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1. INTRODUCCION.

El presente documento es una guia practica para la actualizacion de informacién
de proveedores de Servicios de Capacitacién de Formacién Continua, la cual ha
sido establecida como una herramienta de apoyo para facilitarle a usted la labor
de actualizar su informacién en la base de proveedores del INSAFORP.

La guia ha sido disefiada para mostrarle los distintos datos de que debe disponer
con anterioridad al vaciado de informacién en los formularios, por lo que se le
recomienda su revisibn minuciosa antes de iniciar la actualizacién de la

informacion.

La estructura del documento es la siguiente:
1. Descripcion de los grandes apartados que contienen los formularios.

2. Formulario que deben ser llenados en el proceso de actualizacion.

A fin de solventar cualquier duda acerca del llenado de dicho formulario,
comuniquese a la direccién de correo electronico info@registroproveedores.org.
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2. OBJETIVOS.

OBJETIVO

Proporcionar una guia practica que sirva como soporte a los diferentes usuarios
del sistema de actualizaciéon de informacion de los proveedores de servicios de

capacitacion de formacién continua.

3. SECCIONES QUE CONTIENEN LOS FORMULARIOS

Es importante mencionar algunas consideraciones generales en la actualizacion

de la informacién.

El INSAFORP ejecuta sus acciones formativas orientadas a dos tipos de
formacion:

(a) Formacién Continua y (b) Formacion Inicial.

Cada tipo de formulario posee campos obligatorios que estan identificados por
asterisco (*), los cuales deben de ser llenados, para que lo pueda habilitar en el

paso a la pagina siguiente.

Los formularios estan divididos en cuatro apartados, que se enuncian a
continuacion:

e Datos Generales del Facilitador o Entidad.

e Perfil del Facilitador o Entidad.

e Facilitadores de la Entidad.

e Experiencia del facilitador

e Equipos y Medios didacticos del facilitador o Entidad disponibles para

impartir la capacitacion.

A la opcion | Medifiear podra ingresar solamente cuando el INSAFORP le
haya creado el password (usuario y contrasena) que le permitira actualizar todos
los datos necesarios para su registro, pero antes debera ingresar a la opcién de
registro y enviar un correo solicitando su usuario y password.
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Para obtener para obtener una cita y en ella se le pueda brindar la informacién
necesaria para poder registrarse o presentar documentacion, por favor escribanos
al correo info@registroproveedores.org 0 comunicarse al teléfono 2244-1600,
extension 1511, para obtener una cita y en ella se le pueda brindar la informacién

necesaria para poder registrarse.

4. FORMULARIOS.

A continuacién se presentan los formularios que deben ser completados para la
actualizacion de la informacién del proveedor.
Es importante se identifique, revise y recopile la informacidén necesaria, para

asegurar la actualizacién.
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1. Formulario Entidad.

Dailos Generales. Los daios marcades con (°) son obligatorios.
Toda la infermacién debera de ser ingresada en mayizcula, exceptuando los casos que se indigque en mindzcula.
B il 0 0 [ |

Asociacion ~ En caso de otros especificsn:

1 w|[1 [ 1900 ¥

| Digite la informacion de ia siguiente
formai{Ne Bbrofo inscripeidn) (Socedades

[ 1 [
[1 |1 %1900 ¥ | jagocinciones da Acuards segin Ministetio dal Intetior, Funducidn segin Ministaric dal
Intaniod v Sociedsdes inscipeion an &l Regicto de Comendal

| EL SALVADOR ~

Confarme I 1
Enti |
(Eremplo:d 5- 1050 ) (ascciscionss nstiluciones Edusativas v Fundsciones)

20 wa(| 1 bl 2000 .Mﬂlml.mduﬁiﬂl Educslivas y Fundsciones)

| | (Dhgnte ef miirmera s guiones)  (Asccincionss Institusicnes Educsivas y
Funduci cnaes)

| (Lhgite ef ntirmere sia guioxes ) (hsociaciones Instituciones Educativas ¥ Fundaciones)
3|10 | | 2000 ¥ | pagocinciomas, nstituc cnas Educstivas ¥ Fundacicras)

at 10 . 2000 » | (Axocisciones Institucicnes Educstivas ¥y Fundsciones)

(Digite el mimers sin guiones )
(Digite af mibmero sin guiones )

(Digite gl sirmero sin guiones )

r " r Teléfono:
Cad. Intemacional | Cod. Areal
: L
Departamento| AHUACHARAMN ~ Municipin: AﬁDUIZA‘r'A bt

| (Cxgite en mintseula )

| (Digite en wiintscula )

El teléfono, fax ¥ el comao electrdnico deberdn ser aguellos que permitan una comunicacidn directa con la persona contacto de

la entidad,

{ bre da Pel
clo

5 - : g Taléfono:
Paie EL SALVADOR w Céd. internacional | Cod. A.Fll:
H . L F i

(Digite en printiscula )
a que [ norment

I Continuar.. ” Festablecer I




1.- DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD (Continuacion...
REPRESENTANTES LEGALES Y APODERADOS

Agregar Representante Legal o Apoderado |
Nombres y Apellidos Tipo Accion
Tuana Pérez Apoderado Modificar |_ Barrar |
Tuan Pérez Eepresentante Legal bodificar | . Borrar |

Garantizo gque toda la informacidn proporcionada en este formulario es real y autorizo al INSAFORP para que

Continuar |

REPRESENTANTES LEGALES

Tipe: ® Representante Legal

|
|
o, de DUL | |
|
|
i

MNacionahdad:
MNea. Carnet de Eesidente:

EL SALVADOR v|

Ho. de Pazaporte: | |

Direccidn de Eesidencia;

Correo Electrdmco:

Departamento: | [Zeleccione Departamenta) V|
Wlunicipio: | [Seleccione Municipio] V|
Teléfono: | |
Fax | |

|

Vigencia de credencial del (os) Desde: E N | | Enero M | |:1:9E|E {Solo aplica para Representantes Legales)
Represante(s) legale(s): Hasta: | T i | Enero e | |_1ﬂﬂ_"i {Solo aplica para Representantes Legales)
Fecha de Inscrincidn en el redistre: |1 v /| Enero v/l 1900 v/
Mimero de Inscripeidn en el Mimero: | |
Eegistro Correspondiente: o de it | |

[ Agregar ] [ Cancelar l

Garantizo que toda la informacion proporcionada en este formulario es real y autorizo al INSAFORP para que
erifique.




