5.- Bases y condiciones de la convocatoria para participar de la actividad: “Course on
Phylodynamics and bioinformatics: Evolution, origin and spread of viral pathogens”

Convocatoria para solicitar becas para asistir a actividades organizadas por el Centro
Latinoamericano de Formacion Interdisciplinaria (CELFI)

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva (MINCyT), a través del Centro
Latinoamericano de Formacién Interdisciplinaria (CELFI), financiarda a becas de traslado vy
estadia para participar en la actividad que se detalla a continuacién. Las becas estan destinadas
ajovenesinvestigadores latinoamericanos que residan en Latinoaméricay que sean graduados de

las carreras indicadas como prioritarias.

Esta iniciativa serafinanciada conjuntamente por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Productivay el Banco de Desarrollo de América Latina (CAF).

1 Detalle de la actividad

1.1 Actividad

1.2 Cantidad de becas a financiar
1.3 Responsables

1.4 Descripcion de la actividad

2 Postulacién a becas de traslado y manutencién
2.1 Composicion de la beca

2.2 Criterios de seleccidn

2.3 Calendario de la convocatoria
2.4 Presentacion de solicitudes
2.5 Requisitos de admisidn

2.6 Inscripcién a las becas

2.7 Evaluacion de las becas

2.8 Resultados
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2.9 Documentacién requerida en caso de ser seleccionado
2.10 Obligaciones del becario y de la institucién en la que se desempenia

2.11 Sanciones

1 ACTIVIDAD:

Titulo: Course on Phylodynamics and Bioinformatics: “Evolution, origin and spread of viral

pathogens”
Fechas: Del 23 de octubre al 3 de noviembre de 2017.
Sede: CELFI- DATOS

Lugar: Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Universidad de Buenos Aires, Ciudad Auténoma

de Buenos Aires

1.2 Cantidad de becas a financiar: VEINTICINCO (25)

1.3 Responsables:

e Paula Aulicino (Hospital Garrahan, Argentina)

e Andrea Mangano (Hospital Garrahan, Argentina)

e Marcelo Golemba (Hospital Garrahan, Argentina)

e Marcelo A. Marti, (Facultad de Cs. Exactas y Naturales, Universidad de Buenos

Aires, CELFI Datos, Argentina)

1.4 Descripcion de la actividad:

El curso propuesto es parte de una actividad conjunta que se articula entre dos centros con
experiencia en el estudio de infecciones por virus de importancia en salud y el andlisis de datos

asociados a la Gendmica Clinica: 1) El Laboratorio de Retrovirus del Hospital de Pediatria "J.P.
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Garrahan", 2) El Departamento de QuimicaBiolégica de laFacultad de Ciencias Exactasy Naturales
de la Universidad de Buenos Aires. El curso se enmarca dentro de una propuesta marco que tienen
como objetivo el uso de la secuenciacién de nueva generacion para el estudio de la diversidad

genética del HIV-1y su impacto clinico en pediatria.

El curso tiene como objetivo presentar y ensefar al alumno a utilizar diferentes herramientas
bioinformaticas y filogenéticas que se utilizan para el andlisis de datos gendmicos pertenecientesa
microorganismos patdgenos. Dichas herramientas difieren sustancialmente de las que se utilizan
para el anadlisis de polimorfismos genéticos y mutaciones en el genoma humano causales de

enfermedades de origen genético, y por lo tanto merecen un enfoque diferencial.

Durante las tardes, se requerird que cada uno de los asistentes realice una presentaciénindividual
de cinco minutos destinada a la difusidn de proyectos. Esta actividad favorece la integraciény el

mejor conocimiento entre los participantes.

Habrd un examen final que serd realizado en modalidad on-line utilizando el campus virtual

destinado al curso.

Alguna de las actividades del curso seran en idioma inglés, por lo que es necesario que los

postulantes tengan dominio del mismo.

Listado de docentes:

e Paula Aulicino (Hospital Garrahan, Argentina)

e Andrea Mangano (Hospital Garrahan, Argentina)

e Marcelo Golemba (Hospital Garrahan, Argentina)

e Marcelo A. Marti, (Facultad de Cs. Exactas y Naturales, Universidad de Buenos
Aires, CELFI Datos, Argentina)

e Dr. Marco Salemi, Ph.D. (University of Florida, EEUU)

e Dr. Carla Mavian, MPH, Ph.D. (University of Florida, EEUU)
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2 POSTULACION A BECAS DE TRASLADO Y MANUTENCION

Las postulaciones a becas seran individuales pero los postulantes deberan tener el aval
de la institucion/empresa donde desempefian sus tareas y carta de recomendacion del

superior inmediato.

