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Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira trabajo,
Transparencia y Compromiso Honduras C; A

OFICIO
Oficio N-001-2025-DCSA
10 de febrero del 2025
PARA: PLENO DE COMISIONADOS DEL IAIP
DE: HERNAN CASTRO

ALCALDE MUNICIPAL DE SAN ANDRES, LEMPIRA

Me remito a usted respetuosamente desedndoles éxitos en sus delicadas funciones.

Estimado comisionado, por este medio estamos haciendo de su conocimiento que debido a un
cambio interno el Sr. Milton Omar Alberto Lindo no seguira laborando en el cargo como oficial de
Informacién Publica, quedando en su puesto la joven Keyly Xiomara Gémez Cortez con su DNI
1316-2003-00364 correo electrénico cortezxiomara27 @gmail.com para realizacion de dichas
tareas asignadas al cargo y cumplimiento de las mismas, para la cual solicito su visto bueno.

Atentamente
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San Andrés Lempira

Municipalidad de San Andrés, Lempira, Calle principal Frente a Iglesia Catélica
San Andrés, Centro, Honduras C.A
TEL. (+504) 9845-1458

municipalidadsanandreslempira@gmail.com
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CERTIFICACION DE PUNTO DE ACTA.

La Infrascrita Secretaria Municipal del Municipio de San Andrés departamento de Lempira. Por este
medio certifica que en el libro de actas celebradas en esta Municipalidad durante los afios 2024-2025
a folios 115 a 120 Se encuentra el Acta que literalmente dice. Acta N°361 Sesién Ordinaria Celebrada
por los miembros de la Honorable Corporacién Municipal del Municipio de San Andrés, departamento
de Lempira. El dfa de hoy lunes con fecha 03 dias del Mes de febrero del afio 2,025. Reunidos en el
palacio municipal siendo a las 09:00 AM en adelante. Presidio la sesién la Vice-Alcalde Marfa Lisbeth

Alberto Con la asistencia de demas Miembros Municipales por su orden: Alcalde Municipal: Hernan
Castro

Regidor N°2: Diana Victoria Guevara Mufioz
Regidor N°3: Maria Elsa Navarro Guevara
Regidor N°4: José Adelfo Castillo

Regidor N°5: Gustavo Alberto Castro
Regidor N°6: Nelly Arely Amaya Navarrete
Regidor N°7: Maria Josefa Ayala

No estuvo presente el Regidor N°1 José Rene Pérez Molina, Regidor N°8 Omar Rodriguez,
C.C.T Maria Jesus Lépez y la Comisionada Municipal Esperanza Alemén presente la
Secretaria Municipal Brenda Yessenia Rodriguez que da fe se desarrollé los puntos de agenda en
la forma siguiente: 01°02°03°04- Apertura de la sesién: el sefior Alcalde Municipal en vista que
habia quorum declaro abierta la sesién.05°06°07°08°09°10°11° Acuerdos y Resoluciones. La
honorable Corporacion Municipal por unanimidad de votos APRUEBAN Y ACUERDAN que la
joven Keyly Xiomara Gémez Cortez con DNI: 1316-2003-00364, soltera, mayor de edad, BTP en
Contaduria y Finanzas Técnico Profesional queda nombrada como Contadora Municipal y OIP de
esta Municipalidad, hondurefa y vecina del municipio de San Andrés, Lempira quien queda en
cargo encomendado desde la fecha 15 dias del mes de enero de afio 2025. 12° Cierre de la
sesion, la Vice-Alcalde municipal dio por cerrada la sesién, firma y sello del Alcalde
Municipal Hernan Castro, firma y sello de Vice-Alcalde Municipal Maria Lisbeth Alberto
Mufioz, Regidor N°2 Diana Victoria Guevara Mufioz, Regidor N°3 Maria Elsa Navarro
Guevara, Regidor N°4 José Adelfo Castillo, Regidor N°5 Gustavo Alberto Castro, Regidor
N°6 Nelly Arely Amaya Navarrete, Regidor N°7 Maria Josefa Ayala. Sello y firma de |a
Secretaria Municipal que da fe Brenda Yessenia Rodriguez. Es conforme ser de su original:
Extendida en el Municipio de San Andrés, departamento de Lempira a los 03 dias del mes
de febrero del afio 2025. '

Secretaria Municipal
San Andrés, Lempira
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DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE DATOS

1. ASPECTOS GENERALES

NOMBRE DE INSTITUCTON OBLIGADA: “k\)h’\d()\l\’\(&(la At %Dﬁ HﬁA!cs ‘ LU“D“Q
\ ' \

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

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre:

Cashio Runan

Tarjetz de Identidad:

Segundo Nombre:

Cargo:

\3l6 - WM - Do\ s H\m\ ge,

Correo Electronico (1):

Teléfono Institucional | Celular No.:

Cashiohernan 3630 @Smd\ o | €9

Correo Electronico (2):

AQeus- e

3.