2.- PERFIL DE LA ENTIDAD
=

Cantidad de personal de la entidad (en nimercs)

Tatal de personal de la Entidad Capacitadora Personal dedicado al area de capacitacidn

Personal Permanente ID Personal Permanente ID
Personal Eventual ID Personal Eventual |IJ

Afio en que inicid a prestar servicios de capacitacion de formacion continua a empresa

IU . gie., 2002)
" Privada " Piblica  Ambas
Sectores que atiende :

[T Agropecuario ™ Mineria

™ Industrial " Electricidad, Gas y Agua

[T Construccion [” Comercio, Restaurantes y Hoteles
[T Transporte y Comunicaciones " Establecimientos Comerciales

[T Semicios y Otras

Tamaiio de las empresas que atiende [no zplica =i =l sector que stiende es el gubernamertal |

™ Microempresa (3 6 menos empleados) [T Pequefiz empresa (10 a 43 empleados)

™ Mediana empresa (50 a 99 empleados) " Gran empresa (100 6 mas empleados)
Poblacion meta que atiende

™ Ejecutivos " Mandos Medios

[T Operativos

Cohertura Geografica

Lugares del pais gue atiende o puede atender.

" TODO EL PAIS I” AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR
™ AHUACHAPAN ™ SANTA ANA

[~ SONSONATE ™ CHALATEMANGD

™ LA LIBERTAD ™ SAN SALVADOR

[T CUSCATLAN I LAPAZ

[ CABANAS ™ SANVICENTE

™ USULUTAN ™ SAN MIGUEL

™ MORAZAN ™ LA UNION

Antes de continuar revise gue todos los campos en este formulario estén completos, ya que posteriormente seran
jor el INSAFORP.

Continuar., | Borrar |




Continvacion de Actualizacion de Datos...

Areas y Sub areas en la que presta servicios de capacitacion

Por favor actualice las dreas y sub drea en que imparte capacttacion la entidad.
» Puede Agregar mds Areas si asi o desea, seleccionando de los listados y presionando Agregar.
- 5i desea eliminar un Area ya sea por que se equivoco o I2 va a sustituir por oira presione el Boton de Borrado.

Areas TECHOLOGIAS, TECNICAS Y SUS APLICACIONES j

MECANICA AUTOMOTRIZ

Sub Area [CONSTRUCCIONY ARGUTECTURA
AGRICULTURA, JMADERIA TECHICA

AGRICULTURA, GANADERIA APLICADAY OTRAS TECNOLOG

LECHERIAY SUPROCES0 Y LOS PRODUCTOS RELACIONADOS

Temas de |1 ) oas DE AGRICULTURA

Referencia

Agregar Area | Cuntinuarl

‘ Listado de Areas y Sub area ‘

= Facilitadores Permanentes.




Continuacion...

3.- FACILITADORES DE LA ENTIDAD

Facilitadores que constituyen su Staff para brindar semvicios de capacitacidn (Complermentacidn, Especializacidn,
Actualizacian)

Nota: El Nimero de inscripcidn del facilitador, lo obtienen al momento de actualizar su informacion como
facilitador.

Facilitadores Permanentes. (5§ desea agreqgar mas facilitadores permanentes, al final del formulatrio o puede hacer.)

Mimero de Inscripcidn de facilitador

an el INSAFORF Ne. 1553

Mombre de Facilitaderes Permanentes:

J
JAI

Facilitadores Eventuales. (5§ desea agregar mas facilitadores eventuales, al final del formulario lo puede hacer.)

Mimero de Inseripeion de facilitador

en sl INSAFORF Ne. 1553

Mombre de Facilitadores Eventuales:

T
J
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4.- EQUIPO Y MEDIOS DIDACTICOS DE LA ENTIDAD DISPONIBLES PARA IMPARTIR LA
CAPACITACION

Describa ef equipo y medios didacticos que desting a las capacitaciones. {51 desea agregar mas equipo y medios
diddcticos, al final del formulario lo puede hacer.)
Equipos {(Ejemplo: Proyector de Acetatos, Proyector de Multimedia, VHS, etc.)
ITEH CANTIDAD NOMERE ESFECIFICACIONES

Didacticos (Ejemplo: Guias Didacticas, Texto de Apoyo, etc)
ITEM CANTIDAD NOMERE ESFECIFICACIONES

Garantizo que toda la informacion proporcionada en este formulario es real y autorizo al INSAFORP para que
verifique.
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2. Formulario Facilitador.

1.- DATOS GENERALES DEIL FACILITADOR

Datos generales.

Toda la informacidn debera de ser ingresada en mayiscula, exceptuando los casos que se indigque en mindscula.

El teléfono, fax v el correo electranico deberan ser aguellos gue permitan una comunicacion directa con la persona contacto del
facilitador. Los datos marcados con () son obligatorios.

