
PRIMER APELLIDO 

Olivo 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Gonzalez 

SEXO 

NOMBRES 

Norcy 

NACIONALIDAD 

C.C.   X C.E. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAS No. 22786719 F   X M COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA - URBANIZACION LA ESPAÑOLA MZ J LOTE 11 TERCER PISO 
DIA 25   MES 08   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO BOLÍVAR 

DEPTO BOLÍVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS 

MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELÉFONO 3188707486 EMAIL norcyolivo@hotmail.com 

1976 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO COMPLETO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 1996 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

POSTGRADO 4 X 
 ESPECIALIZACION EN DERECHO 

CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 07 2022 197535 

PREGRADO 10 X  DERECHO 09 2010 197535 

 
 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

 
MEDIO DE CAPACITACIÓN 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
CURSO 

TERMINACION 

MES AÑO 

      

 
 
 
 
 

 
1 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:norcyolivo@hotmail.com


ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

FORMATO COMPLETO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 
 
 

 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

ESPAÑOL   X   X   X 

 
 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOLÍVAR 
MUNICIPIO 

CARTAGENA DE INDIAS 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6501092 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 13 Mes 02 Año 2019 Día 12 Mes 08 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

INSPECCION Y VIGILANCIA 
DIRECCIÓN 

CENTRO EDIFICIO MARISCAL TERCER PISO 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOLÍVAR 
MUNICIPIO 

CARTAGENA DE INDIAS 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6501095 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 27 Mes 11 Año 2018 Día 26 Mes 12 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

INSPECCION Y VIGILANCIA 
DIRECCIÓN 

CENTRO EDIF MARISCAL 4TO PISO 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FABRIMED S.A.S. 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOLÍVAR 
MUNICIPIO 

CARTAGENA DE INDIAS 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
7435711 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 23 Mes 01 Año 2012 Día 22 Mes 01 Año 2013 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ASESOR JURIDICO 
DEPENDENCIA 

JURIDICA 
DIRECCIÓN 

CALLE 26 N 18 B 45 BOGOTA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

BERMUDEZ Y ASOCIADOS 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOLÍVAR 
MUNICIPIO 

CARTAGENA DE INDIAS 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3155382777 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 20 Mes 01 Año 2010 Día 15 Mes 07 Año 2012 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 

JURIDICA 

DIRECCIÓN 

EDIFICIO CONCASA OFICINA 402 

 
 

2 



 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FORMATO COMPLETO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOLÍVAR 
MUNICIPIO 

CARTAGENA DE INDIAS 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

6501095 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 29 Mes 01 Año 2011 Día 30 Mes 12 Año 2011 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

JURIDICA 
DIRECCIÓN 

CENTRO AMURALLADO SAN DIEGO, CALLE DE LA BOMBA 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 
 
 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

0 
 

0 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

3 
 

5 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

1 
 

6 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

4 
 

11 
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento 

 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

FORMATO COMPLETO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 

 
 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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http://www.funcionpublica.gov.co/


 

Norcy Olivo González 



 

Norcy Olivo González 



 

Norcy Olivo González 



 

Norcy Olivo González 



 



 



04/11/2022 

03/11/2022 

 
 
 

Medellín, 03 de enero de 2024 
 
 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

 

HACE CONSTAR: 
 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BIZANTINO ARENAS, 
en el centro de trabajo 0000000010 - PRINCIPAL 001, Clase de riesgo 1, Porcentaje de cotización 0.522%. 

 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 
 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación 

C22786719 OLIVO GONZALEZ NORCY 

afiliación 

02/01/2024  

afiliación transacción 

38x12521 DEPENDIENTE   POR INICIAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí 
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único 
de generación válido por un mes:C721256452230763611 

 
 

 
Atentamente, 

 
 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

 
Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 02/01/2024 10:40:11 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 190.144.150.205, 192.230.104.2, 172.16.42.57 

http://www.arlsura.com.co/


03 de noviembre de 2022. 

2022110317395 

 
 

 

 
 
 

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

 

Hace constar que: 

 
 

El(la) Señor(a) OLIVO   GONZALEZ   NORCY   identificado(a)   con   CC   número   22.786.719   se   encuentra   afiliado(a) 

en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de agosto de 2011 y sus recursos se encuentran 

en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 2 de enero de 2024 

 

 
Cordialmente, 

 
 

 
 
 
 
 

 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
 

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 

Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com 

 
 
 

 
2023032917395 

http://www.proteccion.com/


Beneficiario 

noviembre del año 2022. 