2.1 Composicion de la beca:

La beca se compondra de:

Pasaje: ida y vuelta desde el lugar de residencia del postulante a Buenos Aires. El
Programa CELFI adquiere los pasajes aéreos electrénicos segun lo establecido en el
Decreto N° 1191/2012 en funcién de la disponibilidad de vuelos. El CELFI sélo emite
pasajes de Aerolineas Argentinas con conexiones de la alianza Skyteam. Los mismos estan
sujetos a la disponibilidad y tarifas que responden a normativas internas. Por lo tanto, las
fechas de los pasajes son inamovibles, y estardn comprendidas entre uno o dos dias
previos al comienzo y fin del curso. A su vez, podran implicar cambios de aeropuertos. No
se aceptaran solicitudes de modificacion. Los pasajes podran ser enviados hasta tres dias
antes del comienzo del curso. El Programa remite los pasajes electrdnicos y los asistentes
deben presentar como rendicién de gastos obligatoria los boletos de embarque de todos
los tramos utilizados para arribar a la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires para poder
cobrar la beca. En caso de que la ciudad de origen no cuente con un vuelo de conexién
internacional, el CELFI podra solicitar que el asistente compre un pasaje (no aéreo) hacia
el aeropuerto internacional mds cercano. En caso de ser necesario el uso de otro tipo de
transporte (no aéreo) los gastos son reembolsados durante la estadia en Buenos Aires,
previa presentaciéon de los comprobantes. Esto rige también para el tramo de vuelta, el
cual debera ser comprado con anterioridad y rendido al inicio de la estadia. Los traslados
desde y hacia los aeropuertos y los tramites de visado (en caso de corresponder) correran
por cuenta de los becarios. El CELFI emitird los pasajes en base a la informacion
suministrada en la postulacion. EI CELFI no se hace responsable por pérdidas de aviones,
reprogramaciones o cancelaciones de vuelos.
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Seguro de salud

Estipendio: PESOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON 62/100
(59.445,62). Monto de referencia: 50% de Beca Doctoral de CONICET para la Ciudad de
Buenos Aires vigente a la fecha de la actividad.

Vidticos: PESOS MIL NOVENTA Y SIETE ($1097) por noche (Decreto 445/17 Anexo LXXXI).
Se contaran las noches de estadia en Buenos Aires. El Programa CELFI abona el monto
correspondiente y cada asistente debera gestionar su alojamiento y cubrir todos sus
gastos, incluidas las comidas.

Matricula: PESOS TRES MIL ($3.000) que deberdn posteriormente ser abonados por el
becario a la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la Universidad de Buenos Aires en

concepto de gastos asociados a las actividades.

2.2 Criterios de selecciéon

Los postulantes a las becas seran seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios:

Afinidad e impacto entre la actividad a la que se postula y las actividades laborales/
investigacién que realiza.

Impacto de la actividad a realizar por el postulante en su ambito de actividad local.

2.3 Calendario de la Convocatoria:

Fecha de apertura de la convocatoria: ler dia habil posterior a la firma de la disposicidon de

aprobacién de las Bases y Condiciones en la pagina web www.celfi.gob.ar

Cierre de postulacién a becas: La convocatoria permanecera abierta 15 dias habiles a partir de la

apertura de la convocatoria

Fechade publicacién de los seleccionados: estimativamente 15 de septiembre en la pagina web

www.celfi.gob.ar

Fecha de la actividad: Del 23 de octubre al 3 de noviembre de 2017

59 DI-2017-15969721-APN-MCT

pagina 29 de 50


http://www.celfi.gob.ar/
http://www.celfi.gob.ar/

2.4 Presentacion de solicitudes

Los interesados deberan registrarse en la pagina web del CELFI, www.celfi.gob.ar/signup,

completando el formulario con sus datos personales como figuran en el documento de identidad
y/o pasaporte (con el cual ingresaran al pais en caso de ser seleccionados). Deberan validar el
email registrado, iniciar sesion e inscribirse en la actividad seleccionada hasta las 23.59 hs. (hora
de Argentina) de la fecha estipulada de cierre. Deberan indicar que optan por la inscripcidn a

becas colocando el cédigo de inscripcion “CD-10-2017-47-B” en el formulario de financiacion.

2.5 Requisitos de admision

Estar graduado de alguna de las siguientes carreras prioritarias: Medicina, Bioquimica,
Biologia, Genética, Biotecnologia, Ciencias de la computacién, Bioinformatica y disciplinas
afines.

Encontrarse realizando un posgrado o estar trabajando en temas vinculados con la
tematica a desarrollar en la presente actividad.

Dominio de idioma inglés.

Tener nacionalidad y residencia en paises de Latinoamérica.

Residir a mas de 70 km de la ciudad donde se realiza la actividad.

Presentar el aval de la institucién/empresa donde se desempefia (modelo adjunto)
Presentar, adjunto con el formulario de inscripcidn, toda la documentacion que respalde
los antecedentes mencionados.

