COMANDO CONJUNTO DE LASFF.AA.
DIRECCION DE MOVILIZACION

Comprobante de Registro en Linea

Datos personales
Cédula 0940029002
Nombres VARGAS MORA SHAYRON OMAR
Género Masculino
Estado civil SOLTERO
Teléfono 0968480003
Correo electrénico doilervargas@gmail.com
Estatura (cm) 170

Lugar deresidencia

Pais Ecuador Calle principal VIA PUEBLO NUEVO MATA DE CACAO
Provincia LOSRIOS Calle secundaria LA REPRESA DE CHILINTOMO
Canton BABAHOYO NUumerodecasao 001
Lote
Parroquia FEBRES CORDERO (LASJUNTAYS) Referencias MIS PADRES

Datos del acuartelamiento

Centro de Acuartelamiento BASE SUR

Direccion RICAURTE CUENCA
Direccion Acuartelamiento RICAURTE CUENCA
Antecedentes O Antecedentes penales

O Impedimento de salida del pais
O Alertamigratoria

O Juicio de alimentos

Nivel delnstruccion )
Titulo Detalle

Encuesta psicol6gica Terminada

Debe presentar este documento, impreso, €l dia Sdbado 07 de Septiembre del 2024 en el centro de movilizacién BASE SUR, en la
direccion RICAURTE CUENCA .




COMANDO CONJUNTO DE LASFF.AA.
DIRECCION DE MOVILIZACION

Sefiores

DIRECCION DE MOVILIZACION DEL COMANDO CONJUNTO DE LASFUERZASARMADAS
De mis consideraciones:

El que suscribe VARGAS MORA SHAYRON OMAR, de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, estado civil SOLTERO, con cédula de
ciudadania No 0940029002, domiciliado en canton BABAHOY O, provincia LOS RIOS, por medio de la presente DECLARO que me encuentro en buen
estado de salud fisicay mental, no presento enfermedad crénica o infecto contagiosa, tener las condiciones necesarias para cumplir € servicio militar en

Fuerzas Armadas y autorizo para que la informacién consignada sea conocida por las Autoridades competentes como establece el Cédigo Organico
Integral Penal y demés normativas |legales.

VARGAS MORA SHAYRON OMAR

Debe presentar este documento, impreso, €l dia Sdbado 07 de Septiembre del 2024 en el centro de movilizacién BASE SUR, en la
direccion RICAURTE CUENCA .




