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             Acuerdo de pasantía en modalidad remota del PNUD

1.  Acepto la pasantía que me ha sido otorgada por parte del PNUD y por la presente acepto y me comprometo a cumplir con los términos, contenidos y requisitos que se establecen a continuación:
 
a) Mi pasantía es en modalidad remota y el lugar de destino de mi oficina contratante es [XXXXXX];
b) El lugar físico desde el cual desempeñaré mis funciones en modalidad remota es [Ciudad, País];
c) La pasantía comenzará el [DD/MM/AA] y finalizará el [DD/MM/AA], salvo que sea prorrogada por acuerdo de ambas partes dentro del período máximo permitido conforme a la política de pasantías del PNUD;
d) Salvo que cuente con apoyo financiero de alguna institución o programa, tales como una universidad, un gobierno, una fundación o un programa de becas (en adelante, el «patrocinador»), el PNUD proporcionará una asignación, conforme a la tasa aplicable a pasantías en modalidad remota, determinada de acuerdo con la política de pasantías del PNUD y en función de mi ubicación física especificada en la cláusula (b);
e) Si cuento con apoyo financiero de un patrocinador, el PNUD, con sujeción a las normas del patrocinador, me abonará la diferencia, de ser el caso, entre el apoyo financiero proporcionado por el patrocinador y la asignación aplicable del PNUD;
f) Los términos y condiciones establecidos en el presente acuerdo se aplicarán durante toda la duración de la pasantía, y no será posible modificar la ubicación de la pasantía ni la asignación correspondiente; ni cambiar entre una pasantía patrocinada y no patrocinada, ni entre una pasantía presencial y una en modalidad remota;
g) El PNUD no acepta ninguna responsabilidad por los costos derivados de accidentes y/o enfermedades o muerte, incurridos durante la pasantía; proporcionaré una prueba de mi inscripción en un plan de seguro de salud y una declaración de buena salud antes del inicio de la pasantía;
h) El PNUD no acepta ninguna responsabilidad por ningún reclamo de cualquiera de las partes en el que la pérdida o daño a su propiedad, la muerte o lesiones personales fueran causados a raíz de mis acciones u omisión de acción durante la pasantía;
i) No hay expectativas de empleo al finalizar la pasantía.

2.   Me comprometo a cumplir las siguientes obligaciones con respecto al programa de pasantías del PNUD:
a) Observar todas las normas, reglamentos, instrucciones, procedimientos y directivas aplicables del PNUD;
b) Abstenerme de cualquier conducta que se refleje negativamente en el PNUD o en la oficina o la dirección receptoras, y a no realizar ninguna actividad que sea incompatible con las metas y objetivos del PNUD;
c) Cumplir con las normas de conducta establecidas en el boletín del Secretario General ST/SGB/2003/13 del 9 de octubre de 2003 respecto a las «Medidas especiales de protección contra la explotación y el abuso sexuales». En particular, no participaré en ninguna conducta que constituya explotación o abuso sexuales («EAS»), tal como se define en ese boletín. Además, y sin limitación a la aplicación de otras regulaciones, normas, políticas y procedimientos relacionados con el cumplimiento de las actividades en virtud de la Pasantía, cumpliré con las normas de conducta expresadas en la política del PNUD sobre «Acoso, acoso sexual, discriminación y abuso de poder» establecida en las Políticas y Procedimientos de Operaciones y Programas;
a. Entiendo que, en caso de que se le comunique al PNUD información suficiente de conductas prohibidas, que incluyan, entre otras, el acoso sexual («AS») y/o la «EAS», en mi contra, el PNUD comenzará una investigación sobre mi conducta a este respecto de conformidad con las normas, regulaciones, políticas y procedimientos del PNUD. Si se determina que las alegaciones (i) han sido fundamentadas y que (ii) constituyen motivos para la terminación de este Acuerdo de pasantía, incluso después de la expiración o la terminación de este Acuerdo de pasantía, cuando dicha conducta prohibida involucra AS o EAS, mi nombre se colocará en una base de datos interna de las Naciones Unidas que puede afectar mi capacidad para trabajar con/para el Sistema de las Naciones Unidas en cualquier capacidad en el futuro;
d) Brindar cooperación plena y oportuna respecto a cualquier investigación llevada a cabo por el PNUD. 
e) Respetar la imparcialidad y la independencia requeridas por el PNUD y de la oficina o la dirección receptoras, y no buscar ni aceptar instrucciones, con respecto a los servicios prestados, de parte de ningún Gobierno o autoridad externa al PNUD;
f) Mantener confidencial toda la información no publicada, que sé o debería haber sabido que no se ha hecho pública, que la oficina o dirección aceptante me hayan dado a conocer durante el curso de la pasantía, y, salvo con la autorización explícita del PNUD, no publicar ningún informe o documento sobre la base de la información obtenida durante el programa, tanto durante como después de la finalización de la pasantía;
g) Abstenerme de cualquier conducta que pueda afectar negativamente a las Naciones Unidas, al PNUD o a la oficina receptora, y no participar en ninguna actividad que sea incompatible con los fines y objetivos de las Naciones Unidas o del PNUD;
h) Proporcionar una notificación inmediata por escrito en caso de enfermedad u otras circunstancias que puedan impedirme finalizar la pasantía.



3.   Comprendo que esta pasantía en modalidad remota está sujeta a que yo:
a) sea responsable de proporcionar todo el hardware, software y demás equipos que puedan ser necesarios para desempeñar las tareas estipuladas en el presente Acuerdo o en los Términos de Referencia;
b) sea responsable de cubrir los costos de cualquier reparación de dichos equipos, así como de los suministros de oficina que sean necesarios; y
c) sea responsable de todos los gastos relacionados con esta pasantía en modalidad remota, por ejemplo, llamadas telefónicas, uso de Internet o alquiler de oficinas.

4.   He leído los términos de referencia adjuntos de la pasantía y me comprometo a cumplirlos. 



______________________		_______________________	       	________		
Firma						Nombre impreso					Fecha



Para ser completado por el/la supervisor/a

______________________  			______________________
Nombre del/de la supervisor/a 			Cargo funcional

______________________  			________
Firma 								Fecha
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