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CONVOCATORIA PÚBLICA DE ESTANCIAS ACADÉMICAS 2024

DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD Y DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA


El suscrito ________________________, de nacionalidad _____________, con cédula de identidad personal/pasaporte No. ___________________, actuando en mi nombre y representación (para persona natural) / actuando en nombre y representación de ____________________________, con registro / RUC No. _____________________ (para persona jurídica), al firmar esta declaración, estoy indicando mi comprensión en cuanto a mis responsabilidades, por lo que, me comprometo con lo siguiente: 

1. A observar un comportamiento íntegro durante mi participación en esta Convocatoria Pública, y en caso de ser beneficiado, durante la ejecución del contrato de subsidio económico correspondiente. En consecuencia, me abstendré de adoptar conductas, por mí mismo o a través de interpuestas personas, para que los servidores públicos de la SENACYT induzcan o alteren cualquier aspecto del procedimiento de esta Convocatoria Pública que me otorgue de forma indebida condiciones ventajosas con relación a la misma.

2. A cumplir con los estándares éticos más altos respetando los principios de transparencia, así como a no incurrir en situaciones de conflicto de interés, fraude, corrupción, lavado de dinero o demás conductas inaceptables, prohibidas o delictivas.

3. A observar y cumplir con las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Convocatoria, y en caso de ser beneficiado, en el contrato de subsidio económico correspondiente.

Declaro que no me encuentro en ninguno de los supuestos contemplados en el artículo 17 de la Resolución de Junta Directiva de la SENACYT No. 01 de 13 de enero de 2022, que se refiere a las prohibiciones para participar en esta convocatoria. 

Declaro expresamente la aceptación con lo expuesto y acordado en el presente Compromiso de Integridad, dado en la ciudad de Panamá, a los ______________ (____) días del mes de _______________ del año dos mil ______ (20__).



________________________________
(Nombre)
(Cédula)
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