2022 

 

 
 
 

CE-006 - 0000000100 – 2024 

 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

 

 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 22786719 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIPO DE AFILIADO 

Olivo Gonzalez,Norcy 

 
Cotizante 

TIPO DE TRABAJADOR N/A 
 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/04/2016 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

 

 

 

 

 
 

La presente se expide a nombre de Olivo Gonzalez,Norcy , a los 02 días del mes de Enero del año 2024 
 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 

servicios médicos. 

 

 

 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 

Coordinador Gestión de la Afiliación 



ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 

anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019) 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 

establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 

que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html 

 

Bogotá DC, 2 de enero del 2024 

 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) NORCY OLIVO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 22786719: 

 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

 
 

 

 
 
 

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ATENCIÓN : 

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 
 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 
 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 219730313 

WEB 

11:08:39 

Hoja 1 de 01 

http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/


 
 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

 
CERTIFICA: 

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 2 de 

enero de 2024, a las 13:15:27, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 

No. Identificación 22786719 

Código de Verificación 22786719230329171126 

 

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. 

 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Generó: WEB 

 
 

 

 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 

 

 
 

Página 1 de 1 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
Norcy Olivo González 



 



4/11/2022 

DATOS PERSONALES 

Fecha de Atención: 2/01/2024 Tipo de Consulta:  Examen Médico Ocupacional Ingreso 

Nombres y Apellidos: Norcy Olivo Gonzalez Documento: 22786719 

Fecha nacimiento:  25/8/1976 Edad: Género: FEMENINO Ciudad residencia: Cartagena 

Empresa: PARTICULAR Cargo: 

 

Nit. 900.844.030-8 
Licencia No. 64 del 10-01-2017 

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogotá D. C. 

www.bsl.com.co 

EXÁMENES REALIZADOS 

Examen Médico Osteomuscular, Audiometría, Visiometría 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

USUARIA DE LENTES DE CORRECCIÓN PARA PRESBICIA 

 

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTÁ - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318 

4/11/22, 08:31 c03fc0bf-3863-4f7e-b1da-c6f7b1b62770 

 

 

 
 

 

RECOMENDACIONES GENERALES 

1. PAUSAS ACTIVAS 

2. HIGIENE POSTURAL 

3. MEDIDAS ERGONOMICAS 

4. TÉCNICAS DE MANEJO DE ESTRÉS 

5. EJERCICIO AEROBICO 

6. MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID. 

DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 1.5 A 2 MTS 

EVITAR LOS CONTACTOS ESTRECHOS POR MAS DE 15 MIN SIN 

TAPABOCAS 

USO PERMANENTE DE TAPABOCAS 

LIMPIEZA DE PUESTO DE TRABAJO 

LAVADO DE MANOS SEGÚN TECNICA DE LA OMS 

7. ALIMENTACIÓN BALANCEADA 

8. CONTROL DEL PESO 

9. CONTROL VISUAL ANUAL 

SALUD FÍSICA Y MENTAL 

 
A no ser que presentes una restricción médica realizar al menos 150 minutos 

semanales de actividad física de intensidad moderada, o al menos 75 

minutos semanales de ejercicio de alta intensidad. 

Consume alimentos variados, incluyendo frutas y verduras 

Reduce el consumo de sal, grasas saturadas y el azúcar 

Mantén una buena hidratación bebiendo suficiente agua 

Sigue una rutina y organiza tu tiempo en el trabajo, familia, estudio, cuidado 

personal y hobbies. 

Reduce la exposición a noticias negativas 

Mantén el contacto social vía telefónica - virtual o de forma presencial 

teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad 

Evita el consumo de alcohol y drogas 

Ayuda a los demás 

Mantén hábitos de sueño 

 
 
 
 
 

 
SIXTA VIVERO CARRASCAL 

REGISTRO MÉDICO NO 55300504 

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 583 

16 DE FEBRERO DE 2021 

FIRMA TRABAJADOR 

Norcy Olivo Gonzalez 

22786719 

 
 

 
 

 

https://www.bsl.com.co/certificado/c03fc0bf-3863-4f7e-b1da-c6f7b1b62770 1/1 

CONCEPTO EVALUACIÓN MÉDICA 

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a Norcy Olivo Gonzalez con documento de identificación No 22786719 se considera que es ELEGIBLE 

PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempeñar la ocupación del cargo descrito 

Verifica la validez 

de este certificado 

http://www.bsl.com.co/
http://www.bsl.com.co/
http://www.bsl.com.co/certificado/c03fc0bf-3863-4f7e-b1da-c6f7b1b62770


 
 
 

 



 
 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES, 
INCOMPATIBILIDADES, IMPEDIMENTOS, CONFLICTOS DE INTERÉS Y DE NO 
TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE PROCESOS PENDIENTES 

DE CARÁCTER ALIMENTARIO 

 

Cartagena de Indias D.T. y C., 2 de enero 2024 

 

Señores 
ALCALDÍA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS 
Atn. (NOMBRE Y CARGO DEL JEFE DEL ÁREA) 

Ciudad. 
 