DATOS Oficial de Informacién Publica (OIP) (Informacién que debe completar el declarante)
Primer Apellido:

Sequndo Apellido: Primer Nombre:

60 Mev Corter Ken\y Xomaso
Tarjeta de Identidad: [

Cargo:

1316 - 2003 - 00364 ConYadora

Correo electrdénico (1):

Secqundo Nombre:

Teléfono Institucional (Fijo): Celular:

cm\axiommunaam\mm 23303-263B

Correo electroénico (2):

Direccién de lz Institucidn Obligada: (% casa, calle,

zona, avenida, | Colonia/Barrio:
blogque) :

Qan Hﬁé\cs Cenho Cosco Ohano

Ciudad: Municipio:

Departamento

San P Lempia
X

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

£l declarante asume los compromisos siguientes: (Margue con una X)
>( He leido y conozco los parametros, objetives, obligaciones y demas aspectos legales contenidos
en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica, Decreto Legislativo No. 170-200¢,

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

ES Que la informacién brindada en la presente declaracidon de numexo de teléfono 3303'9656

y correo (s) electrénico (s) QD\X‘CLX‘\’O‘:“G‘G a’}@ %\’\’YU:\\.»CDW\

me pertenecen y acepto que las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientes, solicitudes
de informacién o documentos y las resoluciones administrativas me sean comunicadas por cualquiera de
ios sigquientes medios: 1) Correo electrénico, 2) Fax, 3)Teléfono Mévil y/o 4) Cualquier otro medio
electronico o por cualquier otro medio legal, de conformidad al articulo 2 de la Ley para Optimizar la
Administracién Piblica, 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.
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ij Que de recibir cualquier notificacién el dia de la transmisidén via electrénica o por los medios
de comunicacién brindados en la presente declaracién, entiendo que el plazo correra a partir del di;
siguiente nébil en que fueran notificados los actes administrativos. .

X Declaro gue son ciertos los datos e informacidén que se han brindado y que no omito informacién
algunaz al respecto, obligandome a notificar de manera inmediata @l Instituto de Acceso a la Informacion
Piplica en relacién con cualguier modificacién de los datos e informacién brindados en la presente
declaracioén, o cambios gue puedan surgir por cualquier causa, dicha notificacién sobre algun cambio se
realizara dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la implementacién de cualquierimodificacién

de datos.

7>_(__ Declaro que comprendo los alcances de las obligaciones contenidas en la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica y que cualquier acto de comunicacién enunciados anteriormente seran
validos y producirén los mismos efectos que los celebrados por escrito y por soporte de papel, secgun
lo dispuesto por el articulo 6 de la Ley sobre Firmas ElecLrénicas.

El declarante manifiesta que:

Autoriza al Servidor Publico V\N\\] XSD\'Y\B.\O. [b\:»“\(,’l_. Cﬁ'\\(ﬂ. en su
condicioén de OQ)\C‘)U\ &{‘ l\(\kﬁ'{‘ﬂ\ﬂdé‘;\ “.‘.k)\\m .

para Que en su nombre y representacién pueda recipir notificaciones, citatorios, emplazamientos,

requerimientos, solicitudes de informacién o documentos y las resoluciones administrativas le seran
comunicadas por cualquiera de los medios previamente descritos. En caso de sustitucién del Servidor
Publico antes sefnalado, cambio de correo, teléfono etc., el declarante se compromete y acepta que,
notificara de manera formal e inmediata dicho cambio y que toda notificacién, comunicacién u otra

inherente, si no se notifica o comunica de manera oficial a mas tardar el dia siguiente habil de

producirse el o los cambios se tendr& por bien hecha la actuacién por parte del IAIP.

\'_ 5. ACEPTACION, LUGAR Y FECHA

Declaro que es cierta toda la informacién contenida en la presente declaracion, y acepto todas y cada

una de las obligaciones ¥ compromisos asumidos, obligandome a su fiel cumplimiento. Firmo y sello la
= 3

presente en la (el mgi\}ga_?_\g)__(ig___ﬁ_d(\ Q[\ WS \j_\"f\(j\‘ﬁ r

a los aeke ) dias del mes de "C\&)\UG del afo

9035 :

—— %i: \
Firma y sello

PROTECCION DE DATOS
El Instituto de Acceso a la Informacion Piblica (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 Gnicamente serén utilizados por este Instituto para la ejecucioén de las acciones
i mismo se determina que cuando la persona propietaria de los datos

administrativas antes descritas, as
rectificacion, cancelacién u oposiclon

personales confidenciales desee ejercer sus derechos de acceso,
1o realizara a través de 1a Secretaria General del Instituto.

de sus datos personales,
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