CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Nombre:
Edad:
Estado Civil:

Fecha de nacimiento:
Direccion:

DPI:

NIT:

Profesion:

Teléfono Celular:
Correo Electronico:

Nacionalidad:

ESTUDIOS REALIZADOS:

Nivel Primario:

Nivel Basico:

Diversificado:

Eva Cac Carrillo

27 afos

Soltera

18 de marzo del 2000
Altos de San Gabiriel
338911111 1001
104858079

Comerciante

4243 4227
marcocaccac@gmail.com

Guatemalteca

Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de septiembre,
Mazatenango, Suchitepéquez

Instituto Nacional de Educacién Béasica INEB,
San Benito, Mazatenango, Suchitepéquez

Instituto Nacional Rafael Landivar, Mazatenango
Suchitepéquez

REFERENCIAS PERSONALES:

e Letica Cac
Tel. 5970 — 9002

e Yonatan Géalvez
Tel. 5834 — 8071


mailto:ebelincarrillo9@gmail.com

(93 GO e Lid Ll o S0 OO
P 58 " " “

20200601010010150460008C472DAE

Republica de Guatemala, C. A.

El Ministerio de Educacidén

Por cuanto:

INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION DIVERSIFICADA
MAZATENANGO, JORNADA VESPERTINA.
MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ

ha inﬁmirnadcﬁ que:
EVA CAC CARRILLO

hizo los estudios y sustent6 las evaluaciones de ley para optar al diploma de

BACHILLER EN CIENCIAS Y LETRAS
CON ORIENTACION EN COMPUTACION

habiendo obtenido en ellas la aprobacion correspondiente
19 de febrero de 2021

POR TANTO:
Le otorga el presente diploma
Dado en la Republica de Guatemala, 2 de Junio de 2021

,Eﬂ

7 (!/

O

Este tiulo puede ser validado en ¢} Porial Web del Ministerio do Educacion
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C:_—/] SR T N 104858079

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

IDENTIFICACION

Primer nombre: EVA

Primer apellido: CAC

Segundo apellido: CARRILLO
Cédigo Unico de Identificacion: 3389111111001
Fecha de Nacimiento: 18/03/2000
Sexo: FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil:

Sector economico: NO APLICA
Participacién en Camara Empresarial: NO
Participacion en Gremial: NO

ACTIVIDAD ECONOMICA

CARACTERISTICAS ESPECIALES

Caracteristica Estado Fecha Desde Fecha Hasta
REGISTRO DE VEHICULOS ACTIVO 27/08/2021

OTROS

Fecha dltima actualizacion: 19/06/2019

Esta constancia tiene vigencia hasta: NO VIGENTE

INFORMACION IMPORTANTE:

Segun lo establecido en el Cadigo Tributario, Decreto 6-91:

A. Cualquier modificacion a los datos de inscripcion debe informarse a la SAT dentro del plazo de treinta (30) dias contados desde que se produjo la
modificacion.

B. Los contribuyentes con obligaciones al IVA deben actualizar o ratificar sus datos de inscripcion anualmente.

C. Para verificar si el contribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributarias, debe consultar la opcion "Incumplimientos” publicada en Portal
SAT en el Menu Consulta NIT.

El registro de la informacion contenida en la presente constancia no prejuzga sobre la validez de esta y no convalida hechos o actos nulos o ilicitos.

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
NIT:
104858079

NOMBRE:
EVA CAC CARRILLO
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: ORGANISMO JUDICIAL Bolan Hasioei
' CORTE SUPREMA DE JUSTICIA .

GUATEMALA, C. A.