(7] Mombres: I
"1 Apellidos: |
{7IFecha de Macimiento; 11 =111 =l 1900 =] (Formsta de fecha datmminnd
(Sexa: Im
Tipo de Facilitador: Macional ©  Extranjern T
(“JMacionalidad: I No. de Pasaporte: I—
IPais de Residencia: |EL BALVADOR =l

{3 Mo. de MIT: I— {Digite el ndmero sin gliohes)

Registro %A I—{D;'g;'te el nurmero sin gliiohes)

Mo. de Afiliacian al ISSS: I—{Da'ga'te el pimero sin guiones)

“INo. de DUI I— {Digite e nlmero sin glionas)
Comerciante Individual: Iﬂ Mao. Matricula da Camercio: I (Digite ef numero sin giionss )
|

MDireccion de Domicilio:

Depar‘[amentol[SeIeccione Depar‘(amento]ﬂ Municipiul[SelecciDne Municipio]j

Direccidn de Oficina;

Depar‘[amentol[SeIeccione Depar‘(amento]ﬂ Municipiul[SelecciDne Municipio]j

. Teléfono:l
MTeléfano y Fax: Céad. internacionall Cad. Areal
Fax:l

{*ICorren Electrdnico: | (Dhgite en mintscula)

2.- PERFIL DEL FACILITADOR

Forma en que provee los servicios de capacitacian

Froveedar directamente & Proveedor por medio de una entidad capacitadora Ambos
Nombre de la Entidad No. Patronal del ISSS

Zonas geograficas donde puede realizar acciones formativas:

[T TODO EL PAIS [T AREA METROPOLITANA DE SAM SALVADOR
I AHUACHAPARN [T SANTA ANA

[T SONSONATE [T CHALATENANGO

" LA LIBERTAD [T SAN SALVADOR

[T CUSCATLAN [ LA PAZ

[T CABARAS [T SAN WVICENTE

I USULUTANM [T SAN MIGUEL

I~ MORAZAMN [ LA unMion

de empresa gque atiende principalmente:
™ Pablica ™ Privado

Si atiende al sector privado, indigue el tamafio de las empresas gque mas atiende [(Utims

™ Microempresa (9 6 menos empleados) [ Pequefia empresa (10 a 49 empleados)
™ Mediana empresa (50 a 99 empleados) [ Gran empresa (100 6 mas empleados)

Grupo meta al que atiende principalmente:

Ejecutivos Mandos medios Operativas
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Areas y sub area que Ofrece como Facilitador

Indigue un maximo de dos dreas de capacitacion que Usted ofrece a las empresas y que sean su fortaleza e indigue (un
maximo de dos sub drea por drea), escribalas con orden de prioridad. Asimismo indigue el nombre de tres empresas atendidas en

los dlitimos dos afios en la sub area mencionada, el nombre del contacto en esa empresa, el teléfona, tamafio ¥ afio en gue |a
atendid.

Primer area

Areas |TECNOLOGIAS, TECNICAS Y SIS APLICACIONES j
1% Sub area

MECANICAAUTOMOTRIZ
; M Y ARQUTECTURA,

AGRICUUF{A v GANADERIA TECHICA,
AGRICULTURA, GANADERIA APLICADA Y OTRAS TECMOLOG

1° Termas de referencia

MATERIALES DE CONSTRUCCION
TECHADOD DEL TEJADO

CALEFACCION, WENTILANDO, CLIMATIZACION ¥ AIRE ACONDICIONADOS

TECHICAS BASICAS EM LA CONSTRIUCCION :I

[

Afio en que
Empresa Privada Atendida Tamano de la Empreza Ferzona de Contacto y cargo Teléfona impalrlioll'a
capacitacion
el
| |Tamaﬁ0 j | | |
| |Tamaﬁo j | | |
| |Tamaﬁ0 j | | |
2° Sub area
MECANICA AUTOMOTRIZ
CONSTRU CCIOMN Y ARDUTECTURA
. } JNADERLA TECNICA,
AGRICULTUF%A GAMNADERIA APLICADA Y OTRAS TECNOLOG
2° Termas de referencia
LECHERIAY SUPROCESOY LOS PRODUCTOS RELACIONADD S
TECMNICAS DE AGRICULTURA,
Afio en que
Empresa Frivada Atandida Tamano de |la Empraza Fersona de Contacto v cargo Teléfano impa.rtio.lfa
capacitacion
L)
|Tamaﬁ|:| j | | |
|Tamaﬁ|:| j | | |
|Tamaﬁ|:| j | | |
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Sequnda area

Areas |RECURSOS HUMANOS =

1% Sub drea

EL RECURSD HUMAMNOS
APLICACION DE LAS LEYES LABORALES

ADMIMISTRACION DE SUELDOS Y SALARIOS
ADMIMISTRACION DE PUESTOS Y FUMNCIONES j

1% Temas de referencia

LAADMINISTRACI@N DE SALARIOS ) j
TECHICAS DE CONTROL INTERMNO Y ELABORACION DE FLANILLAS
CREACION DE ESCALAS SALARIALES

METODOS FARA CALCULO DE SALARIOS hd|
Afoen que
Empraza Privada Atendida Tamafio de la Emprasa Perzona de Contacto v cargo Telétfono |mpa.rt|0.lra
capacitacion
Gy
I ITamaﬁn:u I I I

[
| |Tamaﬁ|:| j | | |
= | |

| |Tamaﬁ|:|

2° Sub area

EL RECURSO HUMANOS

APLICACION DE LAS LEYES LABORALES
AOMINISTRACION DE SUELDOS Y SALARIOS
AOMINISTRACION DE PUESTOS Y FLINCIONES |

2° Temas de referencia

AR en que

. . o 8 impartia la

Empraza Privada Atendida Tamano de [a Empresa Ferzona de Contacto i cargo Teléfono o x

capacitacion

]

| | Tarafio = | |
| | Temafio = | | |
| | Temafio = | | |

ya gue posteriormente seran verificados

Mota: Antes de continuar revise gue todos los campos en este formulario estén completos

par el | F.
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{continuacian)

Formacion Académica:

Afio de

Tipo de Estudios Eszpecialidad Centro de Estudio Fais finalizacion(AAAA)
Fostgrado u Dtros Estudios EL SALVADOR j
Educacidn Universitaria EL SALWVADOR j

Educacién Superiar na

Universitaria EL SALWADOR j I

En caso de no haber efectuado estudios superiores, sefiale el maximo nivel de estudios alcanzado:

" Bachillerato General " Bachillerato “ocacional " Noveno Grado

Afins Universitarios Cursados I_

Formacion Pedaydgica:
Sefiale cuales de los siguientes mddulos, impartidos por el INSAFORP u otra entidad, ha cursadao:
Recibido en

