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DECLARACIÓN JURADA
PARA EL USO EXCEPCIONAL DEL SISTEMA HONDUCOMPRAS 1
PARA COMPRA MENOR

[bookmark: _Hlk33437067][bookmark: _Hlk18397169][bookmark: _Hlk32502287]Yo (Nombre de la Máxima Autoridad o Persona Delegada)_____________________________, en mi condición_______________________________________________(Máxima Autoridad o Persona Delegada),  mayor de edad, de estado civil _____________________, y  con tarjeta de identidad/pasaporte No. _______________________. DECLARO QUE: _______________________________________________________ (Nombre del funcionario/ empleado designado para ser usuario), en su condición de USUARIO UNICO INSTITUCIONAL PARA DIFUSIÓN DE PROCESOS DE COMPRA MENOR EN EL SISTEMA HONDUCOMPRAS 1, tiene la responsabilidad de difundir EXCLUSIVAMENTE los procesos que por APREMIANTE URGENCIA en la institución, no pueden ser difundidos en HonduCompras 2.
Dicho funcionario/empleado se compromete a cumplir con las normas y principios de la contratación.
[bookmark: _GoBack]Para lo cual firmamos la presente a los _____________ días del mes de _________________del año _____.


Firma (Máxima Autoridad)
SELLO 


Firma (Gerente Administrativo)	                Firma (Usuario Administrador HonduCompras 2)	                                                                                                                
            SELLO                                                                          SELLO 
	



Firma (Usuario designado)
SELLO
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