.H
Secretaria de Estado para
el Desarrolloy Seguimiento HONDURAS

de Proyectos y Acuerdos

MEMORANDUM

UC-SEDESPA-004-2025

PARA: Luis Colindres
Director de COCOIN-SEDESPA

DE: William José Gomez Gallo |,
Jefe de la Unidad de Compras

FECHA: 12 de marzo 2025

ASUNTO: Remision de documento

Tengo a bien dirigirme a usted, para remitir los documentos de Componente 100-00 Entorno
de Control - Declaracion Jurada de Conflictos de Intereses / Personal Clave de la Gerencia
Administrativa . NCI-TSC/110-00/ NCI-TSC-112-00

Sin otro particular, me suscribo de usted.
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD E
INEXISTENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES
Para Evaluacion de Ofertas de Procesos de Compra Convocados por la
Gerencia Administrativa de SEDESPA

DECLARACION

A CON RESPECTO A POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES

+ Manifiesto que no sostengo relaciones que podrian impedir mi participacion en
cuestiones relacionadas con personas o instituciones sujetas a esta evaluacion

+ No tengo afiliacion o relacion que pueda impedirme llevar a cabo mi tarea como
miembro de la Comision Evaluadora.

+ Entiendo que debo contactar al Gerente Administrativo - de. SEDESPA si surge un
conflicto de intereses durante el desempefio,como miembro de la Gomision- Evaluadora,
que debo firmar y retornar esta declaracion a dicha dependencia antes del desarrollo de mi
funcion como, evaluador u observador

B. CON RESPECTO A MI COMPROMISO DE MANTENER LA CONFIDENCIALIDAD DE
LA INFORMACION DISPONIBLE

+ No divulgaré o usaré ninguna informacion a la cual haya tenido acceso en razon y
durante mis funciones como miembro U observador de la Comision Evaluadora

C. CON RESPECTO A LA CONFIDENCIALIDAD DE MI IDENTIDAD COMO MIEMBRO
DE LA COMISION EVALUADORA,

+ Entiendo que mi [dentidad como evaluador u observador de la oferta que me ha sido
asignada sera mantenida en -confidencialidad; y que - a Secretaria-para el Desarrollo y
Seguimlento de Proyectos y Acuerdos (SEDESPA) podra publlcar el resultado sobre la
misma al oferente.

Nombre Completo del Evaluador:

Nombre Completo del Observador:

Numero de |Identidad:

Lugar y Fecha:

Firma

Numero de proceso:
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