
 
 

DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD DOCUMENTAL Y VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN 
Versión 6 del 19-02-2025 

 

 

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 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 normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y trámites innecesarios 

existentes en la Administración Pública”: 

 

1. Que pertenezco a uno de los grupos poblacionales establecidos por el Ministerio de Educación Nacional en el 

Reglamento Operativo de la Política de Gratuidad vigente en el momento de presentar los documentos requeridos 

para postularme como potencial beneficiario de dicha política. 

2. Que no tengo título profesional universitario y en caso de terminar próximamente otra carrera universitaria lo 

informaré oportunamente a la Universidad. 

3. Que el registro de datos e información y todos los documentos aportados en los que se soporta esta declaración 

ante la Universidad Militar Nueva Granada, son auténticos y contienen información veraz y actualizada. 

4. Que tengo la disponibilidad de la documentación original en físico y que así mismo, me comprometo a aportarla 

oportunamente cuando sea requerida por la Universidad Militar Nueva Granada, a efectos de realizar la 

comprobación del documento en su original si llegare a ser necesario. Esto corresponde (acta de grado, diploma 

de bachiller, exámenes de Estado y demás documentos que acrediten mi situación socioeconómica). 

5. Que autorizo a la Universidad Militar Nueva Granada, 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 aportada para cerciorarse o tener certeza de la 

información en ella contenida. 

6. Que he leído y conozco la normatividad vigente aplicable a la Política de Gratuidad en la Matrícula y el cronograma para 

la inscripción, admisión y matrícula del periodo académico en el cual iniciaré mis estudios de pregrado en la Universidad 

Militar Nueva Granada.  

7. Que he leído y conozco el reglamento general estudiantil de pregrado contenido en el acuerdo 02 del año 2015, 

modificado por el acuerdo 05 de año 2018, en sus artículos 105 y siguientes relacionados con el procedimiento 

académico disciplinario establecido en la UMNG. 

8. Que asumo todas las implicaciones legales de tipo penal, civil o administrativa a que hubiera lugar, así como la no 

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 para 

efectos de verificación. 

9. Que comprendo que el diligenciamiento de la presente información no me acredita directamente ser beneficiario 

de la política gratuidad. 

10. Que en caso de resultar excluido del beneficio económico que otorga la política de gratuidad por el no cumplimiento de 

los requisitos o por la falta veracidad de la información asumiré con recursos propios los valores de matrícula 

correspondientes. 

En constancia de lo anterior, esta declaración se firma a los                 días del mes de   del 20_ 

Firma del estudiante:   __________________ 

Número documento de identidad:   ___________________ 
 

Teléfono fijo / celular:   ___________________ 

 

Dirección:  ___________________ 

 

Ciudad: ______________________________________________________________________________________          

 

Correo electrónico:   ___________________ 

 

Nombre y firma del acudiente (En caso de requerirse):   ___________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ ________ 


