Curriculum Vitae

DATOS PERSONALES

Nombre:

Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento:
Numero de identidad:
Edad:

Nacionalidad:

Estado Civil:
Teléfono:

Direccion:

Correo Electrénico:

FORMACION ACADEMICA

Educacion Primaria:
Educacion Secundaria :
Titulo Obtenido:
Estudios Universitarios:

DN NN

Experiencia Laboral

Alexa Abigail Medina Moncada
Tegucigalpa M.D.C.

29 De Noviembre del 2002
0801-2003-13782

21 afos

Hondurefio

Soltera

(504) 8916-6916

Colonia La Sosa entrada la trinidad
alexamedinamoncada@gmail.com

Escuela José Maria Casco

Instituto Gubernamental 21 De Octubre

Bachiller técnico Profesional en contaduria y Finanzas
pasante universitaria de la carrera Banca y Finanzas UNAH

e Reposteria Sandra: Atencion al cliente cobro cobro con pos Limpieza de Gondola
Toma de pedidos, encargada de caja

e Abarroteria Sonia:  atencion al cliente, despacho de pedidos y limpieza General
e Reposteria BasilioS: Asesora en ventas atencion al cliente y escritura en pastel

e |bex Honduras: Call Center

HABILIDADES Y DESTREZAS

¢ Responsable ¢ Buenas Relaciones
¢ Puntual Interpersonales

¢ Capacidad de Trabajo en equipo ¢ Honesta

¢ Facilidad de Aprendizaje ¢ Iniciativa Propia

¢ Disponibilidad de Horario

¢ Dinamica

REFERENCIAS PERSONALES

+ Ariel Mejia  (504) 9482-6940
+ Seydi Cruz (504) 9639-6232


mailto:alexamedinamoncada@gmail.com
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Repablica de Fondunas
Seenetaria De Segand
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Direccisn Policial de Tnvestigaciones
(D.2.9.)

CONSTANCIA DE ANTECEDENTES POLICIALES

Mimern: DIC-2024-00097589-TPMN-DPI

Tegucigalpa. Jueves 18 de Enero de 2024

Referencia: TREABAIOD

VALIDA UNICAMENTE A NIVEL NACIONAL

El suscrito Jefe del Departamento de ANTECEDENTES POLICIALES de la Direccion
Policial de Investigaciones D.P.1, por este medio HACE CONSTAR QUE: Segiin nuestros
archivos de la Oficina Central, El (la) Senor (a);: ALEXA ABIGAIL MEDINA
MONCADA, de Nacionalidad HONDURENA ., Con DNI No. 0801-2003-13782 .
**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.

VIGENCIA DE LA CONSTANCIA, UN ANO DESDE LA FECHA DE EMISION

Firmado por Victor Manuel Mercado Ramirez
Fecha: 18/01/2024 16:08:26 CST

Wictar Manwse] Mercado Ramires
Suh Imspectar

Antecedentes Policiales L.f-"" - )
Direccidn Policial de Investigaciones g ! l | -l

OEER NG DHGITAL HOME A

Firmado dignalmente
rSECRETARIA DE SEGURIDAD

httpeyiramites. policianacional gob. hnidea-web /descanga’dacumenta Mmi ?id=lcci65e-7718-dfea-831 4-de 1h08hBee6e echa1801/2024 16:13:35 5T



REFERENCIA PERSONAL

Yo, MARIA EMILIA MEDINA MONCADA, mayor de edad. con
identidad # 0801-1987-06989 residente en Tegucigalpa M.D.C. por este
medio hago constar que: conozco a la Joven ALEXA ABIGAIL
MEDINA MONCADA con identidad # 0801-2003-13782, por lo que doy
referencia de que ella es una persona responsable, honesta, preparada y

con altos deseos de superacion y capaz de desenvolverse en cualquier drea
que se le permita.

Y para los fines que el (la) interesado (a) estime conveniente extiendo y
firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa M.D.C. alos 05 dias del mes
de noviembre del afio 2021.

MO’IICA MC(“\IJ!"}U

Maria Medina
(504) 8883-3702




REFERENCIA PERSONAL

Yo, SOBEYDA DEL CARMEN PONCE ESCALANTE, mayor de
edad, con identidad # 0604-1985-00094 residente en Tegucigalpa M.D.C.
por este medio hago constar que: conozco a la joven ALEXA ABIGAIL
MEDINA MONCADA con identidad # 0801-2003-13782, por lo que doy
referencia de que ella es una persona responsable, honesta, preparada y

con altos descos de superacion y capaz de desenvolverse en cualquier drea

que se¢ le permita.

Y para los fines que el (la) interesado (a) estime conveniente extiendo y

firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa M.D.C. a los 05 dias del mes
de noviembre del afio 2021.

Sobeyda Ponce
(504) 9618-8909