Modalidad INSAFORF | Otra Entidad
1. Disefio y planificacidn de la formacidn profesional (" ("
2. Psicalogia del aprendizaje . .
3. Metodos y medios de ensefianzas en la formacion profesional . .
4. Ewvaluacion del aprendizaje (" ("

Faor favar anote, si ha recibido otra farmacion pedagdgica (impartida par INSAFORP u otra entidad);

Mornbre de la Formacian I Centro de Ensefianza

| Cursos Técnicos Recibidos de acuerdo a la Sub areals) que ofrece como facilitador:
Par fawor anote la actualizacidn académica para cada una de lassub area de las dreas que ofrece a las empresas, durante los Gltimos cinco afios.

e
— e

Duracidn = mesfAfio

Hombre del curso recibide an la sub area Centro de Ensefianza Faiz (Horaz) -
| | | EL SALYADOR | | |
| | | EL SALYADOR | | |
| | | EL SALYADOR | | |

T subdres |

Duracidn  mesfAfiao

Hombre del curso recibide &n la sub drea Centro de Ensefianza Paiz (Horaz) e —
| | | EL SALYADOR | | |
| | | EL SALYADOR | | |
| | | EL SALYADOR = | |
. E

e
— sl

Duracidn | mesfafo

Hombre del cursos recibida en lasub 3rea Centro de Ensefianza Fais (Horas) e
| | | EL S&LVADOR | | |
| | | EL S&LVADOR | | |
| | | EL S&LVADOR | | |
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rhea|
____ rsubdrea

Duracion . mesiffio

Nombre del cursos recibido en |3 sub area Centro de Enzenanza Fais (Horas) 52002
| | | EL SALYADOR j | |
| | | EL SALYADOR j | |
| | | EL SALYADOR j | |

L —

HWombre del curso recibido en la sub area Centro de Ensefianza Faiz Dl:ll'l_lr:fai:)n mesAfo
| | | EL SALVADOR - | |
| | | EL SALVADOR - | |
| | | EL SALYADOR - | |

Capacitacion en temas Transversales recibido por el facilitador:
Mencione los temas transversales que ha recibida (Referentes a Génera, Medio Ambiente, Higiene o Salud Qcupacional)

Duracian Mesiifio

Hombre de la Capacitacion Centro de Enzefianza Fais (Horas) (052002)
EL SALYADOR j
EL SALYADOR j
EL SALYADOR j
EL SALYADOR j
EL SALYADOR j

Otras Capacitaciones realcionadas con la Sub Area gque aplica en cada Area:
Farfavorindique |as capacitaciones mas relevantes que ha recibido (un maxima de 51 durante |os Gltimos tres afioz relacionado con laz mﬁrea que
imparte a las emprezas.

rhea|
I Y

Duracian Mesiffio

HNombre de la Capacitacian Centro de Enzefianza Faiz (Horas) (05/2002)
EL SALYADCR j
EL SALYADCR j
EL SALYADCR j
EL SALYADCR j
EL SALYADCR j

L
— Swbh

Duracian Mesififio

HNombre de la Capacitacian Centro de Enzefianza Faiz (Horas) (05/2002)
EL SALYADCR j
EL SALYADOR j
EL SALYADCR j
EL SALYADCR j
EL SALYADCR j
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3.- EXPERIENCIA DEL FACILITADOR

Experiencia laboral en el area:
Mencione su experiencia laboral para cada una de las dreas descritas anteriormente. Ademas describa el cargo , nivel del mismo, nombre ytamafio de la

empresa v el perindo laboral (EXCIUIF @Xperiencia como capacitador)

LY —

"' |Desde 1 hasta menos de 2 afios - De 5 a menos de 7 afios
" Desde 2 hasta menos de 3 afios - De 7 a menos de 10 afios
" De3amenos de 5 afios - Mas de 10 afios

il dha [Emplesrie Feriodo laborado DesdefHasta

Wombre del cargo Desempeanada Mivel del Cargo Mombre de |a Empresa PRy e (2001:‘2DD3)
[anoz)
Nivel -
Nivel -
Nivel -
Nivel j
Nivel -
L
" Desde 1 hasta menas de 2 afios . Ce 5 amenos de 7 afios
" Dede 2 hasta menos de 3 afios """ De7 amenos de 10 afios
7 " De 3 amenos de 5 afios " Mas de 10 afios
| Cantidad de Empleados Ferioda laborado Desde/Hazta
Hombre del cargo Desempehado Mivel dal Cargo Wombre de la Empraza F 1 (200412003
de la Empresa e

ivel -
ivel -
Mivel ~|
ivel J
ivel -

b

b

b

b

2° Area
I"Swpdrea|
" Desde 1 hasta menas de 2 afios . De 5 a menos de 7 afios
" Dede 2 hasta menos de 3 afios "' De7 amenos de 10 afios
" De 3 amenos de 5 afios " Mas de 10 afios

el ¢ [Emleatine Ferodo labarado DesdefHasta

Nombre del cargo Desempenado Mivel dal Cargo Wombre de la Empraza U |l [Sess CZDD1P.DDS)
[anos)
ivel -
Mivel ~|
Mived -
ivel j
ivel -

17



 XSwbdrea

" Desde 1 hasta menos de 2 afios r De & a menos de 7 afios
" Dede 2 hasta menos de 3 afios " De7 amenas de 10 afios
" |De 3 a menos de 5 afios ' |Mas de 10 afios

e e (Sl s Fenodo laborade esdefHasta

Hombre del cargo Desempenada Hivel del Carga Nombre de la Empresa 4z = Srpiese (2001:‘2003)
(anos)
ivel j
ivel -
ivel -~
ivel |
ivel j

Experiencia como Facilitador:
Afins de Experiencia como Eggﬂﬂgﬁgll afios j

Cantidad de acciones impartidas en los Qtimog dos afins:

En el Pais: En el Extranjera;
Describa el equipo y medios diddcticos que destina a las capacitaciones. (S desea agregar mas equipo y medios
didacticos, al final del formulario lo puede hacer.)

