
REQUISITOS  PARA  EL  REGISTRO  E  INSCRIPCIÓN   DE    EMPRESAS 

HONDUREÑAS Y/O EXTRANJERAS CONSULTORAS, CONSTRUCTORAS, DE ASISTENCIA TÉCNICA, DE ASESORIA Y MONTAJE DE TIENDAS AGROPECUARIAS Y/O OTROS SERVICIOS EN CIENCIAS AGRÍCOLAS Y AFINES. 

1. Llenar, firmar y sellar el formulario de solicitud de registro e inscripción de empresas nacionales y/o extranjeras, consultoras, constructoras, de asistencia técnica, de asesorías, montaje de tiendas agropecuarias y/o  otros servicios en ciencias agrícolas y afines. 

2. Presentar el testimonio de Escritura Pública de Constitución de Sociedad Mercantil, debidamente inscrita en el registro de la propiedad inmueble y mercantil del país, departamento a que pertenezca, el lugar de su domicilio.

3. Presentar nómina del personal profesional, técnico y administrativo, colegiados, indicando la profesión por categoría académica u oficio, nacionalidad y cargo que desempeña en la empresa según el formato que se adjunta.-  cada profesional debe presentar su Curriculum Vitae, oficio de aceptación al cargo que se nómina y una certificación que compruebe estar debidamente inscrito y solvente en el colegio profesional que le corresponde. 

4. Presentar nómina de socios, indicando su categoría, nacionalidad y participación social, según formato adjunto. 

5. Presentar constancia de solvencia de la empresa extendida por el (los)  colegio (s) que integran el comité, si ha estado inscrito o no anteriormente.

6. Presentar copia de la credencial extendida, al colegiado o colegiados, que la representarán ante el comité y posteriormente ante el colegio o colegios de su inscripción definitiva, expedida por el Presidente o Gerente General de la empresa, debiendo acompañar una constancia de aceptación de dicha representación por parte del colegiado o colegiados. 

OBSERVACIONES:

a) Presentar copia de todos los requisitos requeridos en este formulario.

b) Presentar en originales y con 20 días de vigencia a partir de la fecha de emisión del colegio, constancias de solvencia de los profesionales y de la empresa. 

c) Varias compañías o dos ya inscritas en el comité intercolegial, que requieran constituir un consorcio, deberán formalizar su compromiso mediante una escritura pública con inscripción en el registro de la propiedad inmueble y mercantil, y tendrán  que nombrar su representante general e inscribir el consorcio en el comité intercolegial de registro y clasificación de empresas, por ser una nueva empresa, aunque las empresas que conforman el consorcio ya estén inscritas en el mismo.

d) Todas las firmas del representante y profesionales tienen que ser acompañadas por el sello profesional.


CONTENIDO DE EXPEDIENTE PARA EMPRESA HONDUREÑA Y/O EXTRANJEROS. 

EXPEDIENTE NO.______________________

NOMBRE DE LA EMPRESA:
_____________________________________ _______________________________________________________

DIRECCIÓN: ________________________________________________

_______________________________________TEL.________________

GERENTE GENERAL:_______________________________________

REPRESENTANTES:

1. COLPROCAH______________________
 No._________
TEL._________

2. CINAH __________________________
 No._________
TEL._________

3. OTROS __________________________ No._________
TEL._________

PRESENTANDO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

1. SOLICITUD DE REGISTRO E INSCRIPCIÓN, FORMA 98-001 ORIGINAL Y COPIA.

2. COPIA DE LA ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN.

3. NÓMINA DE PERSONAL PROFESIONAL, TÉCNICO Y ADMINISTRATIVO, FORMA 98-002


4. CURRICULUM VITAE DE PROFESIONALES. 

5. CONSTANCIA DE SOLVENCIA DEL REPRESENTANTE Y DE TODOS LOS PROFESIONALES AGRICOLAS.

6. CREDENCIAL EXTENDIDA AL COLEGIADO REPRESENTANTE.

7. CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DEL REPRESENTANTE. 

8. NÓMINA DE SOCIOS, LOS CUALES DEBEN SER PROFESIONALES DE LAS CIENCIAS AGRÍCOLAS.

9. CONSTANCIA DE SOLVENCIA DE LA EMPRESA ANTE O LOS COLEGIOS RESPECTIVOS.

10. ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA, FORMA 98-004


SOLICITUD DE REGISTRO E INSCRIPCIÓN DE EMPRESAS CONSULTORAS, CONSTRUCTORAS DE ASISTENCIA TÉCNICA, DE ASESORIAS Y MONTAJE DE TIENDAS AGROPECUARIAS Y/O OTROS SERVICIOS EN CIENCIAS AGRÍCOLAS Y AFINES. 

1. DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL:_________________________________________________ NACIONALIDAD:________________________________________________

DIRECCIÓN: ___________________________________________________

______________________________________________________________

APDO._______________TEL.___________________FAX._______________
                       E-mail:_______________

GIRO PRINCIPAL                 ING. AGRONOMICA               CONSULTORIA

CONSTRUCCION                  ASIST. TÉCNICA                   ASESORIAS

DISTRIBUCIÓN, COMPRA Y VENTA DE                             IMPORTACION

PRODUCTOS AGROPECUARIOS.                                      DE PRODUCTOS

                                                                                   AGROPECUARIOS


OTROS

ESPECIALIZACIÓN EN: ________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

2. DE LOS REPRESENTANTES.

 E-mail ______________

1.COLPROCAH________________________NO._________ TEL.__________ 

   DIRECCION:__________________________________________________

   ____________________________________________________________

2.CINAH___________________________NO.__________TEL.___________ 

DIRECCION:___________________________________________________

_____________________________________________________________

3.OTROS____________________________NO.__________TEL._________

DIRECCION:___________________________________________________

_____________________________________________________________

3. DEL CAPITAL Y EQUIPO.

CAPITAL DE LA EMPRESA PARA OPERACIÓN_________________________

EQUIPO CON QUE CUENTA:______________________________________

_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VALOR DEL EQUIPO:____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________
4. DE LOS CONTRATOS.

NOMBRE DE LAS ENTIDADES O EMPRESAS CON QUIENES TIENE CONTRATOS:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MONTO DE LOS CONTRATOS Y FECHA DE SUSCRIPCION:______________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TRABAJOS MAS RELEVANTES REALIZADOS:_________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.___________DE________DE_____

_______________________________________

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

_______________________                        ______________________

FIRMA Y SELLO COLEGIADO                        FIRMA Y SELLO COLEGIADO

REPRESENTANTE COLPROCAH                     REPRESENTANTES OTROS

FORMA 98-001


NOMINA DE PERSONAL PROFESIONAL, TÉCNICO Y ADMINISTRATIVO. 

EMPRESA:______________________________________________________

	NO. COLEGIACION
	NOMBRE COMPLETO
	PROFESIÓN U OFICIO
	NACIONALIDAD
	CARGO QUE DESEMPEÑA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En caso de sustitución del personal técnico me comprometo en reportarlo al COLPROCAH, en caso contrario autorizo al Colegio la cancelación de la Colegiación de la Empresa.

___________________________________

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

FORMA 98-002


NOMINA DE SOCIOS

EMPRESA:____________________________________________________

	NOMBRE COMPLETO
	CALIDAD DEL SOCIO
	PARTICIPACION 
	PROFESION
	# DE COLEGIACION
	NACIONALIDAD

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


___________________________________

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

FORMA 98-003



ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA
FORMA 98-004

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBE LLENARSE A MAQUINA.



PARA USO DE COLPROCAH

DE LA ADMINISTRACION

RECIBIO:____________________________FECHA:____________________

OBSERVACIONES:_______________________________________________        _____________________________________________________________

DE LA JUNTA DIRECTIVA     DICTAMEN NO.__________________________

DICTAMEN PARA REMISION_______________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ACTA NO._________________________DE FECHA___________

DICTAMEN DE OTORGAMIENTO DE REGISTRO:______________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ACTA NO._______________________DE FECHA______________________

___________________                            ____________________

(F)    PRESIDENTE                                          (F)   SECRETARIO
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COLEGIO DE PROFESIONALES EN CIENCIAS AGRÍCOLAS DE HONDURAS
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