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: Comisidén para el Control de Inundaciones del

Valle de Sula CCIVS

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

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Villatoro Cruz Sergio
Tarjeta de Estado Civil: Profesién: Nacionalidad:
Identidad: . s .
1804-1975-02592 Casado Ingeniero Civil Hondurefia
Correc Electrénico (1): Teléfono Fijo: Celular No.:
sergiovillatorocruz@gmail.com 9829-3264

Correo Electrdnico (2): 2557-9313

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

Cargo que desempefia: Institucidn Obligada:
Comisién para el Control de Inundacicnes del

Valle de Sula

Director Ejecutivo

Correo electrdnico (1): Teléfono Fijo: Celular:
sergilovillatorocruz@gmail.com 2557=931.3

Correo electrénico (2): 9829-3264
Direccidén de la Institucién Obligada: (# casa, Colonia/Barrio:

calle, zona, avenida, bloque):

8Ave. 7 y 8 calle S.0 #207 , Barrto Bl Dengue

Ciudad:

San Pedro Sula

Municipio:

San Pedro Sula

Departamento

Cortés




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: (Margque con una X)

X He leido y conozco los pardmetros, objetivos, obligaciones y demas
aspectos legales contenidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Piblica, Decreto Legislativo No. 170-2006, publicadc en el Diario Oficial La
Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2016, y sus reformas.

X Daré cumplimiento irrestricte a las obligaciones establecidas en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puiblica mediante notificaciones
electrénicas establecidas mediante acuerdo No. 100-2019, de fecha 17 de
diciembre de 2019, emitido por el Plenoc de Comisionados del Instituto de Acceso
a la Informacién Publica.

X Que la informacién brindada en la presente declaracién de numero de
teléfono 9829-3264 vy correo (s) electrénico (s)sergiovillatorocruz@gmail.com me
pertenecen y acepto que las notificaciones, citatorios, emplazamientos,
requerimientos, solicitudes de informacién o documentos y las resoluciones
administrativas me sean comunicadas por cualquiera de los siguientes medios:

1) Correo electrdnico, 2) Fax, 3) Teléfono Mévil y/o 4) Cualguier 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 Procedimientc Administrativo.

X Que de recibir cualquier notificacién el dia de la transmisién via
electrdénica o por los medios de comunicacién brindados en la presente
declaracidén, entiendo que el plazo correrd a partir del dia siguiente habil en
que fueran nctificados los actos administrativos.

X Declaro que son ciertos los datos e informacién que se han brindado Yy que
no omito informacién alguna al respecto, cbligandome a notificar de manera
inmediata al Instituto de Acceso a la Informacién Publica en relacién con
cualquier modificacién de los datos e informacién brindados en la presente
declaracién, o cambios que puedan surgir por cualquier causa, dicha notificacién
sobre algin cambio se realizarad dentro de los diez (10) dias habiles siguientes
a la implementacidén de cualquier modificacién de datos.

X Declaro que comprendo los alcances de las obligaciones contenidas en la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica y que cualquier acto de
comunicacién enunciados anteriormente serédn validos y produciran los mismes
efectos que los celebrados por escrito y por soporte de papel, segun lo
dispuesto por el articulo 6 de la Ley sobre Firmas Electrénicas.




El declarante manifiesta que:

Autoriza al Servidor Publico Dilia Jeaneth Martinez Perdomo en su condicién de

Oficial de Informacién Publica, para gue en su nombre y representacién pueda

recibir notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes
de informacién o documentos y las resoluciones administrativas le seran
comunicadas por cualguiera de los medios previamente descritos. En caso de
sustitucién del Servidor Publico antes sefialado, el declarante se obliga a
comunicarle en un plazo no mayor de diez (10) dias hébiles al Instituto de

Acceso a la Informacidén Pablica (IAIP) y de los datos del sustituto.

5. ACEPTACION, LUGAR Y FECHA

Declaro que es cierta toda la informacidén contenida en la presente declaracién,
y acepto todas y cada una de las obligaciones y compromisos asumidos,
obligandome a su fiel cumplimiento. Firmo y sellc la presente En la ciudad de

San Pedro Sula, a los 27 dias del mes de enerc_del..
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PROTECCION DE DATOS

El Instituto de Acceso a la Informacién Publica (IAIP), se compromete al uso
responsable y custodia de los datos perscnales confidenciales otorgados en la
presente declaracién. En tal sentido los datos perscnales otorgados Unicamente
seran 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 de
acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicién de sus datos personales, lo

realizard a través de la Secretaria General del Instituto.




