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Señores
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES
Área de Fomento


ASUNTO: DECLARACIÓN CONFLICTO DE INTERESES Y ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PERSONAS EXPERTAS PARA EL SECTOR CULTURA


Yo ______________________________________________________, identificada/o con Cédula de Ciudadanía ____, Cédula de Extranjería ____, o Pasaporte_____, No. ____________ Expedida/o en ____________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

1. Que he leído, comprendo y conozco las situaciones que pueden constituir conflicto de interés y que se evidencian respecto de la Convocatoria PDE___ Invitación Cultural ____ de IDARTES. De conformidad, con lo contenido en las Condiciones Generales de Participación del Banco de Personas Expertas para el Sector Cultura.

2. [bookmark: _heading=h.30j0zll]He revisado la base de datos de las propuestas o iniciativas habilitadas de la convocatoria o invitación: (relacione nombre de la Convocatoria PDE o Invitación Cultural) con el reconocimiento de la Resolución No._____ del (DD-MM-AA).

3. Declaro que no tengo conflicto de interés respecto de las propuestas o iniciativas habilitadas que me impida ejercer de manera objetiva, imparcial y transparente mis deberes como jurado. 
(Diligenciar en caso de existir conflicto de interés)
Declaro que presento conflicto de interés respecto de la propuesta o iniciativa que lleva el nombre de _____________________, se encuentra en la categoría:                            registrada con el código No._______, presentada o integrada por (nombre de la persona con la que tiene conflicto de interés) ______________, por el siguiente motivo:_______________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(En caso de existir más de un conflicto de interés, deberá diligenciarse este apartado por cada propuesta identificada, por favor, copie y pegue este apartado. La información diligenciada debe coincidir con lo contenido en la plataforma de inscripción)

4. Entiendo que debo informar de manera inmediata al Área de Fomento y a la Unidad Misional encargada de la Convocatoria PDE o Invitación Cultural de IDARTES, en caso de que surja un conflicto de interés, un impedimento o incompatibilidad sobreviniente durante el desarrollo del proceso de evaluación. 
(Este formato deberá ser actualizado cuando sea necesario)

5. Declaro que soy consciente de que tendré acceso a información confidencial, por lo cual me comprometo a:
· No copiar, citar, usar o divulgar el contenido de las propuestas o iniciativas, ni el resultado de la deliberación previo a su publicación a través de acto administrativo, así como los conceptos emitidos y puntajes asignados a las propuestas o iniciativas.
· No divulgar el nombre de los otros jurados seleccionados/as que participaran en el proceso de evaluación dentro de la presente convocatoria o invitación cultural ni los conceptos que los mismos expresen.
· No hacer uso de la información a la que tenga acceso para beneficio personal, darla a conocer o ponerla en disposición del beneficio de cualquier otra persona u organización.

Manifiesto que he sido informado/a de que el incumplimiento de lo aquí declarado podrá dar lugar al retiro de la designación mediante acto administrativo como experto/a evaluador/a de la convocatoria en mención, así como al inicio de las acciones legales y/o administrativas a que haya lugar por parte de la entidad, de conformidad con la normatividad vigente, lo cual acepto de manera expresa. Asimismo, autorizo la verificación de la presente declaración por cualquier medio y acepto que, en caso de comprobarse la existencia de información falsa, inexacta o contraria a lo aquí declarado, se actúe conforme a la normatividad vigente y a los procesos y procedimientos establecidos por la entidad.

 
En constancia de lo anterior:

Firma: _________________________________________ 
Ciudad y Fecha: ___________________________________  
    
                                                                                                                                    

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




image1.png
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE

Instituto Distrital de las Artes