Equipos (Ejemplo: Proyector de Acetatos, Proyector de Multimedia, VHS, etc.)

ITEM CANTIDAD NOMERE ESPECIFICACIONES
Tl |

2] | |

3| |

4 ] |

s | |

6] | |

7 |

ITEMCANTIDAD HOMEBRE ESPECIFICACIONES
1

Garantizo que toda la informacidn proporcionada en este formulario es real y autorizo al INSAFORP para que
verifigue.
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5.

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR ENTIDADES
FACILITADORAS (Personas Juridicas)

INSTRUCCIONES GENERALES:
v' La documentacién solicitada debera presentarse dentro de un cartapacio

de tres anillos, en medida de una pulgada o de acuerdo al nimero de
documentos presentados, rotulado con el nombre de la entidad
capacitadora tanto en el frente como en el lateral.

La documentacion solicitada debera dividirse en dos apartados:

a) Documentacion legal.

b) Documentacion general.

Cada uno de los apartados especificados en el item anterior debera
identificarse mediante separadores rotulados con vifieta, tal como lo
muestra la ilustracién 1.

Se les recuerda que Unicamente debe de presentar la documentacién
que respalda lo incluido en el sistema y que se solicita en esta guia,

cualquier documentacion adicional no se validara.

Rotular pestana

i _] > con titulo:
1. Documentacidn Dooumentacion
Legal Legal

_—

Separador
de cualquier
color

Rotular pestana

Separador
de cualquier
color

— i con titulo:
2. Documentacién Documentacion
General General

llustracion 1.-
Clasificacion requerida para los distintos tipos de

documentos a incluir dentro del cartapacio de
documentos a presentar al INSAFORP.
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DOCUMENTACION LEGAL

v' Los documentos legales que se solicitan son los que legitiman la

personeria juridica de la entidad capacitadora. Estos deberan presentarse

debidamente certificados por un Notario y segun los requisitos que

apliquen para cada caso en particular.

v' Dependiendo de la naturaleza de la entidad capacitadora, ésta puede

clasificarse como:

a) Persona Juridica (Empresas, Asociaciones, Fundaciones, entre otras).

EMPRESAS

Fotocopias certificadas por notario de:

1.

Testimonio de Escritura Publica de Constituciéon de Sociedad, con sus
modificaciones si las hubiere, todos debidamente inscritos en el
Registro de Comercio.

Credencial vigente donde conste la eleccion del (de los)
Representante(s) Legal(es) debidamente inscrita en el Registro de
Comercio. Tal requisito no sera necesario cuando la eleccion conste
en la escritura de constitucion y ésta se encuentre vigente. En caso de
estar vencida, presentar juntamente con dicha credencial, Certificacion
de que el (los) Representante(s) Legal(es) continda(n) en funciones, la
cual debe ser extendida de acuerdo a lo dispuesto en sus estatutos
vigentes.

Testimonio de Escritura Publica de Poder otorgado con amplias
facultades, debidamente inscrito en el Registro de Comercio.
(Opcional).

Documento(s) Unico(s) de Identidad, Pasaporte(s) o Carné(s) de
Extranjero Residente del (de los) Representante(s) legal(es) o
Apoderado(s). Documentos que deberan estar vigentes.

Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT), de la Empresa.

Tarjeta de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia
de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), de la
Empresa.

Tarjeta de Inscripcién de Patrono en el ISSS.
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8. Constancia de Matricula de Comercio de la Empresa, vigente, o en su

defecto recibo de pago de la misma, o constancia extendida por el
Registro de Comercio que la emisién de la Matricula se encuentra en

tramite de renovacién o primera vez segun sea el caso.

9. Declaracion jurada ante notario (segun formato anexo 2)

1.

ASOCIACIONES O FUNDACIONES

Fotocopias certificadas por notario de:

Diario Oficial donde consta la publicaciéon de los estatutos con sus
modificaciones si las hubiere, inscritos en el Registro de Asociaciones
y Fundaciones sin fines de lucro.

Credencial vigente donde conste la eleccion del (de los)
Representante(s) Legal(es), debidamente inscrita en el Registro de
Asociaciones y Fundaciones sin fines de lucro.

Testimonio de Escritura Publica de Poder otorgado con amplias
facultades, debidamente inscrito en el Registro de Asociaciones y
Fundaciones sin Fines de Lucro. (Opcional).

Documento(s) Unico(s) de Identidad, Pasaporte(s) o carné(s) de Extranjero
Residente  del (de los) Representante(s) Legal(es) o Apoderado(s).
Documentos que deberan estar vigentes.

Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT), de la Asociacién o Fundacién.
Tarjeta de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia
de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA) de la
Asociacion o Fundacién, o en caso de estar exenta del pago del
Impuesto, declaratoria de exencién.

Tarjeta de Inscripcién de Patrono en el ISSS.

Declaracion jurada ante notario (segun formato anexo 2).

INSTITUCION EDUCATIVA

Fotocopias certificadas por notario de:

Acuerdo de Autorizacién de Estatutos expedido por el Organo

Ejecutivo en el Ramo de Educacion.
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2. Diario Oficial en el que conste la publicacion de sus estatutos
autorizados por el Ministerio de Educacion.

3. Credencial de eleccidn del Representante Legal vigente.

4. Testimonio de Escritura Publica de Poder otorgado con amplias
facultades, debidamente inscrito en el Registro correspondiente.
(Opcional).

5. Documento(s) Unico(s) de Identidad, Pasaporte(s) o Carné(s) de
extranjero residente del (de los) Representante(s) legal(es) o
apoderado(s). Documentos que deberan estar vigentes.

6. Tarjeta de Identificacion Tributaria de la Institucién.

7. Tarjeta del Numero del Registro de IVA de la institucion, o en caso de
estar exenta del pago del Impuesto, declaratoria de exencién.

