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SERVICIO PRESTADO POR OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

Atencion y respuesta o las solicitudes informacidn por el contribuyente, sea este
persona natural o persona juridica.
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PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

Visita a la oficina de informacién publica en la municipalidad de Intibuca:

1. Presentar la solicitud por escrito o medios electrénicos, indicandose con claridad los
detalles especificos de la informacién solicitada.

2. Presentada la solicitud de informacién publica, se resolvera en un término de (10) dias
habiles declaréandose con o sin lugar la peticién.

3. La informacién solicitada por el ciudadano podra entregarse a su requerimiento, en
forma personal o por medios electrénicos protegiendo la integridad de la informacién.

Por medio del Sistema de Informacién Electrénico de Honduras (SIELHO):

1. Ingresar a la plataforma digital desde un explorador web en su computadora o
dispositivo mévil: https://sielho.iaip.gob.hn/inicio/

2. En el menu que se encuentra en el panel izquierdo, hacer clic en la opcién de “Ingresar

como solicitante”.

Ingresar su nimero de documento de identificacién personal.

Ingresar sus datos personales.

5. Especificar la institucién obligada a la que le estd haciendo la solitud (en este caso la
municipalidad de Intibuca).

6. Ingresar las consultas.

7. Finalmente hacer clic en el botén de “Registrar Solicitud”.
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REQUISITOS PARA SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

El interesado deberad presentarse a la oficina del Comisionado de transparer
Avocarse con el Oficial de Informacién Pablica o comisionado de transparen
Llenar el formulario de solicitud de Informacién Publica personal o via corre

REQUISITOS Y DOCUMENTACION PERSONA NATURAL
e Elsolicitante debera identificarse con su nombre completo;
¢ [ndicar el tipo de documento de identificacion:
o Tarjeta de identidad
o Pasaporte
o Carnet de Residente
e Hacer una descripcion detallada de la informacion que solicita.
e Determinar el formato que desea recibir la informacién solicitada:
e Determinar el medio de entrega de la informacién solicitada:
o Correo electrénico
o Documento impreso

REQUISITOS Y DOCUMENTACION PERSONA JURIDICA

e El solicitante debera identificarse con su nombre completo;

e Mencionar nombre de la Persona, Empresa o Institucidon que representa;
e Detallar la direccién (Domicilio o Ubicacién) y Numero de Teléfono;

e Presentar el poder con el que actus;

e Hacer una descripcion detallada de la informacion que solicita;

e Determinar el formato en que desea recibir la informacién solicitada:
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Observacion:

Para las solicitudes presentadas mediante la plataforma del sistema de Informacién electrénica
de Honduras (SIELHO), los requisitos ya se encuentran establecidos en dicha plataforma.
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FORMATO PARA SOLICITAR INFORMACION
PUBLICA

1. Se adjunta el formato para solicitud de informacion en la
Municipalidad de Puerto Lempira
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NO. DE SOLICITUD

LUGAR Y FECHA DE SOLICITUD FECHA DE ENTREGA

PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO NO. DE DOCUMENTO
{" TARJETA DE IDENTIDAD i CARNET DE RESIDENTE
i~ PASAPORTE i” OTRO
PERSONA JURIDICA
NOMBRE DEL SOLICITANTE PODER CON QUE ACTUA

INSTITUCION A LA QUE SOLICITA INFORMACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INFORMACION SOLICITADA

FORMA DESEADA DE ENTREGAR LA INFORMACION

{” IMPRESION NO. DE TELEFONO
" cp

i” FOTOCOPIA NO. DE FAX
™ DISKETTE ,

i FAX CORREO ELECTRONICO __
i INTERNET

{” SERVICIO POSTAL DIRECCION POSTAL

INFORMACION ESTADISTICA (OPCIONAL)
GENERO NIVEL EDUCATIVO OCUPACION

i EMPLEADO PUBLICO
™ MASCULINO

i~ PRIMARIO i EMPLEADO PRIVADO

™ FEMENINO
{” SECUNDRIO {” TRABAJO INDEPENDIENTE
{” UNIVERSITARIO {” TRABAJO FAMILIAR

{” PERIODISTA
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