curriculum vitae
Nombre:

Lugar de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Estado Civil:
Profesién:

Religién;

Cul:

No. de afiliacion:

NIT:

Domicilio:

Cel.

Correo electrénico:

Formacion académica:

Elder Eleazar Solis Pérez

Aldea Violetas, Taxisco Santa Rosa
02/04/1890

33 afios

Casado

Perito contador

Evangélico

1966 22492 0609

200900316017

5782439-8

7av. Lote 28 sector 8 col. Palinché, Palin escuintla
3805-2585

elsolispsolis@gmail.com

Ao Centro Educativo Titulo

1998-2003 E.O.R.M. Aldea violetas Del Sexto primaria
lobo Taxisco SR.

2006-2008 Centro NUFED No. 535 Nivel medio

2010-2012 Centro Educacional Diversificado

Guatemalteco del Sur

Otros logros:

Afio Centro Educativo Logro Obtenido

2010-2012 Centro Educacional Curso de Microsoft Office 2007
Guatemalteco del Sur Power Point, Excel, Word

2017 INTECAP Trabajo en equipo

2010-2012 INTECAP Manejo de MS Excel




Experiencia laboral:
Febrero 20 del 2016 al 2 de octubre de 2017 Entarimador en industria Popular S.A

04 de diciembre del 2017 al 31 de julio del 2018 Peén de labores varias C. Ingenio Concepcion S.A

20 de agosto del 2018 al 10 de marzo 2021 Operador de Mezclas en industria la Popular S.A

Referencias personales:
Ramiro Mufioz Cel. 5990-2184
Gamaliel Molina Cel. 4900-9450

Marcos Linares Cel. 4216-8435
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ﬂ SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

CARM= DE TRENTIFICACTON TRIFUTARY

i
8 |
1
A
3
Ao
ot

pncrriacion:  A7-vie pE
hod! Ficae jon: 1?-*9-:&55

Baivicia y A ién con Trarep !

Firma del Contribuyente o su Representanie Legal

Sirvase presentiar este carné al reslizar
a) Elpago de sus impuestos
b) La entrega de sus decfaraciones juradas

g}  Para cualquier trdmite relacionado con
la administracién tributaria
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tactura tlectronica en Linea (FEL) Sene:ZD4EkB2S N0.Z9U3152014
Documento Tributario Electrénico. Fecha de Certificacion: 10/03:

20, Cerlificador: INFILE, S.A. NIT: 12521337

Sujeto a pagos trimestrales (No retener ISR), Agente iy ¢ n253tn Dto, 20-2006 (No retener IVA)

Grupo-epm

REF PARA BANCOS
No. 245622354

YENCI SORAIDA GUTIERREZ POCON

COLONIA PALINCHE, 7 AVENIDA LOTE 28, Zona 5
Palin, Escuintla

NIT: 7134466-7

TOTAL A PAGAR
Q102.93

Best whiteSpace Best whiteSpace

EMPRESA ELECTRICA DE GUATEMALA, S.A.
6a. Avenida 8-14 Zona 1Gt@temala, C.A.
NIT 32644-5 - www.eegsa.com | f X3 @

CONTADOR
V40180

CORRELATIVO
1701795

UM, VG EE DLV~ MLIVA [ Via—lil TE WU v o

Baja Tension Simple Social - BTSS / Feb - Abr 2023

Fecha de emisién 10/03/2023

Si cancela después del 09/04/2023 tendré un recargo de mora de Q 0.86

Detalle de cargos Precios Q Consumos
Cargo fijo por cliente (Sin IVA) 12.413715
Energla (Sin IVA] 1.386018 37 kWh
Aporte INDE a la tarifa social -0.639029 37 kWh
Total cargo (Sin IVA)
Total cargo (Con IVA)
Tasa Municipal A P. [cobro cta. de terceros) (Sin IVA] 13 0%
Total de esta factura
Saldo Anterior de 01 mes{es)
Total a pagar
@cst_whiteSpace
Lecturas R
10/Mar/2023 07/Feb/2023 Historial de consumo kWh .
1314 1277 KWh Actual Feb Ene Dic
’ ' 37 40 45 43
Le hemaos servido durante 31 dias
Mes anterior Mes actual Tota
VA Q 5.07 481 9.88
TELESERVICIOY 2277-7000

