Hoja de vida

Karen Vanessa Aparicio Ferrera

DATOS PERSONALES

Lugar de nacimiento:

IF'echa de nacimiento:

Identidad ntimero:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Direccion :

Teléfono:

Tegucigalpa M.D.C.

15 de octubre de 1984

0801198415730

Hondurefia

Unio6n Libre

Col. Altos del Mirador, calle atras de la Iglesia de Fe
8845-7608

ESTUDIOS REALIZADOS

Educaci6n Secundaria: Instituto Mixto Hibueras

Educacion Primaria:

Escuela Urbana Mixta Francisco Reyes

EXPERIENCIA LABORAL

Comercial Ariel
Panaderia Bambu
Restaurante el Patio
Café Honore

INFRACNOVI

cargo dependienta

cargo empacadora

cargo Cocinera

cargo ayudante de cocina

Escuela de nifios especiales — ayudando a cuiadarlos

Inversiones Multiples empresa de aseo




DATOS DE INTERES

e Honesta

® Responsable

e Puntual amable

e Dindmica

 Capacidad para trabajar en equipo
® Disponibilidad de tiempo

REFERENCIAS PERSONALES

YANKEL MARTINES CEL. 8959-9324
KEREN EUNICE FERRERA CEL.9624-4986
KARLA URBINA REYES CEL. 9764-5040



REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS )|
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL N 26335938
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1 ) Legar, fecha v orden de nacimient

a)  DISTRITO CENTRAL b) FRANCISCO MORAZAN ¢ ____ HONDURAS
Mumcpio Departamento Pais
d) QUINCE ¢) OCTUBRE 6. o e
Mes \flo
2 ) Apetlidos, nombre y nacionalidad del padre:
a) APARICIO y b) NG e i
Primer Apellido Segundo ; o Apellido
o ELIGIO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:
a) FERRERA b) ABVARADO. ... .
Primer Apellido e Segundo Apellido
©) MARIA DEL SOCORRO d) HANDURENA . .
Nombre Nacionalidad
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Republica d
Carnet de Vacun

e Honduras
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Fecha de Nacimiento:

g is
D Mujer E;j

Profesion/ocupacioén:

Sexo: Hombre

Lugar de trabajo:

i<
Direccion de Residencia: (- ( =05
Numero Teléfono/ Celular: VZE E) \{fL e by

Nombre del Establecimiento de Salud: Sr f & 1
CEzsirs

“Vacunate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

A [~

Cédigo del Establecimiento de Salud:
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Registro de aplicacién de vacuna COVID-19

o

Dosis [ Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/ Nombre
f Dia I Mes Afio Fecha de vencimiento del Vacunador
Primera Moderna, v 1a]a; Den's Q
e i o8 1 Loic: 065 DP4p
Sepunsla Midine @ T ,
dosis |00 | 09 | U | A Ol
Otras
Otras
: Otras

uerde: Debe completar el esquema de vacunacién con la segunda dosis,

r lo que es importante que asista a su cita (fecha en ldpiz grafito).

Elaborado:
enero 2021
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CONSTANCIA DE ANTEC

202 H)()H?'?M)?SI‘I’N P

LRENTES | QLICIALES

Numero; DIC

"I"Cgucigulpu. Stbado 26 de Agosto de 2023

Referenetn: TRABAJO

VALIDA UMLL,!@EZEAJ_VJKILL NACIONAL

El suscrito Jefe de| Departamento de ANTECEDENTES POLICIAL
Policial de Investigaciones D.P.1, por este medio HACE CONSTAR QUE: Segun nuestros

archivos de |a Oficina Central, E] (la) Sefior (a): KAREN VANESSA APARICIO
‘ERRERA, de Nacionalidad HONI)UREN/\, Con DNI No.
z :

ES de I Direccién

0801-1984-1573¢ 3
il SE INCUENTRA !&!LC]STRADO(A)**, QUE HAYA
COMETIDO DELITO.

