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Fuente: Universidad Militar Nueva Granada                                                    

DECLARACIÓN DE INFORMACIÓN PERSONAL-BENEFICIO POLÍTICA DE GRATUIDAD 
 
Yo (nombre completo) _________________________________, 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 artículo 25 de la ley 962 de 2005 “Por la 
cual se dictan disposiciones sobre racionalización de trámites y procedimientos administrativos 
de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercen funciones públicas o 
prestan servicios públicos” y el artículo 7 del Decreto Ley 19 de 2012 “Por el cual se dictan nor-
mas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y trámites innecesarios existentes 
en la Administración Pública”, que: 
 
DECLARO 
 
1. Que pertenezco a uno de los estratos socioeconómicos 1, 2 o 3. 
2. Que no tengo título profesional universitario ni de postgrados de cualquier Institución de 
Educación Superior. 
3. Que el registro de datos e información y todos los documentos aportados en los que se so-
porta esta declaración ante la Universidad del Atlántico, son auténticos y contienen informa-
ción veraz. 
4. Que tengo la disponibilidad de la documentación original en físico y que así mismo, me com-
prometo a aportarla oportunamente cuando sea requerida por la Universidad del Atlántico, a 
efectos de realizar la comprobación del documento en su original.  
5. Que autorizo a la Universidad del Atlántico, para realizar las verificaciones que considere 
necesarias, cruce de información con las bases de datos a que haya lugar, incluida la opción de 
confrontar información ante todas las autoridades o entes emisores de la documentación apor-
tada para cerciorarse o tener certeza de la información en ella contenida.  
7. Que asumo todas las implicaciones legales de tipo penal, civil o administrativa a que hubiera 
lugar, así como la imposibilidad de mi continuidad en el proceso académico-administrativo al 
cual me presento, participo o postulo, como consecuencia de cualquier inexactitud, falsedad, 
presentación fraudulenta u omisión relacionada con la presente declaración, documentación o 
información, e incluso con la no presentación oportuna de la documentación requerida a efec-
tos de verificación física. 
 
En constancia de lo anterior, esta declaración se firma bajo la gravedad de juramento a los ____ 
días del mes de ____________ de 2022. 
 

Firma del estudiante o Representante Legal si es menor de edad: 
__________________________________________________________ 
N° del documento de identidad: ________________________________ 
Correo electrónico: __________________________________________ 
Teléfono o celular: ___________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________                                 Huella 

  

 

 

 

 