GlriiMALe CA
EL INFRASCRITO TITULAR DE LA UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES HACE CONSTAR QUE
CONFORME LOS REGISTROS RESPECTIVOS A:

Primer | Segundo
Nombres Apellido Apellido
"EVA ''CAC 'CARRILLO'

QUIEN SE IDENTIFICA CON EL DOCUMENTO SIGUIENTE:

DPINUMERO 3389 11111 1001
**% NO LE APARECEN ANTECEDENTES PENALES ***

Fecha de Emision: 05/02/2025
Vigencia: Viélida hasta 04/08/2025
Fecha de Nacimiento: 18/03/2000
Lugar de Nacimiento: SUCHITEPEQUEZ, MAZATENANGO
DIRECTOR
Unidad de Antecedentes Penales
i L Operador: MRODRIGUEZ
uUt4N]SibeBmS9TDOdQOCA== 89293EFCETE380BDEOB7EG2347E31288
Liave: 20250201032623 , Solicitud No.52025-8667032
s dato - 14 d serveriBeatosen: Solicitante: EVA CAC CARRILLO
https://cape.ol.gob ot

Digitally signed by
ORGANISMO
JUDBICIAL

. Date: 2025.02.05

4 120713 CST
Reason: Constanciz

de Carencia de

“  Antecedentes
Penales
Electranicos (CAPE
Locatiomn:

Este documento tiene un Hmite de 4 AT CA s fiwww.cape.oj
validaciones. gob.gt
Acuerdo de la Corte Suprema de
Justicia. No. 27-2018 Guatemala, 05 de febrero de] 2025
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Direccién Departamental De Redes Integradas De Servicios
De Salud De chhitapéquez

Direccién Departamental De
Redes Integradas De Servicios
De Salud De Suchitepéquez

TA

El insfranscrito Coordinadbrfdel Distrito Municipal{“con 'gase

Extiende el presente documento por no padecer guna er ¢ i isi . i . N =
de acuerdo a las disposiciones de conformidad cona

Suchitepéquez, L de : i e
DOCUMENTO VALIDO POR UN ANO-A PARTI
Nombre y firma del Funcionario g za

Y oy

Cualquier Anomalia, Com
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1A. CALLE 3-78 ZONA & COLONIA EL
RELICARIO MAZATENANGO SUCH

BASILOSCOPIA ANTITUBERCULOSA

RESULTADO DEL EXAMEN
No. REG. 900 NEGATIVO

POSITIVO O
NOMBRE: EVA CAC CARRILLO
DIRECCION MAZATENANGO, SUCH. EDAD 24 ANOS
'MAZATENANGO: 12 DE _ DICIEMBRE DE 2024
* 2 OmMEBS

; : {
i - ;L“ aboratorios Clirticos
FIRMA DEL LABORATORISTA .

TENEMOS EL AGRADO DE INFORMAR A USTED QUE EL
EXAMEN QUE SE LE PRACTICO DIO UN RESULTADO NEGATIVO.

SE RECOMIENDA EXAMINARSE UNA VEZ AL ANO PORQUE LA
TUBERCULOSIS ES UNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA.

GUARDE SU TARJETA Y MUESTRESELA A SU MEDICO.

VALE POR UN ANO
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soclal :
Departamento de Registro y Control de Alimentos S earaies g
Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud #8 Schi

CARNE DE MANIPULACION DE ALIM

o C-No.003190 M

| 3056-2024
‘j No. Valido durante seis meses
EVA CAC CARRILLO

Nombre: o
N’
No. ey 3369 11118 1001 %
DRA. ANA MARIA GONZALEZ CA
Nombre y firma
Cordinador del Distrito de Salud

ey

El portador del presente se encuentra facultado para poder desempefiar su oficio en
Restaurantes, Cafeterias, Comedores, Ventas Callejeras, Ferias y otros a fin. El uso
de este. documento es personal e intransferible, cualquier otro uso que é al
mismo; no ‘siendo.las disposiciones para lo cual fue extendido, serd Jaaciale

COn*Formodad a las daspos:cnones que establece el Codigo de Salu

B po?ador del presente documento ha completad )
' rSo de Manipulacién e Higiene de los Alimento

16 DICIEMBRE 2024
Suchitepéquez, G de

Infpecto'r de Saneamiento Ambiental
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