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PROYECTO DE IMPLEMENTACIÓN DE PLATAFORMA WEB Y MÓVIL PARA FORTALECER LA COMERCIALIZACIÓN DE LA PRODUCCIÓN ARTÍSTICA MEDIANTE EL USO DE NFT Y CONTRATOS INTELIGENTES BAJO TECNOLOGÍA BLOCKCHAIN EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO
Convocatoria de Investigadores para Estancias Postdoctorales


ANEXO 4. DECLARACIÓN DE ENTENDIMIENTO Y RESPONSABILIDAD

Yo, [Nombre completo del aspirante], identificado(a) con cédula de ciudadanía número [Número de cédula], declaro haber leído y entender plenamente las siguientes responsabilidades en caso de ser seleccionado como beneficiario de la estancia posdoctoral:

Buen Manejo de los Recursos Económicos: 
Me comprometo a administrar de manera prudente y diligente los fondos que me sean otorgados para el desarrollo de la estancia posdoctoral. Entiendo que estos fondos deberán ser utilizados únicamente para los fines especificados en la convocatoria y en la propuesta de investigación aprobada. Estaré obligado a mantener registros claros, exactos y completos de la utilización de estos fondos y a proporcionar los informes financieros que sean requeridos por la Universidad Autónoma del Caribe. Acepto que la Universidad Autónoma del Caribe tiene el derecho de auditar o revisar los registros relacionados con los fondos recibidos.

Cumplimiento de los Compromisos Establecidos en la Propuesta: 
Asumo la total responsabilidad de llevar a cabo las actividades y lograr los entregables descritos en la propuesta de investigación que he presentado y que sea aprobada. Me comprometo a cumplir con el cronograma establecido y a realizar la estancia posdoctoral con la debida diligencia y eficiencia. Entiendo que el incumplimiento de mis responsabilidades o el no logro de los objetivos de desempeño podrá ser considerado como motivo para la suspensión o terminación de la financiación de la estancia.

Exención de Responsabilidad por Personal Contratado por el Participante:
Entiendo y acepto que la Universidad Autónoma del Caribe no asumirá ninguna responsabilidad por los servicios realizados por cualquier personal, agente, empleado, contratista o subcontratista que yo pueda contratar para el apoyo de mi estancia posdoctoral. Seré totalmente responsable de las acciones de dicho personal y deberé garantizar que cumplan con todas las obligaciones pertinentes.

Exclusión de Seguro Médico y Otras Coberturas de la Financiación: 
Entiendo claramente que la financiación otorgada por esta convocatoria no incluye costos de visa o permisos migratorios, seguro médico internacional o asistencia en salud, trámites administrativos adicionales en la universidad de destino, materiales, equipos o insumos adicionales para la investigación, gastos o tasas para publicación de artículos científicos, ni impuestos, retenciones o descuentos aplicables según la normativa del país de destino. Soy el único responsable de garantizar la cobertura de estos gastos antes del inicio de la estancia.

Consecuencias Legales por Incumplimiento: 
Reconozco que el incumplimiento de cualquiera de las responsabilidades establecidas en esta cláusula y en los términos de referencia de la convocatoria, incluyendo el uso indebido de los recursos económicos o el no cumplimiento de los compromisos de la propuesta, podrá acarrear consecuencias legales. Esto podría incluir la obligación de reintegrar los fondos utilizados de manera incorrecta, la terminación anticipada de la estancia y la imposibilidad de participar en futuras convocatorias de la Universidad Autónoma del Caribe o entidades financiadoras. Asimismo, entiendo que cualquier declaración falsa o inexacta en mi propuesta o en la documentación presentada podrá ser motivo de rechazo de la aplicación o de la cancelación del beneficio en cualquier etapa del proceso.

Se firma en [Nombre de la ciudad o municipio] a los [día] del mes de [mes] del año [Año].


Atentamente,




__________________________________
Firma del Aspirante
Nombre completo:
Número de identificación:
Dirección:
Teléfono: 
Correo:
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