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ANEXO 4. DECLARACIONES Y CERTIFICACIONES


DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DE NO INHABILIDAD

Yo, _______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _________ expedida en___________, de acuerdo con lo establecido en los términos de referencia de la convocatoria “FORMACIÓN DE CAPITAL HUMANO A NIVEL DE DOCTORADO ENFOCADO EN LA GENERACIÓN DE NUEVO CONOCIMIENTO Y DIVULGACIÓN PÚBLICA DE LA CIENCIA QUE DÉ RESPUESTA A LOS RETOS EN CIENCIA TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN Y LAS DEMANDAS TERRITORIALES DE CALDAS, RISARALDA, QUINDÍO, ANTIOQUIA” (Proyecto BPIN 2024000100132), declaro que: 

1. No poseo título de doctorado.
2. No he iniciado estudios de nivel doctoral a la fecha.
3. No soy, ni he sido, beneficiario de financiación para programas de doctorado con recursos del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación (Minciencias) o del Sistema General de Regalías.
4. No he sido seleccionado en convocatorias previas de Minciencias para la financiación de estudios doctorales, ni he renunciado a dicho beneficio tras una adjudicación.
5. Manifiesto no haber alterado ninguno de los documentos presentados para participar en el presente proceso.
6. Declaro que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas por la ley, y que cuento con la aptitud legal para contratar conforme a la Constitución y la normativa vigente.
7. Solo he realizado una única postulación en el marco de la Convocatoria 35 de Minciencias, correspondiente a la asignación para la ciencia, tecnología e innovación del Sistema General de Regalías para la formación de capital humano de alto nivel en las regiones, la cual corresponde a la presente alianza y a un solo programa doctoral.
8. Que no he alterado ninguno de los documentos presentados para participar en la convocatoria.
9. Que la propuesta de investigación se ajusta estrictamente a las condiciones y requisitos definidos en los términos de referencia, articulándose con los retos, alcances temáticos y demandas territoriales de la convocatoria, y cumpliendo con lo estipulado en el numeral 14 sobre el contenido del proyecto o tesis doctoral y el “Anexo 3 Formato para postulación de interesados a los doctorados de la alianza Eje Cafetero – Proyecto BPIN 2024000100132 Version2”


En constancia de lo anterior se firma a los ___días del mes de ____ de 2026.


______________________________________________
Firma:
Nombres y Apellidos Completos: 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]No. Documento de Identificación: 





CERTIFICACIÓN 

Yo, _______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _________ expedida en________, de acuerdo con lo establecido en los términos de referencia de la convocatoria para la “FORMACIÓN DE CAPITAL HUMANO A NIVEL DE DOCTORADO ENFOCADO EN LA GENERACIÓN DE NUEVO CONOCIMIENTO Y DIVULGACIÓN PÚBLICA DE LA CIENCIA QUE DÉ RESPUESTA A LOS RETOS EN CIENCIA TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN Y LAS DEMANDAS TERRITORIALES DE CALDAS, RISARALDA, QUINDÍO, ANTIOQUIA” (Proyecto BPIN 2024000100132), CERTIFICO:


1. Que tengo conocimiento que, con la inscripción a la presente convocatoria aceptó las características, requisitos y condiciones dispuestas en los términos de referencia.
2. Que conozco que en caso de ser seleccionado (a) como beneficiario de una de las becas que otorga el proyecto BPIN 2024000100132, este beneficio me será concedido bajo la modalidad de crédito educativo condonable.
3. Que conozco que, para que me condonen el crédito educativo debo cumplir con las condiciones de condonación establecidas en el Anexo 1: Condonación del crédito educativo (equivalente al anexo 7 de los TDR de la convocatoria 35), de los términos de referencia de la convocatoria para la “FORMACIÓN DE CAPITAL HUMANO A NIVEL DE DOCTORADO ENFOCADO EN LA GENERACIÓN DE NUEVO CONOCIMIENTO Y DIVULGACIÓN PÚBLICA DE LA CIENCIA QUE DÉ RESPUESTA A LOS RETOS EN CIENCIA TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN Y LAS DEMANDAS TERRITORIALES DE CALDAS, RISARALDA, QUINDÍO, ANTIOQUIA” (Proyecto BPIN 2024000100132).
4. Que la propuesta de investigación presentada es inédita y original en la forma en que fue presentada, y no ha sido postulada simultáneamente a otra convocatoria.
5. Que tengo conocimiento que, una vez presentada mi propuesta de tesis a esta convocatoria, no será posible alegar desconocimiento de los requisitos y condiciones de los términos de referencia y sus anexos. Cualquier aclaración, solicitud de subsanación de requisitos o solicitud de revisión de resultados preliminares debo realizarla de acuerdo con lo definido en el cronograma.
6. Que conozco que en caso de ser seleccionado (a) como beneficiario de una de las becas que otorga el proyecto BPIN 2024000100132, debo cumplir con el Reglamento Operativo del Crédito Educativo Condonable. 


En constancia de lo anterior se firma a los ___días del mes de ____ de 2026.


______________________________________________
Firma:
Nombres y Apellidos Completos: 
No. Documento de Identificación: 




[bookmark: _GoBack]AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, _______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _________ expedida en________, de acuerdo con lo establecido en los términos de referencia de la convocatoria para la “FORMACIÓN DE CAPITAL HUMANO A NIVEL DE DOCTORADO ENFOCADO EN LA GENERACIÓN DE NUEVO CONOCIMIENTO Y DIVULGACIÓN PÚBLICA DE LA CIENCIA QUE DÉ RESPUESTA A LOS RETOS EN CIENCIA TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN Y LAS DEMANDAS TERRITORIALES DE CALDAS, RISARALDA, QUINDÍO, ANTIOQUIA”, Autorizo a la UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MANIZALES y demás IES Aliadas del proyecto BPIN 2024000100132, para que  de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado en los Decretos 1377 de 2013 y 1074 de 2015,  traten mis datos personales.

Declaro que conozco mis derechos como titular de los datos que suministro, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y asumir mi informar personal, así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

La información obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y verídica. 


En constancia de lo anterior se firma a los ___días del mes de ____ de 2026.


______________________________________________
Firma:
Nombres y Apellidos Completos: 
No. Documento de Identificación: 
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