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RIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQIUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES.

OCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICDO O CONTRATISTA

MANSFIESTO BAID LA GRAVEDAD DE! JURAMENTD QUE S2 C NG ® S8E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE BUHABE DAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBILICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
TION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUREICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, o Umdo Ol?“*\cneo— 2013

S —

CERTIFIO0 QUE LA INFORMACION AQUI SUMMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Civdad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior RUBER ALVEIRO MORA ROSAS identificado con Cédula de Ciudadania No. 1085280259,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: RUBER

Segundo Nombre: ALVEIRO

Primer Apellido: MORA

Segundo Apellido: ROSAS

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1085280259

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 29 dias del mes de Septiembre de 2022, a las 10:44:03 AM.

Cordialmente,
TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional
FE EN LA CAUSA
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' COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 5
Cra. 11B No. 104*84 (601) 7448438 Bogota D.C- Colombia

'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR' P
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PONTIFICIAUNIVERSIDAD JAVERIANA

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y RELACIONES INTERINSTITUCIONALES
EDUCACION CONTINUA

FACULTAD DE MEDICINA

Certifica que

RUBER ALVEIRO MORA ROSAS

CoC. N21:085:280.259

Asistié al Curso

PROTECCION RADIOLOGICA

Realizado del 10 al 12 de mayo de 2019 con una intensidad de 23 horas.

En constancia se expide el presente certificado y se refrenda con las respectivas firmas.

é&
Luis Fernando Alvarez Londoiio, S.]J. . Carlés Gomez-Restrepo
Vicerrector de Extension y Relaciones Decano
Facultad De Medicina

Interinstitucionales

San Juan de Pasto, mayo de 2019 9572151015



San Vicente Fundacion

Hace constar que:

Ruber Alveiro Mora Rosas
NUmero de identificacion: 1085280259

Logré los objetivos trazados y cumplié con las 11 horas del curso virtual

Humanizacion y espiritualidad en la atencién
Expedido en Medellin junio 28, 2022

f

Amalfa Villegas Calle
Jefe de Gestion del Conocimiento
San Vicente Fundacion

SANvVICente
func %%n




