AFP
“ Afléntida

Pensiones y Cesantias

A continuacion, se adjunta
Instructivo para el llenado
de la Afiliacion Digital:

Ingrese al sitio web https://www.ovafpatlan.com:444/ y elija la
opcion Iniciar nuevo formulario, una vez que complete la
informacion de contacto, recibird un correo de confirmacion, el cual
contendra el cddigo de su solicitud, en caso de que no haya
finalizado el formulario, podra continuar en cualquier momento
ingresando al sitio web desde cualquier dispositivo.



Complete cada uno de los campos del Formulario:

SECCION: DATOS DEL CONTRATANTE

(1) El nombre para identificar el Formulario siempre serd su mismo
nombre.

Datos del Contratante

Em eSTa Seoron e soliciiamas tus do1os Pevsonsies para conorerme mjol

Efije un nombre para identificar este formalario:

Homtse del formutario

L“ EPHANIE LUCIA TORRES LOPEZ

(@ Nacionalidad 1: Siempre debe colocar su nacionalidad.

Nacionalidad 2: Si no tiene segunda nacionalidad, continuar con los
siguientes pasos.

Nacionalidades

Macionalidad 1° Hacionalidad 2 )

= oa )

(3 Sisusegunda nacionalidad es estadounidense se requerira llenar un
documento adicional (FATCA), para lo cual, debera avocarse con el
personal del IPSPD para su respectivo llenado.

@ Informacién de Nacimiento: Siempre debe dar Clic en el afio de
nacimiento para modificarlo, ya que por defecto sale el afio en curso,
después selecciona el mes de su nacimiento y por ultimo el dia.

Informacidn de nacimiento

[Fecha de nacimiento =

(= )

Octubre  ~ 1986

13 14 i 6 L 1B %

20 21 22

23
. . | @ 3

(8) En profesion: Deberd seleccionar siempre Licenciado en
Derecho - Abogado.

Informacidén de Profesidn

Profesidn *

( LICENCIADO EN DERECHOD - ABOGADD L J

& Direccién de residencia: Aqui debe detallar el nombre de la
colonia/barrio y especificar la ubicacion con calle, avenida,
ndmero de casa, zona, bloque, peatonal, entre otros.

Informacién de Domicilio

Direccidn de Residendia *

r[u. MIRAFLORES, AVENIDA SANTA CRISTINA, CASA #4, BLOQUE B FRENTE A SUPERMERCADD LA COLDNIA

Departaments * Municipin *

) G )

[ FRANCISCO HORAZAN




@ Informacién de tercero: Siempre debe colocar a nombre “Propio”.

Informacidn de Tercero

Actin en Nombee * i

O e

(8 Referencias personales, comerciales y bancarias: Colocar siempre
dos referencias.

Nueva referencia

NOMBRE *
-
HARIO PORTILLD CERNA J
TELEFONO *
lf It
98000000 |
\
TIPO D€ REFERENCIA *
[— Peronaes n —]

m

Referencias Personabes, Bancarias, Comerciales y/o Laborales.
s requenido colocar o menas dos referencias indicando su tipo y datos de contacto. ®

Nomibre: Teléfona Tipo
MARID PORTILLO CERNA 35000000 Persanales m
BANCO ATUANTIDA 22800000 Bancariss

& Agregar Nuewa Refemntia

SECCION: ACTIVIDAD ECONOMICA

(1) Fuente de ingreso: Si actualmente no cuenta con una oportunidad
laboral, seleccionar “otros” y colocar la frase “Actualmente sin
empleo”, asi mismo, si selecciona la opcion “Independiente” favor
completar toda la informacion laboral.

Actividad economica A

En poth Secidn dobivdL ings otar 1007 lox da1os relacionados 3 Tu sctivided Libod s attial

Fuente de Ingreso

Selecciona una apcidn: *

O Effypresa Publica O Empesa Privada
o Amna de Casa O Jubiilade
O Estudiante O Independiente

Especifigue su actividad econdmica i

(AETURLHEN'IE SIN EMPLEQ J

@ Informacion de ocupacién: Si actualmente no cuenta con una
oportunidad laboral, seleccionar “Desempleado” vy si esta laborando
debe seleccionar el cargo que desempefia actualmente en su puesto
de trabajo.

@ Si su ocupacion es; Ama de casa, estudiante o jubilado favor
indicar el valor de su ingreso promedio mensual.

Ejemplo: Abogado actualmente desempleado: En este caso, siempre
colocar una cantidad monetaria mensual de ayuda familiar.

Infermackin de scupacidn

Ofupacitn v

ABGADG s

Infimachbn de ingress maniusl

Ingrene Harnsl [fn Lamgka]

| 5000




Ejemplo: Abogada actualmente de Ama de casa.

Informacién de ocupacién

Ocupacidn *

[ AMA DE CASA = vj

Informacidn de ingreso mensual

Ingreso Mensual (En Lempiras)®

(e J

Ejemplo: Abogado Actualmente con empleo. La ocupacién, debe
coincidir con su puesto de trabajo actual.

Informacidn de ocupackin

Deupacion *

= 3

Informacién de ingreso mensual

Ingreso Mensual (En Lempiras)®

(o )

(3 Ha desempefiado cargo publico en los dltimos 10 afios: Deben
incluirse todas las instituciones que tienen relacion con el sector
gubernamental.