 

Yo, Norcy Olivo Gonzalez identificado(a-e) como aparece al pie de mi 

firma, declaro bajo la gravedad de juramento: 

 
a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad, 

impedimento o conflicto de interés establecidas en los artículos 40 a 45, capítulo IV, de la 
Ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021. 

 
b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de carácter alimentario 

y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar cumplimiento al artículo 
6° de la Ley 311 de 1996. 

 

La presente declaración juramentada se realiza de acuerdo con lo fijado en el artículo 7° 
del Decreto Ley 019 de 2012 y el artículo 2.2.5.1.8. del Decreto 1083 de 2015, con el fin 
de acreditar los documentos para la suscripción de contrato de prestación de servicios 
profesionales ( ) apoyo a la gestión ( ) en 
entidad descentralizada). 

Cordialmente, 

Asesoria Jurídica (Distrito de Cartagena o 

 
 

NOMBRE: Norcy Olivo Gonzalez 

 

IDENTIFICACIÓN: 

FIRMA: 

22786719 



 
 
 

 
DECLARACIÓN JURAMENTADA 

RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS 
ENTIDADES ESTATALES. 

 

Cartagena de Indias, D.T. y C. 2 de enero 2024 _ 

Señores 
ALCALDÍA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS 
Atn. (NOMBRE Y CARGO DEL JEFE DEL ÁREA) 
Ciudad. 

 
 
 

Yo, Norcy Olivo Golzalez , identificado (a-e) como aparece al pie de mi firma, me 

permito informar que actualmente SI NO x , me encuentro ejecutando contratos de 
prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión con otras entidades estatales. 

 

 
No. 

 

ENTIDAD 
PÚBLICA 

NÚMERO 
DE 

CONTRATO 

 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN 

VALOR 
TOTAL 

CONTRATO 

FECHA DE 

INICIO 
EJECUCIÓN 

(DD/MM/AAAA) 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

(DD/MM/AAAA) 

1       

2       

3       

4       

5       

 

La presente declaración juramentada se realiza de acuerdo con lo fijado en el artículo 7° del 
Decreto Ley 019 de 2012 y el artículo 2.2.5.1.8. del Decreto 1083 de 2015, con el fin de acreditar 
los documentos para la suscripción de contrato de prestación de servicios profesionales ( ) apoyo 
a la gestión ( ) en Asesoria jurídica (Distrito de Cartagena o entidad descentralizada). 

 
 
 

NOMBRE: Norcy Olivo Golzalez 
 

IDENTIFICACIÓN: 

FIRMA: 

22786719 



FORMULARIO UNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

 
1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS  

YO, Norcy Olivo Gonzalez  

IDENTIFICADO CON:    C.C. x C.E. T.I. N° 22,786,719 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: Cartagena  

País Colombia Departamento Bolívar Municipio Cartagena  

Dirección Urbanización la española Mz J Lote 11 apto 3 Teléfonos 3188707486  

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:  

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, 

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: 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

 

  

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

ENTIDAD RECEPTORA 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

Ana Maria Pua Olivo 1,018,485,891 Hija 

Leonia Pua Olivo 1,010,217,411 Hija 

   

   

   

   

   

   

 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

2,000,000 

100,000 

100,000 

- 

- 

- 

TOTAL $ 2,200,000 

 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 

CUENTA 

NUMERO DE 

LA CUENTA 

SEDE DE LA 

CUENTA 
SALDO DE LA CUENTA 

Bancolombia Ahorros 78673798267 Cartagena $ 1,000,000 

     

     

     

 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

NA NA NA 

   

   

   

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Norcy Olivo Gonzalez 

C.C.: 22786719 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 November 2022 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Norcy Olivo Gonzalez 
C.C 22.786.719 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bogotá D.C., 03 de noviembre 2022 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Código: 761615569000 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


