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Cordial saludo

Usted ha sido delegado para realizar la evaluación de un trabajo de un profesor que se postula para el ascenso profesoral.

Antes de iniciar el proceso de evaluación, usted deberá LEER cuidadosamente y declarar si existe o no alguna situación que conllevan a la generación de conflicto de interés. 

Un conflicto de interés es una situación de orden moral en la que el interés secundario puede interferir en el interés primario, que en este caso es la evaluación objetiva del trabajo, con base en los parámetros del Artículo 57 y 59 del Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia, así:
Artículo 57, para ascenso a profesor asociado: Determinar si el trabajo presentado constituye un aporte significativo a la docencia, a las ciencias, a las artes o a las humanidades, y sustentarlo ante homólogos. 
Artículo 59, para ascenso a profesor titular: Determinar si el trabajo presentado constituye un trabajo innovador de trascendencia en su comunidad académica por los aportes significativos a la docencia, a las ciencias, a las artes o a las humanidades.

Para efectos de esta evaluación, existe un conflicto de interés cuando los intereses personales o profesionales directos o indirectos de un evaluador, interfieren o impiden el actuar de manera objetiva en el proceso de evaluación.

Antes de empezar la evaluación del trabajo encomendado, le solicitamos DILIGENCIAR y ENVIAR este documento de declaración de conflicto de interés al remitente del trabajo a vuelta de correo.

El contenido del trabajo que se le encomienda evaluar, así como los criterios y resultados de la evaluación no deben ser difundidos ni utilizados por el evaluador o por terceros. No debe hacer uso de la información a la que tenga acceso en relación con este proceso evaluativo y tampoco podrá ponerla a disposición de cualquier otra persona u organización, por lo tanto, exonera a la Universidad de Antioquia de cualquier litigio o reclamación relacionada con la confidencialidad y los derechos de propiedad intelectual.

Al aceptar la evaluación autoriza a la Universidad de Antioquia a emplear su nombre e información relacionada, única y exclusivamente en las bases de datos como par evaluador académico.

Tener contrato con la Universidad es incompatible con la evaluación que se le solicita, por lo tanto, al aceptar la evaluación declara que NO tiene contrato vigente con la Universidad y NO firmará contrato alguno con la Universidad de Antioquia durante el proceso de evaluación. El proceso completo comienza al aceptar la evaluación, e incluye la evaluación escrita del trabajo, así como presidir y evaluar la sustentación oral. 




Yo: __________________________________identificado(a) con C.C___ DNI____pasaporte___ Cédula de extranjería___ Número __________________en función de par evaluador del trabajo____________________________________________
presentado por el profesor____________________________________________ de la Universidad de Antioquia.  Declaro que:
El contenido del trabajo que se me encomienda evaluar, así como los criterios y resultados de la evaluación no serán difundidos ni utilizados por el evaluador o por terceros. Entiendo que no debo hacer uso de la información a la que tenga acceso en relación con este proceso evaluativo y tampoco podré ponerla en disposición del beneficio de cualquier otra persona y organización.

Me hago responsable de cualquier litigio o reclamación relacionada con la confidencialidad y los derechos de propiedad intelectual, exonerando de responsabilidad a la Universidad de Antioquia.

Declaro que he leído y comprendo las causales de la presente declaración de conflicto de intereses
1. Si___   No___ Tengo algún vínculo o parentesco con el profesor (pareja, familiar hasta en tercer grado de afinidad y cuarto grado de consanguineidad)
2. Si___   No___ Tengo amistad personal cercana que afecte mi juicio o que pueda ser vista como tal por una persona razonable, familiarizada con la relación
3. Si___   No___ Tengo o he tenido una enemistad o conflicto con el profesor
4. Si___   No___ Tengo o he tenido una Relación de negocios o profesional
5. Si___   No___ Tengo o he tenido una relación profesional con el profesor, en el presente o en pasado (estudiante, asesor, tutor, jefe, empleado, director, consultor, miembro de un comité de programa o de evaluación, visitante en el grupo o línea, etc.)
6. Si___   No___ Soy sujeto de consideración actual para empleo, contrato o algún trabajo académico en la línea o el grupo del profesor
7. Si___  No___ He publicado trabajos con el profesor
8. Si___ No___ He tenido colaboración en proyectos libros, artículos, reportes o documentos o Co-edición en revistas, compendios o memorias de conferencias
9. Si___  No___He evaluado este documento con anterioridad para revistas u otros procesos evaluativos
10. Si___   No____ Conozco la temática del documento para emitir un juicio objetivo sobre los aportes
11. Si___   No____ considero que el tema sometido a evaluación puede de alguna manera afectar sus intereses investigativos (competencia por recursos, prestigio, etc)
12. Si___   No____ He recibido y/o mantenido honorarios o apoyo financiero por parte del profesor o su grupo académico. 
13. Si___ No____Existe algún conflicto de interés que pueda influir positiva o negativamente en la evaluación de este trabajo a causa de mis intereses directos o indirectos
14. Si___ No____Existe un Conflicto de interés aparente. Esto es, cuando un interés podría no necesariamente influir la posición del experto, pero podría hacer que su objetividad fuese cuestionada por otros. 
15. Si___ No____ Existe un conflicto de interés potencial. Esto es, cuando existe un interés del cual una persona podría razonablemente dudar si fue o no reportado
[bookmark: _GoBack]Anotaciones: Si respondió Si en alguna de las preguntas; por favor explique:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Para constancia de lo anteriormente expuesto, se firma esta declaración a los _____ días, del mes de ______________, del año________, en la ciudad de _______________________.



Nombre
Firma
Documento de identificación
Fecha de diligenciamiento de la Declaración de conflicto de interés
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