Servicio 24 Horas los 365 dias del afio

50 S O DA

Total Q.
12.41

51.28

23.64

40.05

44.86

521

50.07

52,86
102.93



Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Carnet de vacunagion
COVID-19¢3
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MAS INFORMACION SOBRE LA \iA_)CUNAOI(_ﬁN CONTRA EL COVID-19:
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No.de DPI1 o Afiliacién:

Centro de vacunacion:

[

Carnet de vacunacion COVID-19 =

Vacunarse también protege a las personas a su alrededor, en especial
a aguellas con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa de COVID-19.
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indicaciofles especiafes:

En la mayorla de los casos, es normal sentir dolor o mofestias. Comuniguese ¢on su médico 0 acérquese

2 su unidad médica en los siguientes casos:

. Si el enrojecirniento o la sensibilidad donde recibié la vacuna aumenta luego de 72 horas.

. §i sus efectos secundarios como fiebre y malestar general le preocupan o parecen no estar
desapareciendo en 72 haras



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL .

£ s “* _\DEPARTAMENTO DE
S | “CONTROL DE ALIMENTOS

Np 2 4 9803

Centtq alud: /7 400 &

Nombre E/E/‘ £/GW &1&.5 70&;()_2,

No.DPI: /P66 R Yo Oc07

Clase de Negocuo/%/zéo l-éULLO/] OE p%ﬂd’/ﬁ?éls
Municipio: mﬂ, B@dﬂ-ﬂ—f%

——

El Departamento de Registro y Control de Alimentos
del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y
Direccién de Area de Salud de Escuintla
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En cumplimiento de las dispd#ici mento, hage Wﬂ Gk
El portador de la presents, Ha é&'ﬁmo capacitaion sobre l-JIglene 2, e
‘Manipfixciofide Alimentos - : SR (o s
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fi Wi mﬁurmé ’L By ; vé Bo. ™AL
Tl o) 202z 84 -(0-Box3
i Fechd"ﬁf_x %lsmn Fecha de Vencimiento
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o e, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia
i@?& DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA INTEGRAL EN SALUD
7

% DIRECCION DE AREA DE SALUD DE ESCUINTLA
RS
DISTRITO MUNICIPAL. DE SALUD DE:
ol

Fanjeta de Sablud N° 758571

i ici ticaron a:
El infrascrito Coordinador del Distrito Municipai con base a los exémenes.’ que le practic
E)dare €laazar Solis Parer

Cédigo Unico de identificacion: I bl 272 o 229 4’09

Extiende el Presente documento por no padecer de alguna gnlermedat&;l transmisible de
acuerdo a las disposiciones de conformidad con la normativa respectiva.

Valaw /Py POI77 ;
DOCUMENTO VALIDO PORUN ANO A PARTIR DE EST :
Nombre y firma del funcionario que autoriza y sello del Distrito:
D, Qo 4 2w 0

Cualguier ancmalia Comunicarse al Centro de Salud Escuintla Tel.: 4B4Z-4 14:4‘ ‘?Eh\

pr— ]

Escuintia,

DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS DE SALUD

El Certificado de buena qaludeTaergﬁtr(i:fria expedido en esta Capital por

la seccién competente qéola ireccio _g@'gne y en las cabeceras

Departamentales por ios_s% itios de salud.
*l AN

&
e W 0 |
Estan obligados-a&:poseer la Tarjeta Sarﬂaga l&s: testazadores, carniceros,
panaderos, empleadds de farmacias, hateleres,ﬁ-sarbefb%, nodrizas, cocineros,
lecheros, corraleros, empléados_de:pllpérias; en4p|eados de restaurantes,

comedoresy en geneﬁl los‘fatziéanrtes_ yrha 'ipulic@g} de @Limentos.

e ==
Las personas que c/st{lrlvo olgligadas ;?bortér Ioﬁcerﬁﬁ‘cados de buena salud
o Tarjeta de Salud, g, los tivieren:ctiando Iasﬂinsﬁecicg? 0 empleados de los

Servicios de Salud se Ig}—exijan. seran cdnsignada@f a &oﬁj eces de sanidad, para
las sanciones corresponditntes

% N
La Direccion General de Sewitﬁsﬁ_ﬁaﬁl#}h%m)gr{qﬁbien disponer que la renovacion de este
certificado o Tarjeta de Salud sehaga Ca -
=,






Boleta Electrémica No.
D2023-1459200

ORGANISMO JUDICIAL
: CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
GUATEMALA, C. A.

