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modalidades que se detallan en ¢l presente CONTRATO, s¢ obligan a cumplir
ficlmente con las clausulas derivad
amos por triplicado el presente CONTRAT
Yoro, a los nueve (09) dias del mes de octubre del afo

¢s de nuestro pais.

as del presente documento.
En fc de lo cual. firm O en la Ciudad de
Olanchito Municipio de
2020.

4
A /D S 'S c\u\b\

’/
7 2 . i
EL CON. TANTE LA CONTRATADA

Escaneado con CamScanner



CURRICULUM

2020

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



<+ DATOS PERSONALES.

Nombre Compieto:
No. de Identidad: 1801-1995-01420
Lugar de Nacimiento: Yoro, YOro
Fecha de Nacimiento: 22 de Octubre 1995

Nacionalidad: Hondureno

Estado Civil: Soltero

Teleiono: 8795-2767

Direccion: Ald. San José, Olanchito, Yoro

«» ESTUDIOS REALIZADOS

Escuela “Pedro Pascual Amaya’

Educacion Primaria:
Yoro, Yoro

instituto técnico “Santa Cruz del Oro”
Yoro, Yoro

Educacion Secundaria:

Bachillerato En Ciencias Y Letras

Titulo Obtenido:
Auxiliar De Enfermeria
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< EXPERIENCIA LABORAL:
4 Auxiliar de enfermeriaen Equipo de Respuesta Rapida

< REFERENCIAS PERSONALES:
4 Carlos Anibal Velazquez Cel: 3253-3571
<4 Rony Castro Cel: 9619-3239
Cel: 0486-5869

4 Tania Ruiz
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El Suscrito HACE CONSTAR; Que

" DANIS ARIEL_ISAULA BUSTILLO

declaraciones.

No. 23386

CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El Contribuyente:
e
* Ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al affo 2019

por 1o que se le extiende la presente Constancia de Pago, para que

pueda efectuar cualquiera de los actos enumerados en el articuto 2 del

Decreto Legistativo No. 15 del 2 de septiembre de 1965, sin pcrj\rxlc\oide

un impuesto adicional que pueda resultar del examen de sus

e
ST

UNIDOS CONSTRUYENDO
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NIS ARIEL /ISAULA BUSTILLO. S P '

@74 REPUBLICA DEHONDURAS

:QFI}HRI:ND POR NACIMIENTO
CI0 11722 OCTUBRE: 1994,
:\IM):M/\S(‘IJI.IN() o
‘Mmh:\ EL 02 SERTIEMBRIC 2013
SEraly M

2 s e VA %
reovosorizo WL

5035081-01

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
particuar, podra privar a una persona de [ lenencia de su Tarjeta de \dentidad. ... L2 \nfraccion de 18
disposicion de este articulo dara lugar 2 la sancién penal correspond\en\e.

A SOLICITADA EN 1801, ¢ e
DANIS ARIEL /1SAULA BUSTILLO w4 : ‘\ .
P ' 4

1801-1995-01420 %
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r
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