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Servicios
Prestados

Descripcion del Servicio

Tasa y derechos

Procedimiento

Requisitos

Formatos

Solicitudes de
informacidn

Dar respuesta a las solicitudes
de informacion remitidas a
esta Institucidn por medio del
Sistema Electrénico de
Honduras (SIELHO), via correo
electrénico

(transparenciasemujer@gmail.

com)
O la que él o la ciudadana
presente personalmente a la
institucion.

Segln lo establecido en
el articulo 15 de la Ley
de Transparencia y
Acceso a la Informacion
Publica (LTAIP) El
acceso publicoala
informacidn es gratuito,
no obstante,
la institucién publica
estd autorizada para
cobrar y percibir
Unicamente los costos
de la reproduccion
previamente
establecidos por la
institucion respectiva.

Se adjunta en
este documento
el procedimiento
de las solicitudes

de informacion

Segun lo establecido en la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informacién Pudblica (LTAIP) y el
Instituto de Acceso a la
Informacién Publica (IAIP) las
solicitudes de informacidon se
presentaran al  Oficial de
Informacién Publica (OIP), con la
siguiente documentacion:

Persona Natural:

1. El solicitante debera
identificarse con su nombre
completo.

2. Indicar el tipo de documento
de identificacion:
-Tarjeta de identidad

-Pasaporte

-Carne de residente

3. Hacer una descripcion
detallada de la informacion
que solicita.

4. Determinar el formato en
que desea recibir la

informacién solicitada.

5. Determinar el medio de
entrega de la informacion
solicitada:

Formatos adjuntos
en este documento
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-Correo electronico
-documento impreso.

Persona Juridica
1.

El solicitante deberd
identificarse con su nombre
completo.

Mencionar nombre de la
persona, empresa o
institucion que representa.
Detallar la direccién

(domicilio o ubicacion) vy
numero de teléfono.
Presentar el poder con el que
actda.

Hacer una descripcion
detallada de la informacion
que solicita.

Determinar el formato en
que desea recibir la
informacion.

-Correo electrénico
-Documento impreso

Para las solicitudes de
informacién a través del sistema
Electrénico de Honduras
(SIELHO):

1.
2.

Numero de identificacidon
Tipo de identificacidon
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3.

Nombres

Apellidos

Género

Tipo persona (natural o
juridica)

Fecha de nacimiento
Pais

Departamento

. Municipio

. Domicilio

. Lugar de procedencia

. Direccion postal

. Nivel educativo

. Ocupacién

. Correo electrdénico

. Correo electrdnico alterno
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FORMATOS
Formato para solicitud de informacién mediante el Sistema Electrénico
de Honduras (SIELHO)

Datos del solicitante

Tipo identificacion*

NUumero de documento de identificacion®

Ingrese el nimero de documento sin guiones o simbolos

Nombres®

Apellidos™

Correo electronico

Telefono fijo Numero respaldo

Datos de la solicitud

Institucién obligada*

Preguntas

Enunciado®
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Formato brindado por el IAIP para solicitudes de informacién presentadas de forma fisica

Instituto de Acceso a la Informacion Piiblica

{ éﬁ Repuiblica de Honduras

SOLICITUD DE INFORMACION no. DE soutcrmun [
LLMGAR ¥ FECHA DE SOLICITUD FECHA DE ENTREGA
PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER. NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

OOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NOMERE DEL DOCUMENTO NO. DE DOCUMENTO
" TARIETA DE IDENTIDAD " CARNET DE RESIDENTE
" PaSAPORTE " OTRO
PERSONA JURIDICA
NOMSRE DEL SOLICITANTE FODER CON QUE ACTUA

MSTITUCION A LA QUE SOLICITA INFORMACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INFORMACION SOLICITADA

FORMA DESEADA DE ENTREGAR LA INFORMACION

 [MPRESION - NO. DE TELEFOND
co

" FOTOCOPIA . MO. DE FAX

- " DISKETTE

Fax - CORRED ELECTRONICD

INTERNET

(" sErvICIO POSTAL DIRECCION POSTAL

MFORMACION ESTADISTICA (OPCIONAL)

GENERD NIVEL EDUCATIVO OCUPACION

" EMPLEADD PUBLICOD
™ MASCULING

™ PRIMARIO " EMPLEADO PRIVADD

™ FEMENIND . .
. SECUNDRIO . TRASAID INDEFPENDIENTE
i UNIVERSITARIO r' TRABAID FAMILIAR

" PERIODISTA

FIRMA DEL SOLICITANTE

L
firionte dho quien Scti & nenbn o dets

DESCARGAR EL FORMATO AQUi:
https://drive.google.com/drive/folders/11-

vrlaofigdoXhaoXQMwIQbpNMIu30dy?usp=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/11-vr1aofigdoXhaoXQMwIQbpNMlu3Ody?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/11-vr1aofigdoXhaoXQMwIQbpNMlu3Ody?usp=sharing
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Valeria Sofia Velasquez
Oficial de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Unidad de Transparencia y Acceso a la informacién Publica



