ACERCA DE Mi

Auxiliar de enfermeria con formacion técnico
profesional en contaduria y finanzas, con
experiencia en servicio al cliente y gestion
administrativa. poseo habilidades como en el
trabajo en equipo,organizacion y atencion al
detalle. asi como una actitud proactiva y
adaptable a diferentes entorno laboral. Busco
una oportunidad de empleo donde pueda
aplicar mis capacidades.Responsabilidad vy
eficiencia en el manejo de tareas

EXPERIENCIA LABORAL
* FINANZAS

Policia Nacional UDEP numero 9
Cargo : Servicio social

tiempo : 1 mes (01/09/21-
01/10/21)

« AREA HOSPITARIA

Hospital escuela. Emergencias de adultos
Cargo : Servicio social tiempo
:1Afo (19/02/24,19/02/25)

Atencion directamenta a
paciente en casa 13/03/25-
20/04/25)

« ATENCION AL CLIENTE
Variedades Anahi 2019-2022

Tiendas el compadre
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HONDURAS

REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
SUB- SECRETARIA DE REGULACION
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS DEL RECURSO
HUMANO INSTITUCIONAL

Otorga el Presente
CERTIFICADO

A: LICKSY YARETH AVILA AVILA

Por haber Aprobado sus Estudios de: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Realizados en el CENTRO POLITECNICO NACIONAL S.& DE C.V—-CEPONASA
En el periodo comprendido del _13 _ de FEBRERO ge( 2023 a1 _12 4 FEBRERO del 2024 Teérico Practico

Y del 19 de FEBRERO del 2024 al 19 de FEBRERO del 2025 Servicio Social.

Extendido en: 2dFelre aJorﬂEL dias del mes de _JUNIO del 200 TECHN
DE S . 8'& o °‘§
Ay

o

- % >

ROLLOBEE

10D HONDURA A

PETENCIAS DEL

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

:()/2(/”/‘//1}:@ e (yé)ﬂc/f(//(ld
Socrolarta de %Mmac/o’ "

= e =0
o
iy
l A of /::
A \...',' .'“. ¢ = 3

"“m’(j‘;";’ \ 4 e :
BE Director MMM@M_&ML
. ey ¢

. . e

1 (L% Jareth 2 | S o -
& Gpado e3P hi dﬁT 13rote ol en (B Hur’i 1 U tngnyas
%M::L Wy — ND_:“gmb ce M/wm¢/ \/am-\\unb

en (%m’/m/.

‘ Jécmmm/o
B Seontanis (3) do ﬂuh}_hﬂepaﬁmlul_@ U8 e ot
ﬂeywém(/ow[e C—ﬂ/a/od(/o Mo 203 Folis A1 \u'»:/m Ol : 9/,(,/[(‘ 2 4
Noyiembre do Dos mi\ N=indiuno i e ik

%/ (ﬁg(m{am ﬁz) de la @W(’(‘adﬂ / barlamental de C{a&a‘wd 7 i)
%m/anaa gue 0/ m,f«/ onle do é)p_zumen gvmwr/ eslid inserilo (yo r/ ofs. _ibg_ Or%lo _20_2‘_(9.’('!/ e dle

QQ?W(JW 40 Ae/ D]Clembre del 202| /{Aﬂ/a/('rwyu&'a&e/("%z/oe/%tcéilofymm/é/m

Mo, — LA Rey. 90255 Ty 00016
Zéya/x/ C«E/—/a?\/\éfh) lem li)lm graCJCle\ Ovos , /ﬁ‘&ﬁ L»\Llem\ore, Sl 202!\

%9/ @%cﬂe&zﬂw de %t/aa/o n/mc/ o de Cga&(aladn a lravés de la .[ Jereccebn / /WMIP/)M do %J/fa&/ﬁ .Y
ayid ﬂ n wso de las facullades gue lo confrere of doorecls CNo. 262-2011, seqiin los

CAtbculs 23 /m’/r/m/ﬁ JeyM de la g oy C Fundamentod do gg/ ctn ¥ ol Clrttouls 17 dol %Wim/() ded
0

Nivel de % weaceén Q//Maeaﬁma/ee//w&wm[e ﬂ/ : "’

r anto

/aaﬂtayaeméa&c/oy@fw/wh//yma/e@a/en@c/mywécmma;ﬁaouém
Diadlo en "PVF’A'D LPMDI"’TA dddia__ €2 del'mesde D\cwmbre. c&:/mma/\fem-huno

ﬁaﬁwm/w M ! &

Divectss (o) Dopartamentod do %f@mﬁé’w //

\-.._’

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

4 f?i?m

AGENCIA DE ENFERMERIA ANGELES DE LA SALUD

CERTIFICADO
Licksy Avila

QUIEN CONCLUYO DE MANERA SATISFACTORIA EL
CURSO ZORTO DE FARMACOLOGIA DE MANERA VIRTUAL(5 HRS)

INSTRUCTOR
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FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
EJERCITO
PRIMER BATALLON DE COMUNICACIONES

LAS MESAS, F.M.

