CURRICULUM VITAE

I. Datos Personales

Nombre completo: Aldo Misael Flores Amador

Lugar y fecha de Nacimiento: Choluteca, 02/07/1991
Numero de Identidad: 0601-1997-03980
Nacionalidad: Hondurefio

Estado Civil: Soltero

Domicilio: Villa de San Antonio, Comayagua.

Teléfono/Cel: +504-9873-5600

Correo Electrénico: aldofloresamador33@gmail.com

II. Formacion Académica

Titulo obtenido: Licenciatura en Administracion de Empresas.
Educacion secundaria: Bachiller en ciencias y letras

Técnico en computacion.

III. Cursos Recibidos:

Capacitaciones:

e Taller de orientacién laboral, Servicio Nacional de Empleo de Honduras
(SENAHE), Secretaria de Trabajo y Seguridad Social (STSS), 23 de noviembre del
2018.

e Curso en administracion Integral de Riesgo (UNAH-CURC), Comayagua 23 de
agosto del 2019.



mailto:aldofloresamador33@gmail.com

IV. Experiencia Laboral

1. Nombre de la empresa: Recarga Veloz S.Ade C.V.
Cargo desempefiado: Supervisor de Vas.

Principales funciones: atencion al cliente brindando el servicio de: ventas de
teléfonos, blackcards, planes pospago y prepago, activacion de chips Tigo y venta de
recargas y paquetes de telefonia e internet.

Nombre del jefe: Agustin Torres McDonough.
Inici6: 12 junio del 2012.

Finalizé: 20 de septiembre del 2015.

2. Nombre de la empresa: Alcaldia Municipal Villa de San Antonio.
Cargo desempeifiado: Asistente Administrativo Departamento U.T.M.

Principales funciones: Dar asistencia administrativa a varios departamentos dentro
de la alcaldia municipal (departamento de la nifies y juventud, departamento de la
mujer, departamento desarrollo comunitario, secretaria y departamento desarrollo local)
analizar y evaluar datos referentes a varias zonas del municipio. Dar apoyo en
actividades.

Nombre del jefe(a) de la U.T.M: Reina Sanchez.
Inici6: 23 de agosto del 2021.
Finaliz6: 31 de marzo del 2022.

V. Otras habilidades y conocimientos

e Facilidad de expresion.

¢ Manejo de Microsoft office.

e Valores (responsabilidad, puntualidad).
e Capacidades de trabajo bajo presion.

e Ingles basico.

VI. Otros datos de interés
e Posibilidad de cambiar de residencia.
e Habilidades personales: asertividad, proactividad y liderazgo.
e Participaciones en eventos o voluntariados.
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Por cuanTo: Aldo Misael
Fflores Amador

ba concluive sus estudiog en el Centro Regional Wniversitario del
Centro, el once de marso be dog mil beintiuno; p babiendo cumplido

todog log requigitos legales.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

El (la) Infrascrito (a) Secretario (a) General de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras,

hace constar que este Titulo fue registrado bajo el N° 055 Folio 006 Tomo LVI del Libro
respectivo.

Ciudad Universitaria "José Trinidad Reyes", Tegucigalpa, M.D.C., Republica de Honduras; quince
de junio de dos mil veintiuno.
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Republica de Honduras
Carnet de Vacunacion COVID-19
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SECRETARIA DE SALUD
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Fecha de Nacimiento: XA
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“Vactinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Cédigo del Establecimiento de Salud:

Registro de aplicacion de vacuna COVID-19

. Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/ Nombre
Dosis Dia Mes Afio Fecha de vencimiento del Vacimador
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Recuerde: Debe completar el esquema de vacunacién con la segunda dosis,

por lo que es importante que asista a su cita (fecha en lapiz grafito).

‘ Elaborado:
I enero 2021




Carta de Recomendacion Personal

Cuidad de Comayagua 9 de julio del 2021

Por medio de la presente me permito informarle que tuve la oportunidad de
laborar con el Lic. Aldo Misael Flores Amador en la Empresa Recarga Veloz (de
marzo del 2011 a junio del 2014), por lo que lo conozco amplia y detalladamente
y puedo asegurar que es una persona integra, seria, responsable, comprometida
y apta para cualquier actividad que se le encomiende. Ademas, siempre mostro
buena disposicién para realizar tanto sus tareas como para auxiliar en cualquier

imprevisto.

Por lo anterior, no tengo ningin inconveniente en recomendario. Extiendo la
presente para los efectos que al interesado convenga.

Para cualquier referencia o informacién adicional, quedo a sus érdenes.

DENNMAS
+504-9758-4749

dennisvargasrv@gmail.com
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CONSTANCIA

Por medio de la presente, el Servicio Nacional de Empleo de Honduras SENAEH,
dependencia de la Direccion General de Empleo de la Sceretaria de Trabajo v

Seguridad Social (STSS), Hace Constar que: o WMisael Peres Tmador

con numero de Identidad N° 0601199703980 ha recibido el Taller de Orientacion
Laboral, que incluye: Elaboracion de Curriculum Vitac. Entrevista de Trabajo,
Técnicas de Busqueda de Empleo v Busqueda de Empleo por Internet. Con una
duracién de tres horas, impartido en las instalaciones del SENAEH, de la ciudad de

Comayagua.

Y para los fines que al interesado convenga, sc le extiende la presente, en la Ciudad

de Comayagua, Comayagua, Honduras a los 23 dias del mes de noviembre del

2018.
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Coordmador

Servicio Nacional de Empleo de Honduras (SENAEH) Comayagua

Edificio Plaza Azul, Col. Las Lomas del Guijarro Sur, Ave. Berlin, Calle Viena,
Telefonos: (504) 2232-3918 / 2235-3458 / 2232-6018 / Fax: 2235-3455 / 2235-3464
www.trabajo.gob.hn / info@trabajo.gob.hn / Tegucigalpa, Honduras, Centro America
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VJERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DEL CENTRO

Otorga el siguiente diploma a:

| ! ALDO MISAEL FLORES AMADOR

ﬁi&r Participar en el Curso  en Administracion Integral de Riesgos, que
comprende los siguientes médulos: Riesgo de Lavado de Activos y Financiamiento del Terro-
" rismo, Riesgo de Liquidez, Riesgo Operativo, Riesgo Pais y Riesgo de Crédito, comple-
tando un total de 40 horas.