8. Tarjeta de Inscripcién de Patrono en el ISSS.

9. Declaracién jurada ante notario (segun formato anexo 2).

DOCUMENTACION GENERAL

v' Comprobantes (por ej. facturas) que determinen la propiedad o posesion

del equipo didactico que declar6é durante la actualizacién de datos en la
base de proveedores.
Constancias emitidas por las empresas en las que ha proporcionado
servicios de capacitaciéon durante los Ultimos tres anos (maximo 6
constancias). Cada constancia debera detallar al menos:

i. Lacantidad total de empleados de la empresa atendida

ii. El nivel jerarquico del grupo meta que recibié los servicios

(ejecutivos, mandos medios u operativos).

Presentar en original la “carta compromiso o de aceptacién” por cada
facilitador nacional o extranjero residente en el pais que haya declarado
formar parte del equipo de facilitadores para impartir acciones formativas
con la entidad capacitadora (anexo 1)'. En caso de que el facilitador

resida en el extranjero se aceptara copia via fax.

1

En esta carta compromiso, el Facilitador acepta formar parte del grupo de capacitadores de

determinada Entidad, ya sea de forma permanente o eventual y en cada una de las Areas y Sub
Areas que registrd y le fueron validada en el sist2eE1a del INSAFORP.



Anexo 1

CARTA COMPROMISO DEL FACILITADOR

Yo,

Nombre del facilitador

Mediante esta carta, hago constar que he aceptado formar parte del equipo de
facilitadores, incorporado en la base de proveedores del INSAFORP, para
desarrollar acciones formativas a través de

, proveedora de

Nombre de la entidad capacitadora

Servicios de Capacitacion del INSAFORP, en las sub areas que he declarado en
el formulario de facilitadores disponible en el sitio web
www.registroproveedores.org y que estan validadas, las cuales son:

Subareas validadas por el INSAFORP.

Direccién del facilitador

Numero telefénico (fijo y movil)

Numero de DUI (o pasaporte para extranjeros)

FIRMA DEL FACILITADOR Lugar y fecha
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ANEXO 2
DECLARACION JURADA

En la ciudad de San Salvador (lugar en donde el interesado comparece ante notario), a

las___ horas del dia de del afo dos mil .-Ante mi, , Notario,
del domicilio de , comparece el sefor (especificar
generales completas) quien actia en su calidad de (consignar si es Representante Legal o

Apoderado y relacionar la personeria, segln el caso); y en la calidad en que actia ME DICE: Que
con el objeto de acreditarse como Persona Juridica; asi también sus programas de
capacitaciones que el Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional -INSAFORP-, apoya a
solicitud de la poblacion en general; y en ese sentido BAJO JURAMENTO HACE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES: 1. Declara no ser empleado del INSAFORP, ni el declarante, ni
su representante legal, socio, directivo integrante de la sociedad acreditante, administrador o
gerente. 2. Declara no tener parentesco hasta el segundo grado de afinidad y cuarto de
consanguinidad con funcionarios y empleados del INSAFORP, ni el declarante, ni su representante
legal, socio, directivo integrante de la sociedad acreditante, administrador o gerente. 3. Declara no
estar incapacitado ni impedido para contratar con el Estado, de acuerdo a lo establecido en los
articulos 25 y 26 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pdblica. 4.
Declara no estar incurriendo en las actividades sefialadas en los articulos cuatrocientos ochenta y
ocho al cuatrocientos noventa y dos del Cédigo de Comercio, referente a las limitaciones de las
actividades mercantiles; asi como, lo que sefala la Ley de Competencia, respecto a las practicas
anticompetitivas. 5. Declara que no tiene vinculo entre los socios de la sociedad acreditante y
otras empresas acreditadas dentro del INSAFORP. 6. Declara que toda la informacion
proporcionada para efectos de la acreditacion es real y veridica y como tal la presenta al
INSAFORP. Yo el (la) suscrito (a) notario (a) hace constar: Que expliqué al (a la) compareciente
sobre lo establecido en el Codigo Penal, en cuanto al delito de falsedad ideoldgica, regulado en el
articulo doscientos ochenta y cuatro; y lo referente a la practica de la competencia desleal,
regulado en el articulo doscientos treinta y ocho del mismo Codigo. Asi mismo expliqué sobre las
infracciones reguladas dentro del marco de la Ley de Competencia y las sanciones que conllevan
dichas infracciones. El compareciente me manifiesta que para los efectos legales de esta acta
notarial y para los demds que surgieren, sefiala como domicilio esta ciudad a cuyos tribunales se
somete expresamente en caso de incumplimiento a sus declaraciones. Asi se expresé el
compareciente a quien le expliqué los efectos legales de este instrumento y leido que le fue por mi

integramente en un solo acto sin interrupcién, ratifica su contenido y firmamos. DOY FE.
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6. DOCUMENTACION A PRESENTAR POR FACILITADORES
(Personas Naturales)

INSTRUCCIONES GENERALES:

v' La documentaciéon solicitada debera presentarse de acuerdo al orden
detallado en la presente guia y dentro de un cartapacio de tres anillos, en
medida de una pulgada o de acuerdo al numero de documentos a
presentar, rotulado con el nombre del facilitador en la parte frontal y
lateral.

v' La documentacion solicitada debera dividirse en tres apartados, cuyo
orden sera:

b) Documentacion legal
c) Documentacion general

d) Documentacién por cada Sub Area.

e) Cada uno de los apartados especificados en el item anterior, debera

identificarse mediante separadores rotulados con vifieta de la siguiente

manera: (Areal: Alta Gerencia y Ejecutivos, Sub Areal: La Alta

Gerencia y Sub Area2: Planeacion Estratégica) (Area2: Gerencia y

Mandos Medios, Sub Area3: Gerencia Media y Sub Area4: Otras

Areas).

v' En el tercer y cuarto apartado, correspondiente a la documentaciéon por
subarea, deberan incluirse los documentos solicitados por cada una de
las subareas que usted declaré experticia en impartir. Ademas, deberan
diferenciarse los documentos pertenecientes a una subarea de los
pertenecientes a otra. Para ello se requiere que se separe cada grupo de
documentos y se identifique por medio de separadores rotulados con
vifieta, la cual indique la subarea a la cual pertenecen los documentos
contenidos, segun se muestra en la ilustracién 1.

v' Los documentos a presentar deben ser los que respalden la informacion
que digitd cuando introdujo sus datos en el formulario disponible en
Internet, por lo tanto no debe digitar en la web, informaciéon que no pueda

respaldar con documentos.
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Rotular pestarnia con titulo:

Documentacion Legal
Legal H

Rotular pestana con titulo:

v 2. Documentacién > Documentacién General
/ General -

Rotular pestafna con titulo del

Y

A

Sefadr:dc > Area 1 y Sub area 1.
cualquier E— Rotular con titulo del Area 1y Sub

color _ J Area 2.