Y, para constancia se firma |

a presente
Central,

en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito

%@ﬁiﬂm

mado por Victor Manuel Mercado Ramirez
: 26/08/2023 12:48:29 CST

Mereado Ramirez

Policinles
olicial de Investigaciones

cipll

GOBIERNO DIGITAL HON OuRA

Flrmado digitalmente

£ cha:2 :59:23 CST
¢ lonal gob.hn/deo-web/descarga/documento mmwld-Moﬁ)1602'8JBQ-dMc-abouaoroazaaomo ]
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), Republica de Honduras

PODER JupIcIAL Poder Judicig|
Honduras

CODIG

EMITIDA: 28/08/2023 EN: TEGUCIG/-\LPA, M.D.c

NOMBRES: KAREN VANESSA APELLIDOS: APARICIO FERRERA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 0801198415730 SEXO: FEMENING

DOMICILIO: TEGUCIGALPA FRAN
FECHA DE NACIMIENTO: 15/10/1984

CISCO MORAZAN
BARRIO EL BOSQUE

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES
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AR

NORMA LIZETH casco RODAS
COORDINADORA
UNIDAD DE ANTECEDENES PENALES
*VALIDO A NIVEL NACIONAL*

1/la dest‘inatario/a de esta constancia verific

arsu autenticidad a través
2Mas arriba y /o de [a firma electronica de |

d autoridad competente.
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PANIFICADORA BAMBINO S de R |
GERENCIA GENIERAL ]
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANGOS

Constancia

YO: JULIO CESAR SANTOS BONILLA: Mayor de edad de profesion
contador publico, Por este medio, HAGO CONSTAR Que CON0ZCOo a
la senorita: KAREN VANESSA APARICIO FERRERA De la cual doy
fe que es una persona de buena conducta y 1onradez en el

dessmperio diario y de su trabajo.

|
Y para los fines que a la interesada estime conveniente se le exliende
la presente Constancia en la Ciudad de Tegucigalpa M.D.C. al los
diez y ocho dais del mes de enero del 2008

0T10 C. SANTOS

 Contador'general

| PANIFICADORA BAMBINO
Tel. 236-65-65 cel. 9990-7713

Final ave. Loz Proceres, Tegucigatjia (1.1 €.
Tels.: 236-55¢3., 236-636%, 1 36-8549 Fax: 236- 7929




SN
S

e
MW

AR
LIRS

RECOMENDACION

» Mayor de edad, por medio de la

. CARLA ESMERALDA URBINA REYES

Yo

presente HAGO CONSTAR: Que conozco a KAREN VANESSA APARICIO

oS, quien es un persona honrada, de buenas

FERRERA, desde hace 13 an

costumbres y capaz de desempeniar las tareas que se le asignen.-
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n fe de o cual extiendo la presente en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio

E
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del Distrito Central, a los veinticuatro dias del mes de Julio del ario dos mil

dieciséis.-

YES

5040

CARLA ESMERAYDA URBINA RE
TEL. 9764-
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EL RESTAURANTE Tipico DE LA CaAPITA;

Al final del Boulevard Morazan, Teguci
Teléfonos: 2221-3842

i Viva Honduras !

Constancia de trabajo

Tegucigalpa DC 19 febrero 2022
SENORES

Mediante |3 Presente hago constar q la Sra. Karen vanessa ferrerz
Con nimero de identidad 0801-1984-15739 mayorde edad
Labora para I3 €mpresa restaurante ¢ patio

Sueldo salario minimo

Tiempo 2 afios

Desempefia en |3 cocina

Teléfonos donde trabaja 22211767 y 22210015

Cel contador 31729722

Es una persona responsable, honrada Y puntual

Y para los fines que el interesado estime conveniente Se le extiende |a presente a los 19 dias del mes
de febrero del afio en curso

Esperamos de tan valiosa colaboracién.
Atentamente

e

Contador gral.

Jelfrin lazo Martinez




Tegucigalpa M.D.C 0¢ de febrero del 2022

REFERENCIA PERSONAL

A quien corresponda:

Por este medio me permito informarles que . onozco amplia vy
detalladamente a la sefiora Karen Vanessa Aparicio Fel cera con nimero. de
identidad 0801-1984-15730 quien ha trabajado conm go durante 2 afos
desde los anos 2018-2019.

Y puedo asegurar gue es una persona integra, stable, totalmente
responsable, digna de admirar por sus cualidades ; competente para
cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo,
ampliamente agradeciendo antemano la atencion y faciliftades que le puedan
brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al int :resado convenga.

Rosa Ysela Lazo Perdomo
0801-1949-98588
Tel: 9517-5497