El Senor Comandante y personal de la unidad del Primer
Batallon de Comunicaciones.

OTORGA EL PRESENTE

ENF. AUXILIAR
LICKSY YARETHAVILA AVILA

Por su valioso apoyo en el desarrollo de la Brigada Médica,
en el Municipio de Yauyupe, Departamento
de El Paraiso.

Dado en las Mesas, Municipio de San Antonio de Oriente, Depto.
de Francisco Morazarr, bre del afio 2023.

AL

COMUNICACIONHS, D.E.M. 1

I.; —

<

COMANDAN] 4
N YOBANY SALGUERO G Y

HO-2672
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. Republica de Honduras

‘JJ.& Poder Judicial
pODER oorcse | HNAIRNIAAERIRRRSI R

Honduras

CONSTANCIA DE ANTECEDENTES PENALES
TRABAJO PARA MENORES DE 25 ANOS| (GRAT l|'r0) (L. 0,00)

f " '1 l
La Infrascrita Titular de la Unidad de Antecedentes Penales, hace coqstar que a la fecha de emisidn de la
presente Constancia y conforme a los Registros del Slstema de Antec(edentes Penales de:

‘.

NOMBRES: LICKSY YARETH APELLIDOS: AVIU‘-{AVILA
y J 2 VUERIRE )
. ! e\
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 0901200400182 £
SEXO: Femenino FECHA DE NACIMIENTO:  14/12/2002

DOMICILIO: COLONIA KENNEDY, TEGUCIGALPA, MUNICIPIO DEL DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO DE
FRANCISCO MORAZAN.

v

**%* NO REGISTRA ANTECEDENTES PENALES f“*"‘

EMITIDA: 21/05/2025 EN: TEGUCIGALPA M. Dﬂi‘

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

NORMA LIZETH CASCO RODAS

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

Es responsabilidad del/la destinatario/a de esta constancia verificar su autenticidad a través del
QR que aparece mas arriba y/o de la firma electronica de la autoridad competente.

e ————
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Republica de Honduras
Secretaria De Seguridad
Direecion General de la Policia Nacional
Direccion Policial de Investigaciones
(D.P.I)

CONSTANCIA DE ANTECEDENTES POLICIALES

Ntmcro de solicitud: 137080

Fecha de emision: miércoles 21 de mayo de 2025

Referencia: TRABAJO

VALIDO A NIVEL NACIONAL

El suscrito Jefe del Departamento de ANTECEDENTES POLICIALES de la Dircccion
Policial de Investigaciones D.P.I, por este medio HACE CONSTAR QUE: Scgun
nuestros archivos de la Oficina Central, El (la) Senor (a): LICKSY YARETH AVILA
AVILA, de Nacionalidad HONDURENO/A con DNI No. 0901-2004-00182, **

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

SUBCOMISARIO DE POLICIA

WALTER RAMON SANTOS PERALTA
JEFE DE ANTECEDENTES POLICIALES (DPI)

hitps /iverificacion policianacional gob hn/?nombre antecedentes=137080-0901200400182-027832
Aprobado por; ALTAMIRANO_RJ

Pagina 1/1
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CERTIFINSNSO/27/56

CSV: YVGYSZWI6HWMQUG2

L .
-
* *

Servicio de Nuamero de documento -mi,;'-ﬂ@
Administracién 583796 M

de Rentas

CERTIFICADO DE REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL PERSONA
NATURAL

DATOS GENERALES

Numero de RTN: 09012004001821

Nombre(s) y Apellido(s): Licksy Yareth Avila Avila
Tipo de Identificacién: Documento nacional de identificacion
Numero de ldentificacion: 0901200400182

" CARACTERISTICAS OBLIGADO TRIBUTARIO

Tipo de Persona: Natural
Tipo de Obligado: Sin obligaciones

Fecha de expedicién: 14/07/2025

Base Legal: Art.1 del Decreto N* 102 de 1974, reformado mediante Art.12 del Decreto N* 255 de 2002, Art. 29, 30 numeral
1)y 2, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4 y Ar.164 del Codigo Tributario Vigente.
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