4. Area 1:
'
[
Separador —
de [
cualquier

color /

Separador de
cualquier color

llustracion 1.-

Clasificacion requerida de los distintos grupos de
documentos a incluir dentro del cartapacio de documentos
a presentar al INSAFORP.

(Nota: El nombre de las sub areas subrayadas
se ha colocado unicamente como ejemplo de
como debe rotularlas).

v" Adicionalmente a las copias de los documentos que se les solicitan
deberan presentar los originales de algunos de ellos con el propdésito
de realizar la verificacion.

Los documentos originales' que debe presentar son:

a) Titulos académicos o certificado de notas del ultimo grado cursado;
b) Diplomas, certificados y constancias de participacion
correspondientes a la Actualizacién Profesional.

v De igual forma, el INSAFORP podria solicitarle cualquier otro original
adicional a los detallados previamente, lo cual se le especificara a
usted en el correo electrénico en el que se le convocara a la
presentacion de los documentos (los originales presentados le seran
devueltos una vez finalizada la reunion de presentacion de

documentos).

' Estos documentos originales se utilizaran para confrontar con las copias en el momento de su
recepcion, seran devueltos inmediatamente.



DOCUMENTACION LEGAL
Fotocopia certificada por notario de:

1. Documento Unico de Identidad vigente o, para facilitadores extranjeros,
Pasaporte vigente o Carné vigente de extranjero residente.

2. Tarjeta del Numero de Identificacién Tributaria (NIT).

3. Tarjeta de registro del IVA del facilitador (en caso de que el facilitador no
labore de forma independiente no se requerira este documento).

4. Testimonio de Escritura publica de poder otorgado con amplias facultades
(Opcional).

5. Declaracién jurada ante notario (segun formato anexo 3)

DOCUMENTACION GENERAL:

1. Fotocopia de titulos académicos (educacién formal) o comprobante del
ultimo grado cursado.
2. Fotocopia de comprobantes de formacion pedagdgica recibida (diplomas,

certificados y/o constancias de participacion).

3. Fotocopia de comprobantes de capacitacién recibida en temas
transversales’ (diplomas, certificados o constancias de participacion).

4. Fotocopia de comprobantes de pertenencia de equipos y medios

didacticos (facturas).

Nota: Cuando los documentos estuvieren en otro idioma que no fuese el
castellano, estos deberan presentarse con su respectiva traduccion

en legal forma (ante un notario).

' Temas transversales: Medio ambiente, igualdad de sexos (género), educacion para la paz,
educacion para la salud y derechos humanos



DOCUMENTACION POR SUB AREA:

1. Fotocopia de comprobantes de Actualizacion Profesional y de otras
capacitaciones (cursos, seminarios, talleres, etc.) de la sub area
(diplomas, certificados, constancias de participacion y/o constancias de
acreditacion).

2. Constancias de empleo? afines a la sub area solicitada (éstas deberan contener
la fecha de inicio y del ultimo dia trabajado; ademas deben presentarse firmadas
y selladas en papel con membrete de la empresa segun formato del anexo 1).

3. Constancias de seminarios impartidos durante los ultimos cinco anos, de
estas debera presentar tres por cada una de las subareas declaradas en
la web (deberan ser compatibles a la sub area declarada) y las mismas
deberan venir firmadas y selladas por las empresas que recibieron el
servicio; ademas debera contener el mes y afo que fue impartido (segun
formato del anexo 2).

4. Constancias de empresas internacionales en las que ha impartido capacitacion

en los Ultimos cinco anos y que correspondan a la sub area declarada (debera
contener el mes y aino en que impartio la capacitacion).

DOCUMENTACION POR SUB AREA (unicamente INGLES).

1. Constancias de empleo como instructor en instituciones dedicadas a la ensefianza

del idioma inglés (presentadas en el formato del anexo 1).

En el formulario de Internet digitar los datos solicitados de las constancias como instructor en el
apartado 3- EXPERIENCIA DEL FACILITADOR — EXPERIENCIA LABORAL EN EL AREA.

2. Constancias de experiencia como facilitador de acciones formativas en empresas
privadas y publicas durante los ultimos cinco afios (presentadas en el formato del
anexo 2).

En el formulario de Internet digitar los datos solicitados de las constancias como facilitador de

acciones formativas en empresas privadas y publicas en el apartado 2- PERFIL DEL FACILITADOR
—AREAS Y SUB AREAS QUE OFRECE COMO FACILITADOR.

3. Fotocopia de comprobantes de estudios del idioma inglés efectuados por el
solicitante fuera del pais (diplomas, constancias, certificados, titulos, etc.).

En el formulario de Internet digitar los datos solicitados de diplomas, constancias, certificados, titulos,
etc. en el apartado CURSOS TECNICOS RECIBIDOS DE ACUERDO A LA SUB AREA(S) QUE
OFRECE COMO FACILITADOR.

4. Fotocopia del reporte de resultados de evaluacién del dominio de idioma inglés en
los aspectos de, como minimo, Lectura Comprensiva, Gramatica y Comprension

Auditiva. Dicho reporte debera ser emitido por una entidad reconocida

2 Debera de presentar las constancias necesarias para verificar los afios de experiencia que
tiene en la sub éarea.
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internacionalmente en el campo de la evaluacion del idioma inglés y propietario de
los derechos de administrar dichas pruebas. Especificamente, las pruebas son:
IELTS, TOEFL o TOEIC.

