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Yo, , identificado(a) con No. expedida en
, actuando en calidad de:

] Docente [ Directivo Docente [1 Beneficiario

[1 Apoderado debidamente facultado del sefior(a) ,
identificado(a) con No. , manifiesto bajo la gravedad del juramento
que:

1. Compareci personalmente ante la Secretaria de Educacion Distrital de Cartagena para
recibir orientacién y adelantar el tramite correspondiente de cesantias.

2. Declaro que soy la persona interesada o que actio en calidad de apoderado o
beneficiario legitimo, segln corresponda, y que la informacién y documentos aportados
para el trdmite son auténticos, veraces y corresponden a la realidad.

3. Declaro conocer que las credenciales de acceso a la plataforma Humano en Linea son
personales e intransferibles y que cualquier uso indebido de las mismas es responsabilidad
exclusiva del titular.

4. Autorizo a la Secretaria de Educacién Distrital de Cartagena para verificar la informacion
y los documentos aportados ante las entidades publicas o privadas que considere
pertinentes.

5. La finalidad o destinacidn de la cesantia es:

6. Declaro que todos los documentos anexados para el tramite corresponden a los
requisitos exigidos para la prestacion solicitada y que conozco las consecuencias legales
derivadas del suministro de informacidn falsa o inexacta.

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena de Indias, a los ___ dias del mes de
de

Firma del solicitante
Nombre:

C.C. No.

Teléfono:

Correo electronico:

En caso de actuar mediante apoderado:

Firma del apoderado
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Nombre:

C.C. No.

T.P. No.

Teléfono:

Correo electronico:

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE CARTAGENA

Fecha de comparecencia: __/ __/
Funcionario que atendid:
Cargo:
Observaciones:

Firma del funcionario:




