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i l AI P I INSTITUTO DE ACCESO A
LA INFORMACIGN PUBLICA

ACUERDO No.SO-100-2019

Republica de Honduras

Tegucigalpa, M.D.C; diecisiete (17) de diciembre de ano dos mil diecinueve (2019).

EL INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,

CONSIDERANDO (1): Que el Articulo 1 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién PUblica (LTAIP), establece que su finalidad es el desarrollo y ejecucion
de la politica nacional de transparencia, asi como el ejercicio del derecho de toda
persona al acceso a la Informacion PUblica para el fortalecimiento del Estado de
Derecho y consolidacion de la democracia mediante la participacién ciudadana.

CONSIDERANDO (2): Que el articulo 8 de la LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LTAIP) prescribe que EL INSTITUTO DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (lAIP), es un érgano desconcentrado de la administracion
publica, con independencia operativa, decisional y presupuestaria, responsable de
promover y facilitar el acceso de los ciudadanos a la informacién publica, asi como
de regular y supervisar los procedimientos de las instituciones obligadas en cuanto
a la proteccion, clasificacion y custodia de la informacién piblica.

CONSIDERANDO (3): Que el articulo 11, numeral 3 de la LEY DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA establece como una de las Funciones y
Atribuciones del IAIP, apoyar las acciones del Archivo Nacional en cuanto a la
formacién y proteccion de los fondos documentales de la Nacién.

CONSIDERANDO (4): Que el Articulo 12 del Reglamento de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién PUblica (LTAIP), en su numeral 12, relativo a las funciones y
atribuciones del Instituto de Acceso a la Informacién Piblica (IAIP), establece /4

programas para promover el contenido de la Ley y este Reglamento”.

CONSIDERANDO (5): Que de acuerdo al Articulo 15 del Reglamento de
Funcionamiento del Instituto de Acceso a la Informacién Piblica, inciso b) le
corresponde al Pleno de Comisionados “Aprobar la suscripcion de convenios,
contratos, bases de colaboracion y demds actos consensuales a celebrarse con
ferceros”.

CONSIDERANDO (6): Que mediante Memorando No. SG-IAIP-83-2019 de fecha once
(11) de diciembre de dos mil diecinueve (2019), la Abogada YAMILETH ABELINA
TORRES HENRIQUEZ, SECRETARIA GENERAL remite para consideracion del Pleno de
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Comisionados y la respectiva aprobacidon la DECLARACION EXPRESA DE
COMPROMISO AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, misma que deberd ser
enviada a los titulares de las Instituciones Obligadas para su suscripcion y demds
fines.

CONSIDERANDO (7): Que en Sesién Ordinaria $O-074-2019 de fecha diecisiete (17)
de diciembre de dos mil diecinueve (2019), el PLENO DE COMISIONADOS por
unanimidad de votos aprobd: 1. Dar por recibido el Memorando No. SG-IAIP-83-2019
de fecha once (11) de diciembre de dos mil diecinueve (2019), mediante el cual la
Abogada YAMILETH ABELINA TORRES HENRIQUEZ, SECRETARIA GENERAL remite la
DECLARACION EXPRESA DE COMPROMISO AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
2. Mediante Oficio firmado por el Pleno de Comisionados se remita a los Titulares de
las Instituciones Obligadas la DECLARACION EXPRESA DE COMPROMISO AL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, para su suscripciéon y demds fines. 3. Se
otorga un plazo de dos (2) meses contado a partir del dia siguiente del recibié del
Oficio en la Instituciéon Obligado; a fin de que se suscriba la DECLARACION EXPRESA
DE COMPROMISO AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA y el envié del
documento al Instituto. 4. A través de la Secretaria General del Instituto se
comunicard el Oficio junto con la DECLARACION EXPRESA DE COMPROMISO AL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, a los Titulares de las Instituciones Obligadas.

POR TANTO:

EL PLENO DE COMISIONADOS DEL INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
(1AIP), en uso de las facultades de que estd investido y en aplicacién de los Articulos
116, 118, 122 de la Ley de la Administracién PUblica; del Decreto Legislativo NUmero
170-2006 contentivo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica,
el cual fue publicado en el Diario Oficial La Gaceta el 30 de diciembre de 2006; el
Articulo 1 y 8 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica: el
Arficulo 12 del Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Pdblica; el Articulo 15 del Reglamento de Funcionamiento del Instituto de Acceso a
la Informacién Piblica. Punto 7 del Acta No. 12, de la sesién celebrada por el
CONGRESO NACIONAL DE LA REPUBLICA en fecha diez (10) de septiembre del afo
dos mil diecinueve (2019).
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Republica de Honduras

INSTITUTO DE ACCESO A

IAI I | LA INFORMACION PUBLICA

ACUERDA:

PRIMERO: Aprobar la DECLARACION EXPRESA DE COMPROMISO AL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

1. ASPECTOS GENERALES
REGISTRO DE DECLARACION No.:
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: | Estado Civil: Profesién: Nacionalidad:
Correo Electronico (1): Teléfono Fijo: Celular No.:
Correo Electrénico (2):