El resultado de esta prueba no es requerido en el formulario de Intenet.

El INSAFORP considera que un facilitador tiene dominio del idioma si el resultado
minimo de su evaluacion es:

TOEFL CBT
IELTS TOEFL . TOEIC
(computarizado)

6.5 570 230 800

Los facilitadores que seleccionen los temas: Aprendizaje del idioma inglés técnico
curso basico, Aprendizaje del idioma inglés técnico curso intermedio y Aprendizaje
del idioma inglés técnico curso avanzado, deberan detallar al INSAFORP la(s)

Ciencia(s) y/o Tecnologia(s) y/o Arte(s) en que poseen dominio del Inglés Técnico.
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Constancia de empleo

ANEXO 1

Lugar Fecha
Sres. INSAFORP
PRESENTE
En respuesta a la solicitud del (de

Nombre del (de la) facilitador (a)

sefior (sefiora) (seforita)

remitimos a ustedes la presente

nota, en la cual hacemos constar que la mencionada persona labor6 en la

empresa (institucién)

desempefiando los siguientes cargos:

Nombre de la empresa (institucion)

CARGO

PRINCIPALES FUNCIONES
(méaximo cinco)

PERIODO DURANTE EL CUAL
DESEMPENO EL CARGO
(Formato: mes / afo)

DESDE HASTA

NIVEL
JERARQUICO
(Ejecutivo, mando
medio u operativo)

De igual forma, como parte de la informacion solicitada, les hacemos de su

conocimiento que:

1. Nuestra empresa (institucién) cuenta con una cantidad de empleados
de: personas.

Numero de empleados

2. Nuestra empresa (institucién) opera mediante:

Atentamente

Firma

Nombre de la persona que emite la constancia

Cargo de la persona que emite la constancia

Teléfono

Correo
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Sucursales o unica casa matriz

Sello de la empresa o institucion
(correspondiente al cargo de la
persona que firma la constancia).




ANEXO 2
Constancia de acciones

Lugar Fecha

Sres. INSAFORP
PRESENTE

En respuesta a la solicitud del (de la) senor (sefora) (seforita)
remitimos a ustedes la

Nombre del (de la) facilitador(a)
presente nota, en la cual hacemos constar que la mencionada persona
proporcioné servicios de capacitacion en la
empresa , enlas

siguientes tematicas: Nombre de la empresa (institucion)

GRUPO META AL QUE

TEMA PRINCIPALMENTE SE Afo en
(Nombre de la capacitacién) DIRIGIO LA CAPACITACION | que la
(Ejecutivos, mandos medios, | impartié
operativos)

De igual forma, como parte de la informacion solicitada, les hacemos de su

conocimiento que:
3. Nuestra empresa cuenta con una cantidad de empleados de:
personas. Ndmero de empleados

4. Nuestra empresa, por la administracion que posee, se clasifica dentro del
sector:

(Opciones: Privado, publico, auténomo, semi — auténomo, de instituciones financieras, de instituciones no financieras, municipal)

Atentamente

Firma

Nomhre de la narenna aiie emite la constancia

Sello de la empresa o institucion
(correspondiente al cargo de la
persona que firma la constancia).

Cargo de la persona que emite la constancia

Teléfono

Correo electrénico

31



ANEXO 3
DECLARACION JURADA

En la ciudad de San Salvador (lugar en donde el interesado comparece ante notario), a

las horas del dia de del afo dos mil .- Ante
mi, , Notario, del domicilio
de , comparece el
sefior (especificar generales
completas) quien actla en su calidad de (consignar si es

Representante Legal o Apoderado y relacionar la personeria, segun el caso); y en la calidad en
que actua ME DICE: Que con el objeto de acreditarse como Persona Natural; asi también sus
programas de capacitaciones que el Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional -INSAFORP-,
apoya a solicitud de la poblacién en general; y en ese sentido BAJO JURAMENTO HACE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES: 1. Declara no ser empleado del INSAFORP, ni el declarante, ni
su representante legal, socio, directivo integrante de la sociedad acreditante, administrador o
gerente. 2. Declara no tener parentesco hasta el segundo grado de afinidad y cuarto de
consanguinidad con funcionarios y empleados del INSAFORP, ni el declarante, ni su representante
legal, socio, directivo integrante de la sociedad acreditante, administrador o gerente. 3. Declara no
estar incapacitado ni impedido para contratar con el Estado, de acuerdo a lo establecido en los
articulos 25 y 26 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pdblica. 4.
Declara no estar incurriendo en las actividades sefaladas en los articulos cuatrocientos ochenta y
ocho al cuatrocientos noventa y dos del Cédigo de Comercio, referente a las limitaciones de las
actividades mercantiles; asi como, lo que sefala la Ley de Competencia, respecto a las practicas
anticompetitivas. 5. Declara que no tiene vinculo entre los socios de la sociedad acreditante y
otras empresas acreditadas dentro del INSAFORP. 6. Declara que toda la informacion
proporcionada para efectos de la acreditacion es real y veridica y como tal la presenta al
INSAFORP. Yo el (la) suscrito (a) notario (a) hace constar: Que expliqué al (a la) compareciente
sobre lo establecido en el Codigo Penal, en cuanto al delito de falsedad ideoldgica, regulado en el
articulo doscientos ochenta y cuatro; y lo referente a la practica de la competencia desleal,
regulado en el articulo doscientos treinta y ocho del mismo Cédigo. Asi mismo expliqué sobre las
infracciones reguladas dentro del marco de la Ley de Competencia y las sanciones que conllevan
dichas infracciones. El compareciente me manifiesta que para los efectos legales de esta acta
notarial y para los demds que surgieren, sefiala como domicilio esta ciudad a cuyos tribunales se
somete expresamente en caso de incumplimiento a sus declaraciones. Asi se expresé el
compareciente a quien le expliqué los efectos legales de este instrumento y leido que le fue por mi

integramente en un solo acto sin interrupcién, ratifica su contenido y firmamos. DOY FE.
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