CELULAR: 9488-3465

WILLIAMS IGNACIO MARTINEZ TORRES

CORRE: williamsignacio2004@gmail.com

FORMACION

PRIMARIA 2011-2016

ESCUELA REPUBLICA DE CHINA

BACHILLER EN CINECIASY HUMANIDADES

INSTITUTO GUBERNAMENTAL ESPANA JESUS MILLA SELVA

KENNEDY

PASANTE UNIVERSITARO DE LA CARRERA DE INFORMATICA

ENE 2017 —NOV 2021

ADMINISTRATIVA PRESENTE
UNAH
BULEVAR SUYAPA
EXPERIENCIAS LABORALES
PROMOTOR DE VENTAS 01 MAYO 2023/01 AGOSTO 2023

INVERSIONES Q105, TEGUCIGALPA
ENCARGADO DE PUNTO DE VENTA DE SERVICIOS CLARO
HABILIDADES EN SERVICIO AL CLIENTE

ENCARGADO DE VENTA MAYORISTA

BACK OFFICE
INVERSIONES Q105, TEGUCIGALPA

01 AGOSTO 2023 /15 DE MAYO 2024

ENCARGADO DE ZONA
ENCARGADO DE BRINDAR INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE LOS CLIENTES
ENCARGADO DE BRINDAR INFORMACION A LOS VENDEDORES

ENCARGADO DE DOCUMENTACION

OFICIAL DE TIENDA 20 DE MAYO 2024 /19 AGOSTO 2024

SUPERMERCADOS LA COLONIA T#1, TEGUCIGALPA
ENCARGADO DEL AREA DE CAJA AUXIIAR DEL AREA DE FRUTAS Y VERDURAS
AUXILIAR DEL AREA DE BODEGA AUXILIAR DEL AREA DE PLANTA

AUXILIAR DEL AREA DE CARNES Y MARISCOS

AGENTE DE SERVICIO AL CLIENTE
IBEX HONDURAS S ADEC.V

18 DE SEPTIEMBRE 2024 / PRESENTE

ENCARGADO DE BRINDAR SERVICIO AL CLIENTE A CLIENTES EXTRANJEROS

ENCARGADO DE BRINDAR INFORMACION SOBRE PRODUCTOS

Domicilio: Res, Honduras Tercer Etapa Bloque s casa#21

DATOS PERSONALES

FECHA DE NACIMIENTO:
4 DE MARZO DEL 2004
LUGAR DE NACIMIENTO:
COMAYAGUA/COMAYAGUA
GENERO:

HOMBRE
NACIONALIDAD:
HONDURERNO

ESTADO CIVIL:

SOLTERO

DNI:

0301-2004-00918

CURSOS

. BIOSEGURIDAD (USAID)

e  SERVICIO AL CLIENTE (USAID)

e  ORIENTACION SOCIOLABORAL (USAID)

. MS EXCEL INTERMEDIO (INFOP)

. MS EXCEL AVANZADO (INFOP)

. MS WORD BASICO 2019 (INFOP)

. CONTABILIDAD BASICA (INFOP)

. 12 NUEVAS TECNOLOGIAS (INFOP)

. ETICA PROFESIONAL (INFOP)

. LIDERAZGO (INFOP)

REFERENCIAS PERSONALES

1, ABOG, SAIDA MONTALVAN

3234-1515

2. INGE. KEREN MARTINEZ

8767-7320

APTITUDES

APRENDIZAJE RAPIDO
TRABAJO EN EQUIPO
DISCIPLINADO

FACILIDAD DE COMUNICACION
PUNTUALIDAD

FACILIDAD DE APRENDIZAJE

COMPETENCIAS

e TRABAJOBAJO PRECION
e LIDERAZGO
e DISCIPLINA
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GOSILRNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

koY oA
SECRETARIA DE EDUCACION

Dphloma do “Citudios Finales
El Director del
Iustituto Gubernamental “Espaiia Jesis Milla Selva”

owrgaelpresentea:  AMilliams Innacin Martinez Torres

POR HABER FINALIZADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES A LA EDUCACION BASICA.
POR TANTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY FUNDAMENTAL DE EDUCACION,

