HOJA DE VID

Citons (Gortrudis Godoy Hewndndeg

DATOS PERSONALES

LUGAR DE NACIMIENTO: Orica, F.M.

NUMERO DE IDENTIDAD: 0814-1987-00142
FECHA DE NACIMIENTO: 13 de abril de 1987
EDAD: 34 Afios
NACIONALIDAD: Hondurefia

ESTADO CIVIL: Unidn Libre
DIRECCION: Col. Cerro Grande, Zona 4.
CELULAR: 3290-2081

CORREO ELECTRONICO: hrnandzceli32@gmail.com
e Educacion Secundaria: Instituto Renacer

e Educacion Primaria: Escuela 22 de Mayo

OBJETIVOS

e Dar lo mejor de mi ofreciendo mis conocimientos, asi mismo estar abierta
a seguir aprendiendo dia a dia, y poder aprovechar al maximo la
oportunidad que me diera la institucion para seguir creciendo
profesionalmente.

CURSOS RECIBIDOS

e Curso de Computacion
e Curso de Ingles
e Curso de Primeros Auxilios
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mailto:hrnandzceli32@gmail.com

EXPERIENCIA LABORAL

e MEDICASA

Cargo: Asistente

Tiempo: 1 Ao 6 Meses

e MEDICASA
Cargo: Auxiliar de Enfermeria |
Tiempo: 8 Meses

e TRIAJE UNICAH A/E (COVID)
Cargo: Primera Linea
Tiempo: 2 Meses

HABILIDADES Y CUALIDADES

e Capacidad para trabajar bajo presion

e Capacidad para trabajar en equipo

e Disponibilidad de Horario

o Disponibilidad para trabajar de inmediato
e Honrada

e Puntual

e Dindmica

e Respetuosa

e Buena Iniciativa

REFERENCIAS PERSONALES

Hospital de Emergencia || MEDICASA Tel:2237-0508
e Maria Angela Corea Lainez Cel:3267-1161
e Edwin Francisco Ortez Cruz Tel:2240-6205

(Magistrado Corte Suprema de Justicia)
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rop INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
(if ’ ESCUELA PRIVADA DE ENFERMERIA FLORENCE NIGHTINGALE
OTORGAN EL PRESENTE

CERTIFICADO
Celisa Gertudriy Gadoy
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1 nidad @Wm Escuela de Enfermerfa Florence Nightingale ~ DIRECCION il
Centro Formacién Producci6n Industrial (CFPI) lNFOP-MiraﬂonMcueu. 8oL

Spartids del 20 de Abril, 2008 al 20 de Octubre, 2009 duracion. 610 horas

CModls ds formavidn.  Habilitacién

Suds en  Tegucigalpa, M.D.C. a los 22 dias del mes de Octubre de 2009
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La Infrascrita Secretaria General del Instituto Nacional de
Formacion Profesional (INFOP), en uso de las atribuciones que la
Ley le confiere, CERTIFICA: Que las firmas puestas en el
Certificado emitido en fecha 22 de Octubre de 2009 a nombre de
CELICA GERTRUDIZ GODOY, por haber aprobado el curso de
“Enfermera Auxiliar I”, con nimero de Registro 65326,
corresponden a, Rina Enamorado, Directora Ejecutiva INFOP y
Frida Ocon, Directora de Escuela de Enfermeria; SON
AUTENTICAS, en virtud de ser las mismas que usan en este tipo
de actos, segun consta en los registros de emision de Certificacién
de la Regién’ Central del INFOP. DOY FE. '




ESCUELA PRIVADA DE ENFERMERIA
FLORENCE NIGHTINGALE

Otorga ef presente

DIPLOMA

Por fiaber aprobado el curso de Primeros Auxilios , tedrico y practico
Con una duracion de 20 horas.
igal; .C., a fos veintiocho dias del mes de Junio del afio 2009.

l A : Celica Gertrubig Gobdoy Hernanes
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La Infrascrita Secretaria General del Instituto Nacional de
Formacion Profesional (INFOP), en uso de las atribuciones que la
Ley le confiere, CERTIFICA: Que las firmas puestas en el
Certificado emitido en fecha 22 de Octubre de 2009 a nombre de
CELICA GERTRUDIZ GODOY, por haber aprobado el curso de
“Enfermera Auxiliar 1", con nGmero de Registro 65326,
corresponden a, Rina Enamorado, Directora Ejecutiva INFOP y
Frida Ocon, Directora de Escuela de Enfermeria; SON
AUTENTICAS, en virtud de ser las mismas que usan en este tipo
de actos, seglin consta en los registros de emisidn de Certificacion
de la Region Central del INFOP. DOY FE. P WA G
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COMPUTACION

oo Otorga el Presente:
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g Por haber finalizado satisfactoriamente el curso

INCLES INTENSINVC




'COMPUTACION

Otorga el Presente:
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B EJECUTIVO EN WINDOWS




RErGeLIoA o HONDURAS AT

PODER JUDICIAL No. 135462
c NCIA '
NS VALOR: L.150.00
TRABAJO
EMITIDA: 11/10/2021 EN:TEGUCIGALPA, M.D.C

NOMBRES: CELICAGERTRUDIS APELLIDOS: GODOY HERNANDEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 0814198700142

SEXO: Femenino FECHA DE NACIMIENTO:  13/04/1987

DOMICILIO: COLONIA CERRO GRANDE, COMAYAGUELA

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedentes Penales, hace constar
que a la Fecha de emision de la presente Constancia y conforme a los
Registros del Sistema de Antecedentes Penales:

*** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

NORMA LIZETH CASCO RODAS

COORDINADOR(A)
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
*VALIDO A NIVEL NACIONAL *

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO, VERIFICANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD.
* PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ, APARECERA UNA M ESPARCIDA EN TODO EL
* LOGOQTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA
“ FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFECTOS BAJO LUZ ULTRAVIOLETA.




