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Apto: No apto Apto con restricciones
x

Observaciones del médico examinador

SISTEMA OSTEOMUSCULAR: SIMETRICAS - ARTICULACIONES SIN ALTERACIONES PULSOS DISTALES PRESENTES
s+/++4) - NOSE OBSERVAN HERIDAS NI EDEMAS. MARCHA _SIN_ALTERACION. FUERZA MUSCULAR _COSERVADA

Evidencia de enfermedad profesional

[ SI:

[ NO: x

| Por definir

Recomendaciones v observaciones (Seialar loindicado)

Capacitacion en higiene postural para prevenir problemas osteomusculares

Control de audiometria

Control de visiometria

Completar esquema de vacunacion de adultos

Examen peridédico de salud ocupacional

F| A A | A~

Ejercicio diario y dieta balanceada

Otros

Documentos entregados

| Paraclinicos:

| Copia de Historia Clinica

)_a.w Colpe Ve B

Firma del Medico Examinador
N° CELULAR: 3005355910

* Lo ioseole

0317/97

No. Registro profesional

NIT: 84033674

Juan Calos Fn
080 Gezpacins eveskod ve

eyle Ballestas

AM 031397
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Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 28 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que IVAN JOSE MOSCOTE MOREU identificado con cédula de
ciudadania 1124415063, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Numero de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno P
3185956816 87041623952 ACTIVA 22-08-2018

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

Producto protegido por

ass I 4
;- Fogafln el Seguro de Depdsitos
Seg d pare inero

www.fogafin.gov.co







e FORMULARIO UNICO HOSPITAL MATERNO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS INFANTIL DE SOLEDAD

HP=4 f H Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
FunC|0n PUbIIca PERSONA NATURAL
- (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

IVAN JOSE MOSCOTE MOREU

IDENTIFICADO CON:  C.C.(X) C.E. Tl N° 1,124,415,063 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departament0 GUAJIRA |Municipi0 MANAURE
Direccion CALLE 4#2-18 |Teléf0nos 3185956816
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EBERTH IVAN MOSCOTE LOPEZ 84,032,921 PADRE
JOSEFA MOREU VILLA 40,840,500 MADRE
LUZ SAMARA MOSCOTE GARCIA 1,030,250,134 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION 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 "dltimo" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERgUl:!EENTA LA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO DAVIVIENDA AHORRO 550488452443499

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA ESCRITURA PUBLICA NO.1527 $21,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
AMIRA ROSA GARCIA ROMERO C.C.(X) C.E. Tl 1,069,984,813

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter 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

“Uﬂl’t kw ‘)\m Jxmﬂu) MANAURE-GUAJIRA 25-10-2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

m—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



SOCIEDAD COLOMBIANA DE MEDICINA DEL TRABAJO
CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Lugar de realizacion del examen Tealizado por: Fecha
Ciudad Departamento Dr. (ll): Dia Mes Afo
Riohacha Guajim Junn Carlos Frelle Ballestas 30 09 2025

A QUIEN LE INTERESE

Actividad econémica

Empresa A
Tipo de examen Pre- empleo Reubicacién Periédico Retiro
X
C Datos personales del
trabajador(a)
ler. Apellido: MOSCOTE 2°. Apellido o de casada: MOREU Nombres: IVAN JOSE
Identificacién: CC TI OT Natural de: Fecha de nacimiento Estado civil Sexo
CC: 1.124.415.063 MANAURE/ LA Dia/ Mes / Afio S/C/VI/UL M/F
S 27/03/1998 X X
¥
Direceion: CALLE4H Teléfono casa: Teléfono oficina | Email:

2-18 B/ CENTRO

abogadoivanmosc@gmail.com

3185956816

Cargo para el que serd contratado(a): Escolaridad
ABOGADO ) A/P/B/T/U
1 . X
! | 3Aptitud laboral "
Apto: No apto‘ Apto con restricciones
X K

Observaciones del médico examinador

SISTEMA OSTEOMUSCULAR: SIMETRICAS - ARTICULACIONES SIN ALTERACIONES.PULSOS DISTALES PRESENTES
++/+++) - NO SE OBSERVAN HERIDAS NI EDEMAS, MARCHA SIN ALTERACION, FUERZA MUSCULAR COSERVADA

Evidencia de enfermedad profesnonal

l

NO: x | Por definir

Recomendaciones y observaciones (Seiialar loindicado)

“Capacitacion en higiene postural para prevenir problemas osteomusculares

Control de audiometria

Control de visiometria

Completar esquema de vacunacion de adultos

Examen peri6dico de salud ocupacional

bl Bl Rl B A B

Ejercicio diario y dieta balanceada

Otros

Documentos entregados

[ Paraclinicos:

| Copia de Historia Clinica

L

Firma del Medico Examinador

N° CELULAR: 3005355910

i CTRNSE

Freyle Ballestas
| RM 31

Oecpiaciona] Univesidad U

0317/97
No. Registro profesional
NIT: 84033674

Juan Carlos
[¥]

1.
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FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA E::

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

UNDOAPEJJDO(ODECASADA) NOMBRES
ivan Jose

Documoemavnmac:o:v NACIONALIDAD
Rce O O No "O 0 e © 1 Ko 0 Mo (C ,__m_____-_

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O D.M.

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE42 18

PAIS COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA

MUNICIPIO MANAURE
TELEFONO 7276774 EMAIL Abogadoivanmosc@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

recn D G
rlz]s[ele| v v v v w] o w][n] w] == _

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCAClON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CRECER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
290/2013 ASESOR ABOGADO ASESOR JURIDICO CALLE 7 4 null 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LORICA

“ FEGHA DE RETIRO
Do | 17 [ Mes| 02 | Alo| 2020 | Die| 30 | Mes| 12 | Ao | 221

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMININISTRATIVO CARRERA 26 16 null 13

N l

! Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

INSTITUCION EDUCATIVA

FECHA DE RETIRO

I T ) 0 SR T P

DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANis)l ' .

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬂ' Wanille

W ) B\
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www. funcionpublica gov.co
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