GUATEMLALA. CA

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

Primer  Segundo
Nombres Apellido  Apellido

"ELDER ELEAZAR ' 'SOLIS' PEREZ'

QUIEN SE IDENTIFICA CON EL DOCUMENTO SIGUIENTE:

DPI NUMERO 1966 22492 0609
*#* NO LE APARECEN ANTECEDENTES PENALES ***

Fecha de Emision: 28/04/2023
Vigencia: Vilida hasta 27/10/2023
Fecha de Nacimiento: 02/04/1990

Lugar de Nacimiento: SANTA ROSA, TAXISCO

DIRECTOR
Unidad de Antecedentes Penales
, Operador: LSRUANO
a/wZPcmvd4ymzbROA7INRw== 71DDABFCD7CIE3667E0AES5874]2CDAE

Llave: 20230401090529

Este documento tiene un {imite de 4
validaciones.
Acuerdo de [a Corte Suprema de

Tusticia. No, 27-2018 Guatemala, 28 de abril del 2023

3k dkokok ek K Kk Ultll'na linea 3k 3 3 e ok 2k o g 2k ok k

Soliciud No.52023-1459199
Solicitante: ELDER ELEAZAR SOLIS PEREZ

Digltally signed by
ORcAIso
MOy, JUDICIAL
o %, Dats: 2023.011.23

& %, 0B:55:59 CS
Reason: Conslancia
de Carencla de

% Antecadantes
Penales
Electrinicos (CAPE)
L A Location:

. ocalion:
hitps:fiwww.cape.of.
fob.gl
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MINISTERIO DE EDUCACION ™57

Guatemala, Centro América : m. 4

La Direcci6n de

— Bacudker Oficinl Rusah Mistar

extiende el presente

DIPLOMA

Por haber completado los estudios correspondientes al NIVEL DE EDUCACION PRIMARIA

De conformidad con el Artfculo 77 de la Ley de Educaci6n Nacional, Decreto Legisiativo 12-91.

batoen_ Aldea El ‘\qwq.. Taxisco  Santa Rosd
) a ﬁomgﬁﬁ&% del mes de 0 O*Q b re del afio . NQQW.
.w%z.msa__m . @ aw&

Vo. Bo__(Fus K7
Difectbr (a) \&— ,nﬁ/v_naﬁzgs

ﬂ..ma)? CC. DE LA EDUCAr:
o COLEQIADN n»:...n —




EL MINISTERIO DE EDUCACION DE GUATEMALA
Y EL PROGRAMA NACIONAL DE LOS NUCLEOS FAMILIARES

EDUCATIVOS PARA EL DESARROLLO -NUFED-
Acverdo Ministerial No. 694 de fecha 13-10-98

POR CUANTO:
La Direccién del Establecimiento

-NUFED- NO.' 5 5*5 HA INFOMO QUE:

Completé los estudios correspondientes a los 3 ciclos de Educacién Bésica,
plan de formacién NUFED

POR TANTO:
De conformidad con el Arifculo 77 de la Ley de Educacién Nacional,
Decreto No. 12-91 del Congreso de la Repiblica.

[PLOMA

Dadoen: E1REIC A AR

bbb 00 JAXIAL b L
a los ———~_ dfas del mes de - de L%

N GRyg
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Reptiblica de Guatemala, C. A.

