DECLARACIÓN JURAMENTADA
Yo, __________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ______________________, expedida en ________________________, domiciliado(a) en ____________________________________________, actuando en calidad de aspirante a Docente Hora Cátedra para la convocatoria realizada por la Escuela de Suboficiales “CT. Andrés M. Díaz” de la Fuerza Aeroespacial Colombiana, de manera libre, voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permito declarar que:
1. No me encuentro incurso(a) en causales de inhabilidad o incompatibilidad para ejercer como Docente Hora Cátedra en Instituciones de Educación Superior del Estado, conforme a lo establecido en la Constitución Política de Colombia, la Ley 734 de 2002, la Ley 1474 de 2011, la Ley 30 de 1992, la Ley 190 de 1995, y demás normas aplicables al ejercicio de la función pública y la actividad docente en entidades estatales.
2. No tengo sanciones disciplinarias, fiscales o penales vigentes, ni procesos que limiten o restrinjan mi vinculación como docente en instituciones públicas.
3. No me encuentro inhabilitado(a) para contratar con el Estado, ni para desempeñar cargos o celebrar contratos con Instituciones de Educación Superior oficiales.
4. No he sido destituido(a) ni inhabilitado(a) por autoridad competente, ni he sido condenado(a) por delitos dolosos.
5. No poseo conflicto de intereses que afecte mi eventual desempeño como Docente Hora Cátedra en la Escuela de Suboficiales FAC, y me comprometo a informar oportunamente si llegare a generarse alguno.
6. Declaro que toda la información suministrada a la Escuela de Suboficiales FAC para el proceso de convocatoria es verídica, completa y verificable, y entiendo que la omisión o falsedad conlleva sanciones legales y la imposibilidad de continuar en el proceso.
En virtud de lo anterior, autorizo la verificación de la información aquí consignada por parte de la Escuela de Suboficiales FAC.
En constancia, firmo la presente declaración en la ciudad de ________________________, a los ______ días del mes de ________________ de 2026.


______________________________________________
Firma del declarante
Nombre completo: ___________________________________
C.C.: ________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________
