CURRICULUM VITAE

I. DATOS PERSONALES:

Nombre Completo:

Lugar y fecha de nacimiento:
Numero de Identidad:
Nacionalidad:

Edad:

Estado Civil:

Celular / Teléfono:

Correo electrénico:

Domicilio:

II. FORMACION ACADEMICA:

Dylier Samir Guzman Quintero

San Pedro Sula, Cortes, 06/06/1990
0501-1990-07891

Hondureia

31 afios

Unién libre

9902-9729 / 2291-2208

samir0690_guzman@yahoo.com

Colonia Villa Nueva, sector “3”, casa “40”

Secundaria completa

Institucion Educativa:

Titulo obtenido:

Cursos Recibidos:

Paguete de Office

Excel Financiero

Disefio Grafico (corell Draw)
Servicio de Calidad al cliente
Marketing Online

Instituto IHER

“Bachiller en Ciencias y Letras’



mailto:samir0690_guzman@yahoo.com

EXPERIENCIA LABORAL:

Empresa de Servicios Especiales:
Oficial de seguridad, orientado en servicio al cliente.

Experiencia en ventas de ropa y calzado, (ventas de campo o0 casa por casa,
de manera independiente)

REFERENCIAS PERSONALES:

Lic. Ana Mercedes Martinez 9595-9797
Lic. Gerson Dagoberto Zuniga 9920-6884
Leonardo José Rivera Hernandez 9454-2571

Con motocicleta propia y licencia de conducir vigente

Manejo de computacion

Acostumbrado a trabajar bajo presion y muy dedicado en las tareas que
se me asignen.

Honesto, responsable y humanista

Disponibilidad inmediata
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Otorga el presente

CERTIFICADO
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Por haber aprobado ¢l Curso:SERVICIO DE CALIDAD AL CLIENTE

Impartido en la Unidadd Operativie: Formacion a Distancia

Del___ 19-08-2013 al 30-08-2013 duracion 20 horas

Muodo de formacion: Complementacion a Distancia (Virtual )

Dadoen _Tegucigalpa alos 13 dias del mes de_Septiembre  de 2

Registro No. 1140280
Finmado digitalmente pos
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"j}rpti&({m de Honduras

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Otorga el presente

CERTIFICADO
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Por haber aprobado el (_’ursn:QIRECCION DE MARKETING ONLINE

Impartido en la Unidad Operativa: Formacién a Distancia

Del 16-09-2013 al 27-09-2013 duracion 20 horas
Modo de formacién: Complementacién a Distancia (Virtual)

Dado en_ Tegucigalpa alos 10 dias del mes de_ Octubre de

Registro No, 1146594
Firmado digitdmente por:

“AARLON HUMBERTO EVELINE

Al Jefe Departamento Formacion 4 Dt
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REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE SEGURIDAD
DIRECCION NACIONAL DE VIALID
Y TRANSPORTE
Licencia De Conducir

Vence: 11-09-2022
Tipo Sanguineo: B+
06-06-1990

Nacio el:

LAS CASITAS, TEGUCIGALPA
ESPECIAL NACIONAL

11-09-2020
Eminda
% RONRURENA
000

-

icional Yialidad y Transporte




SNNNEEENY, £ \MPRESA DE SERVICIOS ESPECIALES S.A.

CONSTANCIA

Por este medio hacemos C(ONSTAR que e/ 1. (8) DFLIER SINIR GUINAN QUINTERO
con Tarjeta de Identidad # 0501-1999-87891 |aboro para nuestra ENPREX DE
SERVICIOS EXPFCULES SA  desempeniandose como AGENTE DE SFGTRIDAD

Desde el 01 de Abrl del 2015 Dhasta el 24 de Febrere del 2029

Y para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente en
la ciudad de Tegucigalpa a los 24 DIAS DEL NFS DE FEBRERO DEL 2629,

Teguclgoipa Son Pedro Swla Celbo Puerto Cortes

Res. Lomas del Mayab Bivd. Suyapa, Scolle, Bo.lo Merced Ba.Copen, 11y 12 calle
Coffe copan, Ave. Hibueros 14 y15 Ave. Caso 61y 62 L. doytona eiquine opuesta @ UTH
Teli(504)2202.7250 Tel:{504)2550-2506/2558-4720 Tel,(504)2440.0123 Tel{504)2665-1427

Rosa Copon Comoyogua Chelwteco
m:mun freate 80 .San Frenclsco contigo 8o ,Guodoh
Hotel Maya, Coto Timoshenko Antigua posode del sol Media Cuodra del INA
Tel(504)2662-0972 Tel: 2772-1273 Te:(S04)2780.3832




Constancia de Referencia

Tegucigalpa, Febrero de 2020

Yo, Leonardo Jose Rivera Hernandez, hondurefio, portador de la cedula de identidad
0820 1990 00160, con domicilio en Col, Los Robles,por este medio de la presenta hago
constar y doy fe que conozco ampliamente durante (3) afios al Sr. Dylier Samir
Guzman Quintero hondurefio con identidad 0501 1990 07891, tiempo en el cual ha
demostrado ser una persona honesta, capaz, responsable, puntual de los compromisos
que adquiere. Asi mismo puedo confirmar sus altos valores eticos que se ven reflejados
en su diario actuar. Por estas y multiples otras razones es que con mucho gusto puedo
comunicarle si lo concidera necesario, es un privilegio para mi, mi mas completa y cabal
recomendacion personal.

Se que, sin duda, en cualquier lugar; El muy en alto su propio buen nombre y el mio
pondra.

Nota: por favor, no dude en contactarme si nesecita algun dato o informacion adicional.

Atentamente.

Cel. 94542571
Tel. 2265 8446 Ext.1720




Referencia Personal

A quien pueda interesar,

Yo Gerson Dagoberto Zuniga Vaguedano, mayor de edad, de nacionalidad
Hondurefia, con documento de identificacion N° 0801-1988-21238 y residente en
Res. Villas La Concepcion, doy fe de que conozco a Dylier Samir Guzman Quintero
de nacionalidad Hondurefia, con documento de identidad N® 0501-1930-07891.

Asimismo, declaro que durante los afios de trato, ha demostrado ser una
trabajadora responsable, honesta y eficiente.

Referencia que se expide 2 peticion de la parte interesada el dia 17 del mes de
Febrero del 2020.

Gerso Dagobert/o Zuniga Vaquedano

s

Documento de identidad N° 0801-1988-21238

Teléfonos: 99206884




17 de Febrero del 2020 Tegucigalpa, M.D.C

A quien pueda interesar,

Yo, Ana Mercedes Martinez Ordofiez, mayor de edad, de nacionalidad hondurefia,
titular del documento de identificacion N° 0801-1985-07150 y residente en
Tegucigalpa, doy fe de que conozco de vista, trato y comunicacién a Dylier Samir
Guzman Quintero de nacionalidad hondurefia, y titular del documento de identidad
N° 0501-1980-07891.

Asimismo, declaro que, durante los afos de trato, Dylier Samir Guzméan ha
demostrado ser una persona trabajadora responsable, honesta y eficiente.

Refergncia que se expide a peticién de la parte interesada el dia 17 del mes de
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nrguna Aunedid o fersong
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\DYLIER SAMIR / GUZMAN QUINTERC
0501-1990-07891




cl °°°N"s' ;':n::l: No.879647
RIS VALOR: L. 150.00

EMITIDA: 04/12/2020 EN:TEGUCIGALPA, M.D.C

NOMEBRES DYLIER SAMIR
DOCUMENTO OE IDENTIDAD 0401159007801
SEXO  Masculino

APELLIDDS GUZMAN QUINTERO

FECHA DE NACIMIENTO.  058/06/1290
DOMICILIO. COLONIA VILLA NUEVA TEGUCIGALPA MUNICIPIO DEL DISTRITO CENTRAL

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 de! Sistema de Antecedentes Penales

*** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

NORMA LIZETH CASCO RODAS

COORDINADOR(A)
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
* VALIDO A NIVEL NACIONAL *
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Seeretaria de Segunidad
Dineccisn Policial de Tnvestigacioncs
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CONSTANCIA DE_ANTECEDENTES POLICIALES

La suscrita Coordinadora del Departamento de ANTECEDENTES
POLICIALES de la Direccién Policial de Investigaciones D.P.1,
por este medio HACE CONSTAR QUE: Segun nuestros archivos
de la Oficina Central, (la) Sefor(a): DYLER SAMIR GUZMAN
QUINTERO, de Nacionalidad HONDURENA, Con tarjeta de
Identidad No.0501-1990-07891, **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, a los Catorce dias del

mes de Diciembre del afio Dos mil V:alnte
\ \
VIGENCIAI POR Uhll (1) ANO
COMISA x) DE PouciA

! /UI

LICDA NANCY CAROLINA/CERRATO CRUZ
COORDINADORA DE ANTECEDENTES POLICIALES-DPI. (B/T-14354).




C‘foqu?:) dornt 3 Worto C Qatonta Nitla Nwa,‘\eg«,x;g)g\?q, M DAL




