DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE DATOS

1. ASPECTOS GENERALES

NOMBRE DE INSTITUCION OBLIGADA:

2. DATOS DEL TITULAR (Informacién que debe de completar el declarante)

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:

Tarjeta de Identidad: Cargo:

Correo Electrédénico (1): Teléfono Institucional | Celular No.:
(Fijo) :

Correo Electrédnico (2):

3. DATOS Oficial de Informacién Publica (OIP) (Informacién que debe completar el declarante)

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Tarjeta de Identidad: Cargo:
Correo electrédénico (1): Teléfono Institucional (Fijo): Celular:

Correo electrénico (2):

Direccién de la Institucidédn Obligada: (# casa, calle, zona, avenida, Colonia/Barrio:
bloque) :

Ciudad: Municipio: Departamento

4. COMPROMISO EXPRESO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

El declarante asume los compromisos siguientes: (Marque con una X)
He leido y conozco los parametros, objetivos, obligaciones y deméds aspectos legales contenidos
en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Decreto Legislativo No. 170-2006,

publicado en el Diario Oficial La Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2016, y sus reformas.

Que la informacidén brindada en la presente declaracidén de numero de teléfono

y correo (s) electrdénico (s)

me pertenecen y acepto que las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes
de informacidén o documentos y las resoluciones administrativas me sean comunicadas por cualquiera de
los siguientes medios: 1) Correo electrdnico, 2) Fax, 3)Teléfono Mdb6vil y/o 4) Cualquier otro medio
electrdénico o por cualquier otro medio legal, de conformidad al articulo 2 de la Ley para Optimizar la
Administracidén Publica, Mejorar los Servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de la Transparencia en
el Gobierno, que reforma los articulos 87 y 88 de la Ley de Procedimiento Administrativo.




Que de recibir cualquier notificacidén el dia de la transmisién via electrdénica o por los medios
de comunicacién brindados en la presente declaracién, entiendo que el plazo correrd a partir del dia
siguiente héabil en que fueran notificados los actos administrativos.

Declaro que son ciertos los datos e informacidén que se han brindado y que no omito informacidn
alguna al respecto, obligandome a notificar de manera inmediata al Instituto de Acceso a la Informaciédn
Publica en relacidén con cualquier modificacién de los datos e informacidén brindados en la presente
declaracién, o cambios que puedan surgir por cualquier causa, dicha notificacidén sobre algun cambio se
realizaréd dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la implementacién de cualgquier modificacidn
de datos.

Declaro que comprendo los alcances de las obligaciones contenidas en la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidén Publica y que cualquier acto de comunicacién enunciados anteriormente seréan
vadlidos y producirdn los mismos efectos que los celebrados por escrito y por soporte de papel, segun
lo dispuesto por el articulo 6 de la Ley sobre Firmas Electrdnicas.

El declarante manifiesta que:

Autoriza al Servidor Publico en su

condicidén de ’

para que en su nombre y representaciédn pueda recibir notificaciones, citatorios, emplazamientos,
requerimientos, solicitudes de informacién o documentos y las resoluciones administrativas le seran
comunicadas por cualgquiera de los medios previamente descritos. En caso de sustitucién del Servidor
Publico antes sefialado, cambio de correo, teléfono etc., el declarante se compromete y acepta dJue,
notificard de manera formal e inmediata dicho cambio y que toda notificacidn, comunicacidédn u otra
inherente, si no se notifica o comunica de manera oficial a més tardar el dia siguiente hébil de

producirse el o los cambios se tendrd por bien hecha la actuacidén por parte del IAIP.

5. ACEPTACION, LUGAR Y FECHA

Declaro que es cierta toda la informacidn contenida en la presente declaracidn, y acepto todas y cada
una de las obligaciones y compromisos asumidos, obligandome a su fiel cumplimiento. Firmo y sello la

presente en la (el) ,

a los dias del mes de del afio

Firma y sello

PROTECCION DE DATOS

El Instituto de Acceso a la Informacidén Publica (IAIP), se compromete al uso responsable y custodia de
los datos personales confidenciales otorgados en la presente declaracién. En tal sentido los datos
personales otorgados Unicamente seran utilizados por este Instituto para la ejecucidén de las acciones
administrativas antes descritas, asi mismo se determina que cuando la persona propietaria de los datos
personales confidenciales desee ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicidn

de sus datos personales, lo realizard a través de la Secretaria General del Instituto.




