla con los requisitos minimos establecidos
en los numerales del 2, 3, 4, 7 y 8 de este documento, en el caso de los postulantes para
idioma inglés, no es obligatorio el numeral 4 pero si es exclusiva la presentacion de los
numerales 2, 3, 5, 6, 7 y 8, del recuadro establecido en la pagina 2 de este documento.
Dependiendo el programa de formacién profesional de su interés, asi debera
presentarse la informacién en caso contrario “NO" se podra completar el tramite.

IV. La resolucién de la solicitud de acreditacién, se entregara el mismo dia, posterior a la
revision de los documentos.

V. Podra modificar la Resolucién de Acreditacion “1 afo después” de emitida la misma,
por lo que se recomienda hacer el proceso de forma completa, ya que puede agregarse

o PBX: 4503 2522-7300 www_insuforp.grg_sv
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E Parque Industrial Santa Elena, Final Calle Siemens,
' 4 Edificio INSAFORP, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador,

hasta 4 familias formativas y hasta 2 categorias formativas por cada familia, por lo que
deben presentar la documentacién de todas las especialidades que desean acreditar.

En el caso de los facilitadores que desean validar la Familia Formativa Idiomas, Categoria
Inglés se exonera la presentacion de experiencia practica laboral; pero debe presentar
experiencia docente minima de 2 afios para impartir capacitacion en Formacion
Continua en la enseflanza para adultos.

En el caso de los facilitadores que desean validar la Familia Formativa: Ofimatica,
Categoria: Generalidades de ofimatica y herramientas de ofimatica se exonera la
presentacion de experiencia practica laboral; pero debe presentar experiencia docente
minima de 3 afios para impartir capacitacién en Formacion Continua, en la ensefianza
para adultos o el equivalente a los otros dos programas.

En el caso de los facilitadores que desean validar la Familia Formativa: Educacion,
Categoria: Educacién, Subcategoria: Metodologia de ensefianza-aprendizaje se exonera
la presentacién de experiencia practica laboral; pero debe presentar experiencia
docente minima de 3 afios para impartir capacitacién en Formacién Continua en la
ensefianza para adultos.

Para solicitar modificacién de Familias Formativas en el documento “Resolucion de la
solicitud de acreditacién” debe seguir los mismos requisitos como si el tramite se
estuviera realizando por primera vez.

Es obligacion de la persona que desea realizar el proceso, informarse sobre los
diferentes programas de formacién con que cuenta nuestra institucion, por lo que se
anexa los siguientes links:

a. Habilitacion para el trabajo.
| FORMACION PARA POBLAGION VULNERABLE B () Clic agui ]

b. Empresa Centro.

3  FORMACION PARA JOVENES | () Clic aqui }

c. Formacién Continua.

% FORMACION PARA TRABAJADORES DE EMPRESAS B () Clic aqui ]

PBX: +503 2522-7300 wwwlinsufurplorg.sv




Parque Industrial Santa Elena, Final Calle Siemens,
Edificio INSAFORP, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador.

Inatiluto Salvadoreiio de Formacian Profesional

Lvdinsakar

3. Forma de entregar el expediente.

a) Presentar el expediente en formato fisico, documentos originales, “No es necesario traer los
documentos en folder %, los documentos deben venir sueltos, porgue serdn digitalizados.

b) Los documentos deben ser ordenados de la siguiente manera:

1.
2.

Anexo 2, debe completarse en forma digital e imprimirlo, NO a mano

Auto declaracion de oferentes y registro de IVA, Solo facilitadores e instructores independientes,
ver romano |l.

Documentos de identificacién, DUl y NIT, revés y derecho al 150%, un solo lado, a “color”
Experiencia Laboral directa, deben contener: Membrete, sello y formas de contacto (Correo y
teléfonos), detalle de las funciones de los puestos desempefiados.

Experiencia facilitando, deben contener: Membrete, sello y formas de contacto (Correo y

teléfonos).

Formacién Académica.
Capacitaciones pedagogicas.
Capacitaciones técnicas.

c) Sisuinterés, es estar en la base de proveedores de la UACI (Unidad de Adquisiciones y Contrataciones

Institucional), debe presentar una copia del expediente, para que este sea remitido a la UACI por medio

de un memorando emitido por la Gerencia Técnica.

£ ) PBX: 4503 2522-7300 www.insufurp.org.sv
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i Parque Industrial Santa Elena, Final Calle Siemens,
' Edificio INSAFORP, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador.