SE LE EXTIENDE EL PRESENTE DIPLOMA REGISTRADOBAJOEL 409

DADO EN TEGUCIGALPA M.D.C., EL DIA 30 DE NOVIEMBRE DEL 2019




CERTIFINSNSO/27/56

CSV: CWHTZSCSSS2U6B2Z
;el:uicio de Numero de documento

Administracion 171443
de Rentas

L N R

CERTIFICADO DE REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL PERSONA
NATURAL

Namero de RTN: 03012004009186

Nombre(s) y Apellido(s): Williams Ignacio Martinez Torres
Tipo de Identificacién: Documento nacional de identificacién
Namero de Identificacion: 0301200400918

| CARACTERISTICAS OBLIGADO TRIBUTARIO

Tipo de Persona: Natural
Tipo de Obligado: Sin obligaciones

Fecha de expedicion: 10/09/2024

Base Legal: Art.1 del Decreto N* 102 de 1874, reformado mediante Art.12 del Decreto N* 255 de 2002, Art. 29, 30 numeral
1)y2.55mul2).58mﬂ1).60mrd1).68.68mn«d314ym1udelcuigoﬁunub\hgmh.




Republica de Honduras *«H
% Carnet de Vacunaciéon COVID-19 Salud
PR L\(Qrﬂé lg nacio Marbnez Torreg
No. Identidad: ’D P’IOI/]IC)—[D]D L\. 0[O O\ '[Igl

No. Pasaporte:

Dia Mes Afio
Fecha de Nacimiento: ot A 2004

Sexo: Hombre m Mujer I__—]
Profesion / ocupacion:
Lugar de trabajo:

Direccién de Residencia: KC S '.Clm(jg\ H'C'(\JU as
NGmero Teléfono / Celular: qq %% = (‘}( { (’>S
Nowmbre del Establecimiento de Saluds - -G Ev - MG ForYe )

Cédigo del Establecimientode Salud: | —| — [ O] |0 |

“Vacinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacion de vacuna COVID-19

Dosis Fecha de aplicaciéon Nombre del fabricante / # Lote / | Nomb nador
Dia Mes Afio Fecha de vencimiento se\lb é
Primera Astyazene = i A‘Z g?/f,’,;’ i \,
dosis 22 Dto l’, N e- 0 O—]‘q :%A) ’mf &«Qxc,L
Segunda A‘f" Yz eA\CCA

dosis |)6| DB | 21| nk 126

e 1| 11 |21 BRI

PPz N
Otra gike RS
By /rl 11 _122|t+py 820 \ 22 [2a Newvrenenc ot
TS ‘ (¢'\
Otras ;“;.f Lc &.'! SI.URI?,
; HINBIRAS ——
Otras \Z, c%’?ﬁé TR
" ’{7'7 — ‘\f
Recuerde: Debe completar el esquema de vacunacion con la segunda dosis y 4 Actuahzado
refuerzo, por lo que es importante que asista a su cita (fecha en lapiz grafito). marzo 2022
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Instituto Nacional de

Formacion Profesional :
Gobierno de la Republica {QQﬂue del o HQNDURAS
= Otorga el presente
’ ’” ’, (
Por haber aprobado el curso: MS EXCEL INTERMEDIO
Impartido en la Unidad Operativa: Departamento de Formacion a Distancia
Del 05/02/2024 al 16/02/2024 duracion 20 horas
Modo de formacidn: Complementacion a Distancia (Virtual)
Dado en Tegucigalpa alos 09 diasdel mesde Marzo de 2024

Registro No. 2330929

Firmado digitalmente por:

Jefe De%rta‘r(ento Formacion a Distancia

Fanny Carolina Figueroa Flores
Tutor Virtual

La autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electrénico que se encuentra en la
pagina web http://www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No: 2330929
Cualquier copia impresa de este documento no tiene
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electrénica
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

Gobierno de la Republica

b et

Otorga el presente

CERTIFICADO

Por haber aprobado el curso: LAS 12 NUEVAS TECNOLOGIAS PARA EL MUNDO DE HOY

Impartido en la Unidad Operativa: Departamento de Formacion a Distancia
Del 04/03/2024 al  15/03/2024 duracion 20 horas

Modo de formacion: Complementacion a Distancia (Virtual)

Dado en Tegucigalpa alos 11 dias del mes de Abril de 2024
Registro No. 2386926

Firmado digitalmente por:

Jefe De%rta%nto Formacion a Distancia

Junior Alexis Garcia Luque
Tutor Virtual

La autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electronico que se encuentra en la E-.- --.E
pagina web http://www.infop.hn/certificados,

bajo el Registro No: 2386926 L :
Cualquier copia impresa de este documento no tiene ]
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electrénica e




*
*

Instituto Nacional de
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Otorga el presente

CERTIFICADO

Por haber aprobado el curso: CONTABILIDAD BASICA 1 PARA NO CONTADORES

Impartido en la Unidad Operativa: _Departamento de Formacion a Distancia
Del 04/03/2024 al  15/03/2024 duracion 20 horas

Modo de formacidon: Complementacion a Distancia (Virtual)

Dado en Tegucigalpa alos 11 dias del mes de Abril de 2024
Registro No. _2385224

Firmado digitalmente por:

Jefe De%rta‘t(ento Formacion a Distancia

Dilcia Joselin Arias Moncada
Tutor Virtual

La autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electrénico que se encuentra en la
pagina web http://www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No: 2385224
Cualquier copia impresa de este documento no tiene
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electronica




*

*
*
Instituto Nacional de
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Formacion Profesional % g g HONDURAS

Otorga el presente

CERTIFICADO

Por haber aprobado el curso: MS WORD 2019 BASICO

Impartido en la Unidad Operativa: _Departamento de Formacion a Distancia
Del 05/02/2024 al  16/02/2024 duracién 20 horas

Modo de formacidon: Complementacion a Distancia (Virtual)

Dado en Tegucigalpa alos 09 dias del mesde Marzo de 2024
Registro No. 2331185

Firmado digitalmente por:

Jefe De%rta(n/ento Formacion a Distancia

Cesar Adalid Diaz Rodriguez
Tutor Virtual

La autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electrénico que se encuentra en la
pagina web http://www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No: 2331185
Cualquier copia impresa de este documento no tiene
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electronica
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

%
Gobierno de la Repuiblica Qwe

o HONDURAS

Otorga el presente

CERTIFICADO

Por haber aprobado el curso: MS EXCEL AVANZADO

Impartido en la Unidad Operativa: Departamento de Formacion a Distancia
Del 06/05/2024 al  17/05/2024 duracién 20 horas

Modo de formacién: Complementacion a Distancia (Virtual)

Dado en Tegucigalpa alos 06 dias del mes de Junio de 2024
Registro No. 2420470

Firmado digitalmente por:

Jefe De&)a/rta‘n/ento Formadion a Distancia

Kelin Paola Lopez Escoto

Tutor Virtual

La autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electrénico que se encuentraenla
pagina web http://www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No: 2420470
Cualquier copia impresa de este documento no tiene
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electrénica
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

Gobierno de la Repiblica

it

Otorga el presente

CERTIFICADO

Por haber aprobado el curso: LIDERAZGO

bgf

Impartido en la Unidad Operativa: Departamento de Formacion a Distancia
Del 06/05/2024 al  17/05/2024 duracién 20 horas

Modo de formaciéon: Complementacion a Distancia (Virtual)

Dado en Tegucigalpa alos 06 dias del mes de Junio de 2024

Registro No. 2419566

Jefe De%rta‘n(ento Formadion a Distancia

Firmado digitalmente por:

Daniel Alejandro Borjas Portillo

Tutor Virtual

La autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electrénico que se encuentraenla
pagina web http://www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No: 2419566
Cualquier copia impresa de este documento no tiene
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electrénica
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

Gobierno de la Repuiblica

HONDURAS

Otorga el presente

CERTIFICADO

Por haber aprobado el curso: ETICA PROFESIONAL

Impartido en la Unidad Operativa: Departamento de Formacion a Distancia
Del 06/05/2024 al __ 17/05/2024 duracién 20  horas

Modo de formacion: Complementacion a Distancia (Virtual)

Dado en Tegucigalpa alos 06 dias del mes de Junio de 2024
Registro No. 2417880

Firmado digitalmente por:

74 / N
SeE

= 0
Jefe De%rta‘(ento Form Distancia

Ghina Marisella Calderon Godoy

Tutor Virtual

La autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electronico que se encuentraen la
pdagina web http://www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No: 2417880
Cualquier copia impresa de este documento no tiene
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electrénica




