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FORMATOS PARA LA POSTULACIÓN

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Datos de la institución
	Institución
	

	Máxima autoridad de la institución
	

	Persona responsable de la implementación de la experiencia
	



	Dirección de la institución
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


Datos de quien realiza la postulación:
	Nombre
	

	Institución/Cargo
	

	Documento de Identidad
	

	Teléfono
	

	e- mail
	

	Declaración Legal de los participantes 

	La Institución Postulante, o en su caso, el tercero que la postule, declara formalmente que:

1. Conoce las Bases del concurso y se somete incondicionalmente a ellas y a las decisiones del Jurado.

2. Asegura que toda la información consignada en la presente solicitud y en sus anexos es veraz, completa y exacta y no comprende información de propiedad de terceros. Cualquier inexactitud no compromete la responsabilidad de los organizadores del  Concurso, sometiéndose los abajo firmantes a las consecuencias que se deriven de ello, que podrían  incluir  la  descalificación de la candidatura o el eventual retiro de los premios a que se hubiera hecho acreedor.

3. Autoriza expresamente a la Gobernación de Cundinamarca la difusión de los resultados y contenidos en su postulación, así como cualquier información / material adicional que presente.

Este documento tiene carácter de declaración jurada y es prueba del compromiso asumido por la Institución Postulante / Persona de compartir y difundir los aspectos primordiales de sus sistemas, procesos y logros en materia del caso presentado, de forma que pueda servir de modelo y guía a otras instituciones públicas o privadas.

Fechado a los ______ días del mes de _______________ del 2014

	Firmado por:
(1) Institución Postulante
___________________________________ 

Firma del Representante Legal

Nombre:

Cargo:

_______________________________

Firma de la Persona de Contacto

Nombre:

Cargo:

	(2) Persona Natural
___________________________________

Firma de la Persona Natural

Nombre:

Cargo:

	(3) Tercero que la postula
___________________________________

Firma del Representante Legal de la Institución (o de la Persona Natural) 

Nombre:

Cargo:
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