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INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS 

 
SOLICITUD DE REINTEGRO DE VALORES 

 
Yo________________________________________________________________________ 

con identidad No._____________________________, en aplicación a lo establecido en el 

Reglamento General del Instituto de Previsión Social de los Empleados de la Universidad 

Nacional Autónoma de Honduras, solicito el Reintegro de Valores de Cotizaciones 

Individuales y/o Aportes Patronales, para lo cual realizo la presente solicitud 

considerando:  

 

Reintegro de Valores por afectación de préstamos  

Periodo: ____________________________________________________________  

Reintegro de Valores por separación del sistema  

Periodo: ____________________________________________________________ 

Reintegro de Valores por interrupción de cotizaciones  

Periodo(s):___________________________________________________________

____________________________________________________________________  

 

Lugar y Fecha de Solicitud __________________________________________________ 

 

_______________________________________ 

FIRMA Y HUELLA DE SOLICITANTE 