4. PASOS A SEGUIR:

“doctmentacion presentada i colocando |
nombre, segin ANEXO T de Slasifamilias
formativas due desea acraditan

Debe pegarloten el sobre de'manila v agregarn
‘uno adiclonalalinteriordel mismo:

3= Completar el ANEXQ 3iconi laf informacion
seglin NITHo registroidel VA, debeicompletarse
con  la informacién  disponibles “ent el
doctimento, en elicasodelos (e sole poseen
NIT donde se solicita  la informacion' 'sector
ecanomico” colocar el N 9-Servicios,

4 - Completar ANEXO 4 correspondiente alos
compromisos y auterizacion quebrinda como
futura facilitador de Formacion Profesional,

5 - Verificar que la informacion' digitalizada
contiene las caracter(ticas establecidas en el
humeral'6,

PBX: +503 2522-7300 www,insuforp.ﬂl'g.SV






T A A D DS G R -
1A-Admini5traCIén A T e T DT T | M Y AT ISR L T,
1C-Bodega f{ : | a}
1D-Compras y aduana : HAGA CLIC EN CA[?A
1E-Contabilidad y auditoria FAMILIA PARA MAS

1F-Créditos y cobros
1G-Finanzas, banca y seguros
1H-Recursos humanos

1R-Otras familias ocupacionales a la administracion, finanzas y similares

. FAMILIAS FORMATIVAS DEL AREA DE DESEMPENO 2
2B-Disefio, planeacion y arquitectura
2D-Fisica, geologia y matematicas
2F-Informatica Avanzada

2R-Otras familias ocupacionales referidas a las ciencias naturales y aplicadas

SB:FarmacéurticéW :
3R-Otras familias ocupacionales referidas a la salud

| FAMILIAS FORMATIVAS DEL AREA DE DESEMPENO3

4B-Asistencia social y empleo |

4C-Economia, consultoria e investigacion

4D-Educacion

4E-Formacion profesional y evaluacion por competencias

4R-Otras familias ocupacionales referidas a la economia, educacion, formacién profesional y servicio social

' 5A-Artesanias
5D-Relaciones publicas y comunicaciones

SF-Disefio creativo y patronaje

5G-Mercadeo y publicidad

S5H-Radiodifusidn vy teledifusion

5R-Otras familias ocupacionales referidas al arte, cultura, mercadotecnia y publicidad

6C-Servicios de limpieza y alojamiento

6D-Servicios de estética y belleza

6F-Servicios personales

6G-Servicios turisticos y entretenimiento

6H-Ventas y comercio

6R-Otras familias ocupacionales referidos a ventas, servicios y comercio

et



FAMILIAS FORMATIVAS DEL AREA DE DESEMPERO 7

7A-Acuicultura vy pesca
7B-Explotacion de minerales
7C-Jardineria y viverismo
7D-Produccidn agropecuaria, forestal y silvicola

7R-Otras familias ocupacionales referidas a |la explotacion primaria y medio ambiente

FAMILIAS FORMATIVAS DEL AREA DE DESEMPERNO 8

8A-Construccidn
8C-Mecdnica de maquinaria y equipo

8D-Mecdnica de vehiculos automotores

8E-Montaje y mantenimiento eléctrico, electronico y telecomunicaciones
8H-Operacidn de equipo pesado vy liviano

8l-Transporte
8R-Otras familias ocupacionales referidas al mantenimiento, reparacidon y operacion de equipos

| FAMILIAS FORMATIVAS DEL AREA DE DESEMPERO 9

9A-Confeccidn de tela, cuero y piel

9D-Fabricacién de productos de madera

9E-Fabricacién de productos mecanicos y metalicos

9F-Impresion grafica y similares

9G-Procesamiento de alimentos, bebidas y tabaco

9l-Procesamiento de plastico y caucho

9J-Procesamiento quimico y similares

9K-Procesamiento textil

9R-Otras familias ocupacionales referidas a la fabricacidn, procesamiento y/o confeccién de productos
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Rl

HI- Habllldades mterpersonales

Premtinia Salvadoreia da B

Registro de proveedores de servicios de

RMATIVAS DE

HAGA CLIC ENICADA
FAMILIA PARA MAS
. DETALLES.

ID-ldiomas

L OF-Ofimética




PC-Procesos, calidad, seguridad y salud ocupacional

SG-Supervision y gestidn empresarial

HAGA CLIC EN CADA
FAMILIA PARA MAS
DETALLES.
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| Parque Industrial Santa Elena, Final Calle Siemens,
i | Edificio INSAFORP, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador.

Inslituto Salvadoreio de Formacidn Profesional

INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE

NOMBRE SEGUN DUI: FECHA DE SOLICITUD
NUMERO DE DUL: NUMERO DE NIT:
DIRECCION: NRC:
CARNET RESIDENTE: NACIONALIDAD:
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TELEFONO FIJO: TELEFONO CELULAR:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
. APLICA POR PRIMERA __ sl
CORREO ELECTRONICO: VEZ: —NO
CAPACITACIONES __ sl
HASTA 9°. GRADO BACHILLERATO PEDAGOGICAS NO
FORMACION ACADEMICA: | TITULO TECNICO ____ TITULO UNIVERSIDAD___ | 'NSAFORP:
MAESTRIA DOCTORADO CAPACITACIONES OIT __ 8l
- — | INSAFORP: __NO
EXPERIENCIA LABORAL EN
ESCALAFON: sl NO TEMAS QUE SOLICITA
ACREDITAR: ANOS
EXPERIENCIA DOCENTE EN
INGLES: BASICO ___INTERMEDIO AVANZADO LOS TEMAS QUE SOLICITA
ACREDITAR: ANOS
SI APLICA PARA IDIOMA INGLES,
PRUEBA DE SUFICIENGIA: TOEFL PUNTAJE CASAS PUNTAJE TOEIC PUNTAJE IELTS PUNTAJE
PROGRAMADE]NTERES’ 3l FORMACION CONTINUA EMPRESA CENTRO HABILITACION PARA EL TRABAJO
TIPO DE TRAMITE PRIMERA VEZ MODIFICACION
FAMILIAS, CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS QUE DESEA ACREDITAR (anotar completo segtin documento de referencia)
FAMILIA CATEGORIA SUBCATEGORIAS Autorizacion
FAMILIA CATEGORIA SUBCATEGORIAS Aultorizacién
FAMILIA CATEGORIA SUBCATEGORIAS Autorizacion
FAMILIA CATEGORIA SUBCATEGORIAS Autorizacitn
Familias formativas hasta 4 Categorias formativas por cada familia hasta 2 Todas las que incluya la categoria y de acuerdo a evidencias
FIRMA DEL SOLICITANTE