3. DATOS INSTITUCIONALES (Informacién que debe completar el declarante)
Institucién Obligada:

Cargo que desempena:
Celular:

Teléfono Fijo:

Correo electrénico (1):

o\
)
<

Colonia/Barrio:

Correo electrénico (2):

Direccién de la Institucidon Obligada: (# casa, calle, zona, avenida,

Departamento

bloque):

Municipio:

Ciudad:
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)

Teléfonos: (504) 2231-3272 121 b
2231-3161/62/75 WWW'Ialp'gO 'hn
PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado
sur del Hospital Honduras Medical Center,
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____ He leido y conozco los pardmetros, objetivos, obligaciones y demds aspectos legales
contenidos en la Ley de Tronsporencid y Acceso a la Informacién Publica, Decreto Législoﬁvo
No. 170-2006, publicado en el Diario Oficial La Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2016, y sus
reformas.

___ Daré cumplimiento irrestricto a las obligaciones establecidas en la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién PUblica mediante noftificaciones electrénicas establecidas mediante
acuerdo No. xxxx, de fecha xxxx, emitido por el Pleno de Comisionados del Instituto de Acceso
a la Informacién Publica.

Que la informacién brindada en la presente declaracién de nimero de teléfono

y correo (s) electréonico

(s)

me pertenecen y acepto que las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos,
solicifudes de informacién o documentos y las resoluciones administrativas me sean
comunicadas por cualquiera de los siguientes medios: 1) Correo electrénico, 2) Fax, 3)Teléfono
Mavil y/o 4) Cualquier otro medio electrénico o por cualquier otro medio legal, de conformidad
al articulo 2 de la Ley para Optimizar la Administracién 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 notificacion el dia de la transmisién via electrénica o por los
medios de comunicacién brindados en la presente declaracion, entiendo que el plazo correrd
a partir del dia siguiente hdbil en que fueran notificados los actos administrativos.

____ Declaro que son ciertos los datos e informacién que se han brindado y que no omito
informacién alguna al respecto, obligdndome a notificar de manera inmediata al Instituto de
Acceso a la Informacién Pdblica en relacidon con cualquier modificacidén de los datos e
informacién brindados en la presente declaracion, o cambios que puedan surgir por cualquier
causa, dicha nofificacién sobre algin cambio se realizard dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la implementacion de cualquier modificacién de datos.

____ Declaro que comprendo los alcances de las obligaciones contenidas en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y que cualquier acto de comunicacion
enunciados anteriormente serdn vdlidos y producirdn los mismos efectos que los celebrados por
escrito y por soporte de papel, segin lo dispuesto por el articulo é de la Ley sobre Firmas
Electrénicas.

El declarante manifiesta que:

Autoriza al Servidor
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para que en su nombre vy representacion pueda recibir nofificaciones, citatorios,
emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informacién o documentos y las resoluciones
administrativas le serdn comunicadas por cualquiera de los medios previamente descritos. En
caso de sustituciéon del Servidor PUblico antes sefialado, el declarante se obliga a comunicarlo
en un plazo no mayor de diez (10) dias hdbiles al Instituto de Acceso a la Informacién Publica

(IAIP) y de los datos del sustituto.

5. ACEPTACION, LUGAR Y FECHA

todas y cada una de las obligaciones y compromisos asumidos, obligdndome a su fiel

cumplimiento. Firmo y sello la presente en la (el)
a los
dias del mes de del
ano
Firmay sello

PROTECCION DE DATOS
El Instituto de Acceso a la Informacién Publica (IAIP), se compromete al uso responsable y

custodia de los datos personales confidenciales otorgados en la presente declaracion. En tal
sentido los datos personales otorgados Unicamente serdn utilizados por este Instituto para la
ejecucién de las acciones administrativas antes descritas, asi mismo se determina que cuando

la persona propietaria de los datos personales confidenciales desee ejercer sus derechos 7
«
acceso, recfificacion, cancelaciéon u oposicion de sus datos personales, lo realizard a fravés

o
G

la Secretaria General del Instituto. -

SEGUNDO: Mediante Oficio firmado por el Pleno de Comisionados se remita a los
Titulares de las Instituciones Obligadas la DECLARACION EXPRESA DE
COMPROMISO AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDA
EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLIC
para su suscripcion y demas fines.

TERCERO:  Se otorga un plazo de dos (2) meses contado a partir del dia siguiente
del recibid del Oficio en la Institucién Obligado; a fin de que se suscriba
lo DECLARACION EXPRESA DE COMPROMISO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
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OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA y él envié del documento al Instituto.

CUARTO: A fravés de la Secretaria General del Instituto se comunicard el Oficio
junto con la DECLARACION EXPRESA DE COMPROMISO AL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Pl'JBLICA, a los Titulares
de las Instituciones Obligadas.

QUINTO: Hacer las transcripciones que conforme a ley correspondan.

SEXTO: El Presente Agzeedo es de ejecucion inmediata.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

AAAAA
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