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DECLARACION DE AUTENTICIDAD DOCUMENTAL Y VERACIDAD DE LA INFORMACION

Yo, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, MANIFIESTO de manera consciente, libre, voluntaria y BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, en los términos
del articulo 25 de la ley 962 de 2005 “Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacién de tramites y

procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercen
funciones publicas o prestan servicios publicos” y el articulo 7 del Decreto Ley 19 de 2012 “Por el cual se dictan
normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica”, que al momento de postularme como potencial beneficiario del convenio 1383 de 2025:

e Soy docente de aula __, docente orientador__, docente con funciones de apoyo__, docente tutor__ o
directivo docente_, activo y nombrado en propiedad en la |Institucion Educativa Oficial

e  Mimaximo titulo de nivel educativo es: Licenciatura Carrera profesional Especializacién

e No estoy tramitando traslado a otro ente territorial ni renuncia a la planta de personal de la Secretaria de
Educacién de Soacha.

e No he sido sancionado por la Oficina de Control Interno Disciplinario o por cualquier ente de control en los
ultimos 2 afios.

e No he tenido un apoyo educativo para el financiamiento de educacién posgradual por parte de la
administracién municipal o del Estado, ni he sido beneficiario de un fondo de financiacion de la matricula
para un programa de formacién avanzada en modalidad de maestria.

e Presento mi hoja de vida del aplicativo SIGEP Il actualizada, con informacién auténtica y veraz, asi como
los soportes que certifican mi formaciéon académica, experiencia docente, experiencia en investigacion,
nivel de inglés y reconocimientos, en caso de que los haya recibido.

e La propuesta de investigacion y la carta de motivacidon que presento a esta convocatoria son de mi autoria.

e la carta de recomendacién que presento a esta convocatoria es de autoria de un profesor o investigador
que avala mi capacidad académica y profesional.

e Tengo la disponibilidad de la documentacién original en fisico y que asi mismo, me comprometo a
aportarla oportunamente cuando sea requerida por la Secretaria de Educacién o la Universidad Militar
Nueva Granada, a efectos de realizar la comprobacién del documento en su original si llegare a ser
necesario.

e Autorizo a la Secretaria de Educaciéon y a la Universidad Militar Nueva Granada, para realizar las
verificaciones que considere necesarias, cruce de informacién con las bases de datos a que haya lugar,
incluida la opcion de confrontar informaciéon ante todas las autoridades o entes emisores de la
documentacion aportada para cerciorarse o tener certeza de la informacién en ella contenida.
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e He leido y conozco el reglamento operativo del Convenio 1383 de 2025 y la convocatoria de formacion
posgradual en la modalidad de maestria para el semestre 11-2025, derivada del mismo.

e Asumo todas las implicaciones legales de tipo penal, civil o administrativa a que hubiera lugar, asi como la
no continuidad en el proceso académico-administrativo al cual me postulo, como consecuencia de
cualquier inexactitud, falsedad, presentacidon fraudulenta u omisién relacionada con la presente
declaracién, documentacién o informacién, e incluso con la no presentacién oportuna de la
documentacion requerida para efectos de verificacion.

e Comprendo que el diligenciamiento de la presente informacién no me acredita ser beneficiario del

Convenio 1383 de 2025, ni ser admitido directamente en la Maestria en Educaciéon e Innovacion
Pedagdgica de la Universidad Militar Nueva Granada.

En constancia de lo anterior, firmo esta declaracion a los dias del mes de del 2025.

Firma del aspirante

Numero documento de identidad:
Teléfono celular:

Direccidn:

Ciudad:

Correo electrénico:
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