No haber sido beneficiado con una beca del CELFI durante los ultimos 12 meses.

No estar inscripto actualmente en otra convocatoria del CELFI.

2.6 Inscripcion a las becas

La inscripcion se realiza a través de nuestra pagina oficial, no se recibird documentacién

por fuera del sistema. Las solicitudes electrénicas deberan incluir la documentacién que se
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lista a continuacion perfectamente legible y con cardcter de declaracion jurada. La misma

deberd seguir los lineamientos del “Instructivo de inscripcion” que se encuentra adjunto

en la pagina. No se aceptaran inscripciones incompletas. La_documentacidon debera

cargarse en un unico archivo, en formato PDF que no supere 4MB y que este guardado

con el nombre del postulante (Ejemplo: Gonzalez.pdf)

1.

31

CURRICULUM VITAE con firma y aclaracién en todas sus hojas en el que debe constar
claramente:

Datos personales: Nombre y Apellido completo, Nacionalidad, Ciudad y Pais de
residencia actual, domicilio, teléfono de contacto y direccién postal;

Carrera de grado y/o posgrados aprobados o en curso;

Actividad actual y un detalle de la misma, nombre de la empresa, instituto o centro de
investigacion, y direccién postal del lugar.

Asignaturas, cursos, conferencias y los trabajos publicados en temas relacionados con
el curso.

NOTA DEL CANDIDATO indicando el impacto esperado en términos de incorporacion
de valor agregado al estudio, especializacion o proyecto de investigaciéon que
desarrolla, firmada (una pagina como maximo).

CARTA DE RECOMENDACION de autoridad inmediata superior de la institucion/

empresa donde se desempeiia actualmente. La misma debera estar firmada.

. NOTA DE AVAL DE LA INSTITUCION/EMPRESA donde se desempefia actualmente

(modelo adjunto).
BASES Y CONDICIONES firmadas por el postulante y autoridad competente de la

institucion/empresa donde se desempeiia actualmente.

. COPIA DEL TiTULO DE GRADO correspondiente a alguna de las carreras elegibles.

FOTOCOPIA DEL PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD valido y vigente para

ingresar a la Republica Argentina, en cual debera constar la nacionalidad.

. CERTIFICACION DE LA DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL expedida por una fuente

Municipal, Judicial o Notarial o presentando una factura de un servicio a su nombre o

resumen de cuenta bancaria. Todo certificado debe ser actual, debe estar a nombre
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del interesado y debe contener su direccion. No se aceptaran certificados a nombre
de familiares u otras personas, ni documentos que tengan mas de un mes de

antigiiedad.

2.7 Evaluacién de las becas

La evaluacion de los candidatos y la seleccion de los postulantes seran realizadas por los
responsables de la actividad (Paula Aulicino, Andrea Mangano, Marcelo Golemba y Marcelo A.
Marti) junto con el Consejo de Administracién Académica del Programa CELFI. De considerarlo

conveniente, podrdn requerir la asistencia de expertos convocados ad hoc.
2.8 Resultados:

Se publicard el listado de seleccionados y suplentes en nuestra pagina oficial. El CELFI contactara a
los ganadores para coordinarlos pasos administrativos aseguir. En caso de renuncias por parte de
alguno de los seleccionados podrd utilizarse el orden de mérito de suplentes para cubrir las
vacantes producidas contodos aquellos postulantes que obtuvieran un puntaje igual o superior a
50/100 sujeto a lafactibilidad de realizarlos tramites correspondientes. En caso de producirse una

vacante, la/el postulante que corresponda segln el orden de mérito sera notificado por el CELFI.

2.9 Documentacion requerida en caso de ser seleccionado

Al inicio de la actividad se deberan presentar la siguiente documentacion para poder
recibir el cheque correspondiente a los viaticos, estipendio y matricula:

e Copia firmada en original de estas bases y condiciones, en conformidad con las
mismas por parte del becario y el responsable de la Instituciéon que respalda su
candidatura y firmd la nota de aval.

e Copia firmada en original de toda la documentacion remitida electrénicamente: a)
Curriculum vitae; b) Nota del candidato indicando el impacto esperado; c) Carta de
recomendacion del supervisor o autoridad inmediata superior d) Nota de respaldo
a la postulacion por parte de la Institucién e)Copia del Documento de Identidad

con el cual se inscribid a la beca;
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e Copia del titulo de grado con el que realizd la inscripcidn, correspondiente a alguna
de las carreras elegible. La copia debera estar certificada y/o legalizada por la
entidad académica emisora, escribano publico u organismo estatal que realice esta

tarea.

2.10 Obligaciones del becario y de la institucion en la que se desempeiia:

El becario que sea seleccionado y confirme la aceptacion de la beca se compromete a:
- Asistir a todas las instancias que formen parte de la actividad para la cual fue becado
(clases tedricas y/o practicas, tutoriales, seminarios, viajes de campo, talleres,

examenes, etc.). En caso de no asistir a la totalidad de clases y/o no cumplir con las

etapas del curso, el CELFI podra exigir al becario o a la institucién/empresa donde se

desempeiia la devolucién de la totalidad de la beca (pasajes completo, seguro,

estipendio, matricula y viaticos) y podra quedar inhabilitado para ser seleccionado en

otras actividades del CELFI.

- Regresar a su pais luego de finalizada la actividad.

- Utilizar todos los tramos aéreos tal como figuran en el pasaje adquirido por el CELFI para
su traslado desde su pais de residencia hasta la sede de la actividad y su regreso. Al
tratarse de un pasaje oficial, no se permiten modificaciones de fechas y horarios, como
tampoco escalas que estén por fuera del itinerario emitido, ni cambios de categoria.

- Serd responsabilidad del becario estar atento a cualquier modificacion que pudiera
surgir en el itinerario del vuelo por parte de las aerolineas.

- Conservar y entregar las tarjetas de embarque (boarding pass) correspondientes a todos
los tramos que compongan el pasaje. Al regreso, deberdn enviar por correo electronico,
escaneados todas las tarjetas de embarque en un plazo no mayor a cinco dias. De no

presentar alguna de las tarjetas de embarque (boarding pass) correspondientes a los

tramosiday vuelta, el CELFI podra exigir al becario o a la institucién/empresa donde

se desempeiia el reintegro el importe total del pasaje.

- En caso de que el postulante seleccionado confirme la aceptaciéon ala beca y luego

renuncie, el CELFI podra exigir al becario o a la institucion/empresa donde se
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desempena el reintegro de los recursos que se hubieran erogado a su nombre hasta el

momento (ejemplo, pasajes aéreos).

La institucion/ empresa en la cual se desempefia el becario se compromete a:

- Dar solucién y responder econdmicamente por el becario, en caso de presentarse
alguna situacién que exceda al Programa CELFI (Pérdida de vuelos por parte del becario,
incumplimiento de las Bases y Condiciones, ausencia sin justificacion pertinente, no

utilizacién de vuelos emitidos por el Programa, etc.)

2.11 Sanciones:

En caso de haber sido seleccionado para la beca y desistir de la misma, el becario debera
enviar un correo electronico explicando las razones por las cuales renuncia a la beca. En
aquellos casos que involucre un problema de salud, deberan enviar el certificado médico
correspondiente.

Una vez iniciados los tramites administrativos e incurrido en gastos por parte del CELFI, si
el becario no asistiera a la actividad, el CELFI podrd exigir al becario seleccionado o a la
institucion/empresa donde se desempefia, el reintegro de los recursos que se pudieran
haber erogado a su nombre hasta el momento (ejemplo pasajes aéreos) y podra ser
sancionado para futuras convocatorias, declardndolo inadmisible en todas las
convocatorias posteriores en las cuales se presente.

Si un postulante seleccionado no presenta la totalidad de la documentacién en tiempo y
forma no recibira el cheque correspondiente a la beca.

En caso de que la institucion, organismo o empresa que avala la candidatura del becario
no cumpla con lo establecido en las presentes Bases y Condiciones, el CELFI podra decidir

no aceptar otros postulantes de la misma institucién en convocatorias posteriores.

Las dudas o consultas relacionadas con las becas deberan dirigirse a la direccion de correo

electrénico contacto@celfi.gob.ar
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MEMBRETE DE LA INSTITUCION/EMPRESA DONDE SE DESEMPENA

FECHA
NOTA DE AVAL DEL CANDIDATO

Sra. Responsable del Programa CELFI:
Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi en mi caracter de .......cccoeeunee

(funcion que desempefia en la institucion y nombre completo de la institucion), para

informarle que .....coeeeeeeceriece e (institucion de pertenencia) avala la presentacion
A et s (nombre del postulante) a la convocatoria a Becas
para participar de la actividad ......cccoeevvveeiericiicerene e, (nombre de la actividad) a
desarrollarse ....eeevenecceeie e (fecha y lugar de la actividad) y que nuestra

institucion se compromete a cumplir las obligaciones que pudieran derivar del
incumplimiento de las Bases y Condiciones de la misma.
Atentamente.
Firma
Aclaracion
Cargo en la institucion/empresa donde se desempefia
Teléfono de contacto:

Mail de contacto:

SENORA RESPONSABLE DEL PROGRAMA CENTRO LATINOAMERICANO
DE FORMACION INTERDISCIPLINARIA (CELFI) DEL

MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Dra. Vera BRUDNY

S. / D.
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