CURRICULUM VITAE

Datos Personales

Nombre Completo: Bryan Enrigue Acosta Valladares

Lugar de Nacimiento: Tegucigalpa M.D.C.

Nacionalidad: hondurefa

Estado Civil: Unidn Libre

Teléfono: 3383-3454

Domicilio: Col. Villa Los Laureles Educacion
Primaria

Escuela 19 de septiembre

Educacioén Secundaria

Pasante de séptimo Grado

Experiencia laboral

# Panadearia Don Marcos (Country)

+ Confiteria Venus

+ Confiteria Venadito

+ Albafileria Construcciones Varias
Cualidades que Posee

¢ Inteligente

¢ Responsable

¢ Puntual

s Entregado con el trabajo

¢ Trabajo en equipo

Referencias Personales

Cindy Yamileth Ruiz V. Tel: 3342-5481
Oscar Enrique Acosta Tel: 9907-5978




Repiiblica de Honduanas
Seenctania De Segurn

Dineceion de la Policia Nacional
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NSTANCIA DE ANTECED
Nimero: DIC-2022-00862212-TPN-DPI
Tegucigalpa, Martes 11 de Octubre de 2022

Referencia: PARA TRABAJO

El suscrito Jefe del Departamento de ANTECEDENTES POLICIALES de la Direccion
Policial de Investigaciones D.P.1, por este medio HACE CONSTAR QUE: Segin nuestros
archivos de la Oficina Central, El (la) Sefior (a): BRYAN ENRIQUE ACOSTA
VALLADARES, de Nacionalidad HONDURENA , Con DNI No. 0801-1995-09265 |,
**ACTUALMENTE NO _ SE ENCUENTRA REGISTRADO(A)** QUE HAYA
COMETIDO DELITO.

Y, para constancia se¢ firma la presente en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito
Central.

Firmado por Clase | José Roberto Vasquez
Garcia
Fecha: 11/10/2022 16:46:35 CST

Cluse | José Roberte Visquer Carcia

Sub Jefe de Departamento

Amecodenies Policiales "
Direccida Policial d¢ lnvestigacsones /

COBERNG DIGITA

Firmeco O?!&nm
gor SE TARIA DE SEGURIDAD

tos:/framiles. polcianacional. cob hnideo-web/descarcaldocumeanto, himi Zid=chifebBd- 1 caa-4791.8d3e-fdbbled 8680 111002022 16:458:42 CST




A Republica de Honduras
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}"‘* Carnet de Vacunacién COVID-19 e

Nombes: _B¥4any T avigut  Freosa Nalladores
No.ideotides: | 0S|I [1[a]as[0]T]2]E][5]
No. Pasaporte:

S ™ (S L (U

Fecha de Nacimiento:
Sexo: Hombre B Mujer [:]
Profesién/ocupacion: 2

Lugar de trabajo:

Direccién de Residencia: 14 M

Namaero Teléfono/ Celular: 93240734

Nombre del Establacimiento de Satud: ___[\) 22 20 Espe "2
Cédigo del Establecimiento de Salud: | ©| 2| ¢{— [/~ |

“Vacinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacién de vacuna COVID-19

Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/ Nombre
Dosis o | haae | KBS Fecha de vencimiento del Vacmedor
Pﬂl’l‘ll /- (b( ’: / G ( "o (i ok
o W Y2 L2y asqezim Sortos
74

Segunda

B ‘Sc?c ol HC‘C\tV‘O Q4OC) A Hu—h)m@

Otras

Recuerde: Debe completar el esquema de vacunacién con la segunda dosis,
por lo que es importante que asista a su cita (fecha en l4piz grafito).

Elaborado:
enero 2021




REPUBLICA DE HONDURAS
‘!‘\l"' REGISTRO NACIONAL DE LAS PEREONAS

NOMBAL [ FORENAM

BRYAN ENRIQUE

ASTLLIDO / SURNAAAY

ACOSTA VALLADARES

FECHA DE NACIMIENTD / DATE OF BITW NUMLRG DE IDENTINCACION / 10 NUNSES

15-05-1995 0801 1995 09265
MACONALIDAD | NATIONALITY FEOARDE EXPVRACION | DATE OF EXPIRY
HND 15-05-2031
LUGAR OF MACMIENTO | FLACE OF ST

. HONDURAS

3400000003074877
PISTRITO CENTRAL
FRANCISCO MORAZAN E
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ACOSTA<VALLADARES<<BRYAN<ZENRIQ




