














C.C. N°

PARENTESCO

ESPOSA

TOTAL

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

 $                    12.000.000 

 $                                   - 

 $                                   - 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

-

                                        - 

    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

                                        - 

-

 PARA TOMAR POSESION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

NUMERO DE             

LA CUENTA

TIPO DE BIEN

OTROS INGRESOS Y RENTAS

PICHINCHA AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA

33.284.489

HONORARIOS                        12.000.000 

                                        - 

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

TIPO DE       

CUENTA

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ARRIENDOS

GASTOS DE REPRESENTACION

C.E. T.I.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CALLE 39 #15A 21 Teléfonos

NOMBRES Y APELLIDOS

SANDRA DE AVILA NARVAEZ

Barrio-Dirección

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

SOLEDAD 2000

9.114.638

Departamento

YO,

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

3815185

ENTIDAD RECEPTORA

ALBERTO SEGUNDO DE LA OSSA CHARTUNY

ATLANTICO

IDENTIFICADO CON: CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

MunicipioPaís COLOMBIA

PARA ACTUALIZACION

SALDO                    DE 

LA CUENTA

 $                  12.000.000 

 $                                   - 

SEDE DE LA                

CUENTA

VALOR

FORMULARIO UNICO

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO  DE LA 

FUNCIÓN PÚBLICA

321 321

Dirección de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Dirección Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



SI NO

N°

T.I.

DAFP-OAP

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la

actualidad:
tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION
C.C. X C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de 
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

ALBERTO DE LA OSSA CHARTUNY ENERO DE 2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

3. FIRMA





 

 

 

 

 



 

 



 
 

CIUDAD: BARRANQUILLA-ATLANTICO FEC HA: 26-01-2023

 

 
 

 
NOMBRES: ALBERTO SEGUND 

PRIMER APELLIDO: DE LA 
OSSA  

DATOS PERSONALES 

 
 

                       SEGUNDO APELLIDO:   CHARTUNY

N ° DOCUMENTO  DE IDENTIDAD: 9.114.638 EDAD 60 AÑOS 
 

CARGO : CONTRATISTA EMPRESA: ALCALDIA DE SOLEDAD 
 
 
 

 

INGRESO: X PERIODICO EGRESO: 

 

 
EXAMENES PRACTICADOS • 

 

EXAMENES SI NO LABORATORIOS SI NO 

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL X  HEMOGRAMA X  

OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X  GLICEMIA   

AUDIOMETRIA X     

ESPIROMETR IA X     

 

RESULTADO DE VALORACION MEDICA (EXAMENES DE INGRESO)  
 

Apto para cargo sin patologfa aparente X 

Apto para cargo con patologia que no limita su labor  

Apto para cargo con restricion  

Apto para carqo con condiciones  

Apto para desempenar trabajo de altura  

Apto para trabajar en manipulaci6n de alimento  

Aplazado  

No apto  

 
OBSERVACIONES 

 
 
 

 
RESTRIC CIONES: 

EVALUACION MÉDICA OCUPACIONAL 

FORMATO CERTIFICADO DE APTITUD 

LABORAL 

 

 

 
Nit 900.561.703-0 



 
 

EXAMEN PERIODICO-  

PERIODO: 

 

 
RECOMENDACION ESPECiFlCA: 

 

SE REQUIE RE REUBICACION 

LABORAL 

TEMPORAL: PERMANENTE REASIGNAR 

TAREAS: 

 

EXAMEN DE EGRESO' 

.  SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL 
 

 

OBSERVACIONES: 

RECOMEN|DACION/S DE SALUD OCUPACIONAL: 
 

MEDICOS OCUPACIONAL ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y HABITOS 

 
Remision a su EPS 

 

Uso de E.P.P: X 
 

lniciar Actividad Ffsica: 

 
Optometria 

Vincular SVE: 

Observaciones: 
Realizar pausas 

Dieta baja en grasa: no 

 
Observaciones: 

 activas durante la 

jornada laboral 

 

 

 

MEDICO:  
 

FIRMA Y SELLO 
 

NOMBRE LOREN A DE LA CRUZ RODRIGUEZ 

LICENCIA 8944 DEL 9 DE JULIO DE 2018 

 

?L3 NSENTIMIEN*O  INFORMA D0   DEL ASPIRANTE 0  TRA BAJADOR  He au for iz ado o (ay aI medico Especialist a en Salud Ocup aciona I 

ar rub a ‹rencionado ta; realiz ar e  mf el ex amelt need Eco ocupacional y paraClfnlcos oCupaciona les reg›strados en esle documento conform e q 

ndo regisfrado en la Historia Clinica Ocupa ciona I he comprendido he tenddo la oportunid ad de revisar, eI prop6s ilo, beneficios. las '‹’ ‹pre 

\ac\ones  1as i ecomend aciones  y r esgos del examen medico ocupac\onal. Nos paraclinicos  ocuDac›onales  a part›r  de \a asesor a 

D   n day a  a ‹I tes  de la s respectivas  tomas  de las pr uebas  He s‹do informado de las medidas que lomara  FONSALUD CARIBE I PS   para   pi 

oteger la confidencia lidad de nues lros resultados M anifiesto  ante mi firma bajo la  graved ad de  juramen to de las res puestas  dadas en estos 

examenes  son  completes  y  veraces  Autorizo  a  FONSALUD  CARIB E IPS suministre  a  las  person as  o entidades  conte mpladas  en la s 

legislamic ‹n es v‹ge nte La i in forma ci"o n registrada en el do cumen to para el buen cumplimiento del progra ma de salud 
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EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL 

FORMATO CERTIFICADO OE APTITUD 

LABORAL 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47441558356 2015/04/29 ACTIVA

Viernes, 23 de junio de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALBERTO SEGUNDO DE LA OSSA CHARTUNY
identificado(a) con CC 9114638, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los
siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ALBERTO SEGUNDO DE LA OSA CHARTUNY identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 9114638 de EL CARMEN DE BOLIVAR (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No
30659-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:63918FEEB87BE1E5


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 9114638 NO SE ENCUENTRA 
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 14/01/2025 08:48 AM

Código Verificación: N1CGSTU3R9

Válida hasta: 14/04/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC


