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Ciudad, dd/mm/aaaa


Señores
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES
Subdirección de las Artes - Área de Convocatorias
Bogotá D.C.


ASUNTO: Declaración conflicto de intereses y acuerdo de confidencialidad personas expertas del sector cultura


Yo ______________________________________________________________, identificada/o con Cédula de
Ciudadanía, __Cédula de Extranjería __, Pasaporte __, No. __________ Expedida en _____________, declaro lo siguiente: 

· Que he leído y entiendo las posibles situaciones causales de conflicto de interés que se puedan evidenciar respecto de la Convocatoria PDE__, Invitación Cultural __ del IDARTES con Resolución No._____ del día ___ mes ___ año 20 ___.

· [bookmark: _heading=h.30j0zll]Que he revisado la base de datos de las propuestas habilitadas de la Convocatoria PDE__, Invitación Cultural __ : _______________________________ del año 20__.

· Que no tengo ningún conflicto de interés respecto a las propuestas habilitadas que pueda impedirme llevar a cabo las funciones como jurado.

· Evidencio conflicto de interés, respecto a la propuesta que lleva el nombre de _____________________, se encuentra en la categoría/modalidad:                            registrada con el No._______, nombres y apellidos del participante __________________, por el siguiente motivo: ____________________________________________________________________________________.
(Si presenta más de un conflicto de interés copiar y pegar el párrafo anterior, para cada propuesta encontrada)

· Qué entiendo que debo contactar al Área y al Misional encargado de la Convocatoria/Invitación Cultural del IDARTES si surge un conflicto de interés durante mi desempeño de evalucación, o una inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente. 
(Se debe diligenciar y actualizar el formato conflicto interés)

· Qué asimismo, entiendo que tendré acceso a información confidencial, por lo cual NO podré:

· Copiar, citar, usar o divulgar los contenidos de las propuestas.
· Divulgar el nombre de los otros jurados seleccionados/as que participaran en el proceso de evaluación dentro de la presente convocatoria / invitación cultural ni los conceptos que los mismos expresen.
· Hacer uso de la información a la que tenga acceso (como divulgación de resultados previo a su publicación, divulgación del nombre de los participantes de la convocatoria/invitación cultural, de los conceptos emitidos y puntajes asignados a las propuestas) para beneficio personal, darla a conocer o ponerla en disposición del beneficio de cualquier otra persona y organización.

De esta manera, manifiesto que he sido informado(a) respecto a que el incumplimiento de lo anteriormente mencionado podrá ser motivo de mi retiro del banco de personas expertas del sector cultura; lo cual acepto de antemano y asimismo, autorizo la verificación de la presente declaración a través de cualquier medio y en caso de verificación de información contraria se proceda de conformidad. 


Firma: __________________________________          

                                                                                                                             


Yo, ____________________________________________, identificada/o con Cédula de Ciudadanía  __  Cédula de Extranjería __, Pasaporte __, No. _______________________ Expedida en ___________________
    Autorizo el uso de mi firma digital en el presente documento. 
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