DECLARACIÓN DE SITUACIONES DE CONFLICTO DE INTERESES

De acuerdo con lo establecido en el artículo 44 de la Ley 1952 de 2019[footnoteRef:1] y la Resolución Rectoral   No.  49547 25 de noviembre de 2022 declaro tener conocimiento de las situaciones que pueden constituir un conflicto de intereses, así como la importancia de identificarlos y declararlos preventivamente en cumplimiento de la política de Política de gestión de conflicto de intereses financieros en investigación de la Universidad de Antioquia. [1:  Establece que todo servidor público debe: declararse impedido para actuar en un asunto cuando tenga interés particular y directo en su regulación, gestión, control o decisión, o lo tuviere su cónyuge, compañero o compañera permanente, o algunos de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho. Cuando el interés general, propio de la función pública, entre en conflicto con un interés particular y directo del servidor público deberá declararse impedido] 

Por lo tanto, yo __________________________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía N.°_______________ de _____________, en calidad de Investigador del proyecto de Investigación titulado: ____________________________________________________
Financiado por: ___________________________________
Manifiesto haber diligenciado y tener actualizada mi información sobre conflictos de intereses en el Sistema de Información y Gestión del Empleo Público (SIGEP). 
Soy consciente de las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a comprometer la estabilidad económica, moral y particular.
Declaro a la firma de este documento que: Sí: _____ No: ______ me encuentro en una situación de conflicto de intereses real. La causal de conflicto de interés consiste en: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Me comprometo a aportar la documentación adicional que sea precisa en relación con los potenciales conflictos y situaciones aquí declaradas a requerimiento del proceso de revisión y doy mi consentimiento para su uso con el único propósito de determinar si existe o no una situación de conflicto real, potencial o aparente.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:
Firma del (la) declarante:  ______________________________________________________
Cédula de ciudadanía N.° ______________________de _____________________________
Fecha: ________________


Se recibe la declaración por parte de (jefe del Centro de Investigación)
Nombre de quien recibe: _______________________________________________________
Firma: _____________________________________________________________________
Cédula de ciudadanía N.° __________________de_________________________________
[bookmark: _GoBack]Se analizará la información y se gestionará según lo establecido en la Reglamentación de la Política de Conflictos de Interés Financieros

Nota: La declaración de conflicto de intereses es confidencial y está sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones declaradas. Esta declaración será registrada y controlada por el centro de investigación que administra los recursos.
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