(JHa desempefiado un cargo pdblico en los ultimos 10 afios? *

Seleccione una Opeidn

O

Instituckin Cargo

[[ORIESLI‘II‘EH“.DEHJSTEIA J [ES(RIBIEN'H J

SECCION: BENEFICIARIOS

(1) Tanto los beneficiarios directos, como los beneficiarios de
contingencia deberdn sumar 100% en cada seccion. En caso de no
tener beneficiarios de contingencia, favor no dar clic en la opcién
“Agregar beneficiario contingencia”y continuar.

Beneficiarios Directos @

La suma asegurads debe s of 1007, puedes designas ol porentale ques oreas convenente para cada uno, pero L suma de todos debe ser of

T00%

Primer Segundo Primes Segunda Fecha de

nombee mombine apeiiida apeliido Pareritesco Mo, Identidad nacimisnto w

PRADY JAZEL LOPEZ DURDN MADRE 0808195204549 1952-03-08 70

LORENS PATRICIA TORRES LOPEZ HERMANDS 0808197000000 1970-10:15 30
Beneficiarios De Contingencia @

En caso de No ingresar beneticianios da contingencia, se entiende que los herederos serin los designaras por ey,

Primes nombre  Segundo nembve  Primer apelido  Segundo apeliido en Mo Fecha de lenta ¥

s Agtogas Dene T o conlingondiy

&4 No has complatado esta seccidn del formularia




SECCION: RESUMEN DE APORTES

{1 Tipo de moneda: Siempre seleccionar “Lempiras”.

Tipo de Moneda

Moneda en la tual deseas shomar

OM&E‘S

(2 Aportes: Monto de aporte mensual L 141.00.

Procedencia de aporte: Puede indicar “Salario” o “ahorros”.

Apartes
Monto de fu aporte 0 ]
Iniclaliextracrdinaria
Honto de us aportes f 141.00 b
mensuales: k .J
r 1
Taital del peimed apodte l 141.00 J
Procedencia de aporte |' SALARID ‘|

3 Forma de pago: Puede seleccionar “Medios Banco Atlantida” o
“Deduccién por planilla”.

Forma de pago

Selecciona la forma de page que mids T2 onvenga

Medios Banco Atldatids O Dbl CLsenta de Ahoera/chague”

() vt Tarjeta Crédivos () Deduccién Planilia () oves

Forma de pago

Sedecciona la forma de pago gue Mas T8 convengs
() Medias Banco Atidntida () Débito Cuenta de Ahnrro/cheque®

() Débito Tacjeta Crédito® Deducidn Planilla () otros

SECCION: OTROS SERVICIOS

(1 Seguro de vida: Siempre seleccionar “NO".

Segura de Vida @

{DESEAS SEGURD DE ViDA?
Os

®

@ Envio de Informacién: Colocar en Enviar copia a: La direccion de
correo pensionesafp@colegiodeabogados.hn.

Erviar copla at

INEPESE COMMEn EECUONiD paT e o Copl del tormulana

|: perdionesaipaslepiodeabopoadss hn ]

3 Una vez que complete con éxito todos los campos del formulario,
recibira automaticamente un correo de confirmacion con la afiliacion
digital y la instruccioén para que pueda firmar desde su computadora
o dispositivo mavil.

e' AFP Atlantida ] Solicitud de Afiliacion AFP Atlintida - 1801198620184 Te compartimos esta infor...

() AFP ATLANTIDA I & P 4 Seha solicitado firma en “Solicitud de Afiliacidn-18011986201842021-09-2BT06:2...




@) Firme la solicitud de afiliacion digital y enviela al correo 3 Dar clic para firmar la solicitud de Afiliacién:
pensionesafp@colegiodeabogados.hn, adjuntando su copia
de identidad revés y derecho clara y legible.

Ll pura Brrran

Haga clic aqui para
;{COMO DEBO FIRMAR LA AFILIACION DIGITAL? FIRMA DEL SOLKITANTE

R0 L, PR SR DOCLIE AT O COPG DOMPL TAMOWS D] M ACTPTACKEN v AF IS AL ORI CF PO S ATLAKTIN

() Ingrese al correo recibido por AFP ATLANTIDA:

@) Realice su firma lo mas clara posible:

B e
wlw: A-;Ihdn;-isnu'la;;:mmmpw
25T06:23:48. 76261562
- - : 5 T Cierear Al s
(2) Revise que todos los datos de su afiliacion estén completos y correctos: ) Una vez que haya realizado su firma, escriba su nombre completo y
luego seleccione “Aplicar”:
h AFP
Atlantida SOLICITUD DE AFILIACION

Pensiones y Cesantias

DATOS DEL SOLIITANTE

Frirmer T wan P P OCARSCRIET i e
[—— e . Segundn rirva . F punds

— o Membew Apwilide Aiehialc
IantHieaclan § Necionalldss 11 Extada Chiil
et ! - i o L)
L e — || Shes cansdoa) © 0318 e unidn litde. Tavor indigus
| & daal b, cEmLLE K | s o Daais
[
Aplicar




(&) El ultimo paso es dar clic en “Clic para firmar”

P LU o L L B

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIR0 EL PRESENTE DOCUMENTO COMD CONS TANCIA DE M| ACEPTACKON ¥ AFILIADION AL FONDO DE PENSIONES ATLANTIDA

Al firrn, acepho tano exde contrato como b

Una vez recibida toda la documentacién debidamente firmada vy
enviada al correo pensionesafp@colegiodeabogados.hn
procederemos a crear su cuenta de capitalizacién individual en el
Fondo de Pensiones Atlantida.

i€ES HORA DE PLANIFICAR
SU FUTURO!