\; PBX: +503 2522-7300 www_insaforp.org.sv







| FORMULARIO DE AUTODECLARACION DE OFERENTES |

| FECHA: PERIODO: 2019 |

1. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL

Nombre o razén social: NIT:

NRC: __Direccion: Teléfono: Fax: Municipio: _
Departamento:

Correo Electronico: Sector Econdmico: Servicios

(Llenar seglin clasificacion al reverso)

2. INFORMACION DE CATEGORIZACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL:
Indicadores (Dimensiones)

Concepto segiin tamafio de unidad Laboral Financiera MARCAR
econémico o segmento empresarial Establecimiento | (trabajadores permanentes | (Ventas CON (X)
remunerados) brutas
anuales)

Cuenta propia o autoempleo

“Toda persona que desarrolla una actividad
econdmica en forma independiente, en un local fijo Fijo o Ambulante Sin trabajadores remunerados Hasta $5,715
o de forma ambulante, con ventas brutas anuales
inferiores a $5,715 y sin trabajadores remunerados”

Microempresa

“Persona natural o juridica que opera en el mercado
produciendo y/o comercializando bienes o servicios Fijo Hasta 10 Hasta
por riesgos propio, con un nivel de ventas brutas $100,000
anuales de hasta $100,000; y hasta 10 trabajadores
remunerados”

Pequefia Empresa
“Persona natural o juridica que opera en el mercado
produciendo y/o comercializando bienes y servicios

por riesgo propio a través de una unidad Fijo Hasta 50 Hasta

organizativa con un nivel de ventas brutas anuales $1,000,000

de hasta $1,000,000 y hasta 50 trabajadores

remunerados”

Mediana Empresa Fijo Hasta 100 Hasta
$7,000,000

Gran Empresa Fijo +100 +$7,000.001

Fuente: Categorizacién de las MYPES en El Salvador- Ministerio de Economia

3. INFORMACION DE CATEGORIZACION:

Yo, identificado con Documento Unico de |dentidad nimero emitido con
fecha en calidad de Representante Legal de la empresa
en cumplimiento de lo estipulado en el
Articulo 10 literal j) y 39-C de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica-LACAP y numeral
6 de la Politica Anual de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Publica; me permito
presentar la autodeclaracién de la categorizacién de la empresa ; segln la clasificacién del Ministerio de Economia de
El Salvador, C.A.

Declaro que tengo a disposicion la documentacion necesaria, que ha servido de base para llenar este formulario y los
exhibiré cuando asi sea solicitado.

Firma: Sello Fecha: de 2019




Sector Econémico

©

Agropecuario

Minas y Canteras

Industria Manufacturera

Electricidad, Gas y Agua

Construccion

Comercio, Restaurante y Hoteles

Transporte. Almacenamiento y Comunicaciones

Establecimientos Financieros

o|lo(N|(o|o|h|wiN|=| =z

Servicios

Fuente; Direccién General de Estadistica y Censos-DIGESTYC



instituto Sailvadoreno de Formacion Profesianal

u | Parque Industrial Santa Elena, Final Calle Siemens,
| Edificio INSAFORP, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador.

Antiguo Cuscatlan, xx de xxxxxxx de 2019

Sefiores.
INSAFORP

Por este medio yo (nombre completo segin DUI) del solicitante con ndmero de DUL

XXXXXXX
Me comprometo:
a) A realizar las evaluaciones que el INSAFORP crea necesarias, para mantener la

acreditacion.

b) A inscribirme y completar las acciones formativas que el INSAFORP requiera como
parte de mi desarrollo profesional y de beneficio para el Sistema de Formacién
Profesional.

c) A realizar las evaluaciones de los aprendizajes obtenidos en las capacitaciones
recibidas.

Autorizo:

A compartir mi informacidn personal, de contacto, audio visual para los fines de
fortalecimiento y comunicacion en el Sistema de Formacién Profesional.

Declaro que estoy consciente, que de no cumplir con los compromisos adquiridos, el
Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional-INSAFORP, podra anular la acreditacion
que me ha sido otorgada.

Firma

PBX: +503 2522-7300 www_insuforplorg_sv