E]l Ministerio de Educacion

Por cuanto:

CENTRO EDUCACIONAL GUATEMALTECO DEL SUR
PLAN FIN DE SEMANA, DEL MUNICIPIO DE ESCUINTLA,
DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA.

ha informado que
ELDER ELEAZAR SOLIS PEREZ

hizo los estudios y sustentd las evaluaciones de ley para optar al titulo de
PERITO CONTADOR

habiendo obtenido en ellas la aprobacién correspondiente
30 de noviembre de 2012

POR TANTO

le otorga el presente titulo para que de €] haga el uso conveniente

Dado en la Republica de Guatemala, el 30 de Noviembre de 2012

Director (a) Departamental de Educacion
Lic. Ezequiel Arias Rodriguez




P

sz.m. RO EDUCACIONAL GUATEMALTECO DEL SUR

OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA A: |

o, E1 Salis D6

POR HABER APROBADO EXITOSAMENTE EL CURSO DE
MICROSOFT OFFICE 2007 (POWERPOINT, EXCEL Y WORD)

: .m....m.....n....
S
s &
. 4.... . 4 3
P . . »
4 SLCLES Caal Licda. m__N% De Rodriguez

ESCUINTLA, 10 DE NOVIEMBRE, 2012
e Y w
PEMY Hilda Vasquez
U:moﬁo_.m._.mmaom Omﬂma_,maoo Asesora Educativa




Antecap

»

El Instituto Técnico de Capacitacién y Productividad

Hace constar que:
FLDER ELEAZAR SOLIS PEREZ,

Particip6 en el evento:

TRABAJO EN EQUIPO

Impartido en industria la Popular S.A., Escuintia
Fechas de realizacidén 22 de junio del 2017
Con una duracién de 4 horas.

Servicios Empresariales Regién Sur, Santa Lucia
Cotz, 22 de junio de 2017

™ eimrn Jefe de la Unidad Operativa
T INTECAP




nteca
E] Instituto Técnico de Capacitacién y Productividad

Otorga la presente constancia de participacion
a

Elder Eleazar Solis Pérez

en el curso

MANEJO DE MS EXCEL

Impartido en: Centro de Capscitacién Escuintla 2
Fecha de realizacién: 22/01/2019 al  26/03/2019
Con una duracién de: 40 horas.

Escuintls, 26 de marzo de 2019

BTAN

.y i
> Instructor Rf : d= la Unicad Operativa

2019-008256

.}?_g;%ulent’cidad de ¢sta oanstancia la puede consultar en Ja Divisién Regi
Ly .

~Nim.

o~
N

znal del INTECAP csespondiente
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La Popular

POR UN MUNDO LIMPIC, BELLO Y SALUDABLE

A QUIEN INTERESE

Segun se indica en ei capitulo octavo, articulo 87 del cédigo de trabajo, se hace constar
que: ELDER ELEAZAR SOLIS PEREZ frabajé para ésta empresa desde el 10 de Febrero
de 2016 hasta el 2 de Octubre de 2017, desempefiandc el puesto de Entarimador,
devengando un sueldo base de Q 2,643.21 mas bonificacién decreto 37/2001 de
Q 250.00 haciendo un total de Q 2,883.21 (Dos Mil Ochocientos Noventa y Tres
Quetzales 21/100 exactos).

Y para los usos legales que al interesado convenga, se extiende la presente constancia
laboral en la ciudad de Guatemala, a los 3 dias del mes de Noviembre de 2017,

Atentamente,

inadgra Administrativa de Gestién Humana




Ingenio Concepcitn, S. A.

iy
g\_ l {'/:.' Panta | aon Teléfonos: 78792794
JV;':Z\ Km. 56 carretera al Pacifico

17 de agosto de 2018

Por este medio hacemos constar que al sefiorr ELDER ELEAZAR SOLIS

PEREZ quien se identifica con su ntmero de DPI 1966 22492 0609 leboro para la empresa
CONCEPCION, S. A., en ¢l érea AGRICOLA, desempefiando el puesto de Peén de

Labores Varias C, de forma Temporal a partir del 04 de diciembre del 2017 al 31 de julio
del 2018. (se liquida cada 6 meses) :

Para los usos que al interesado convengam, SC extiende, firma y sella la presente
CONSTANCIA DE TRABAJO, sin responsabilidad para la empresa, en caso de mal uso

de la misma.

Cec. Aréhivo
104064



La PgPpuIar

POR UN MUNDO LIMPIO, BELLO Y SALUDABLE

A QUIEN INTERESE

Segtin se indica en el capitulo octavo, articulo 87 del codigo de trabajo, se hace
constar que: ELDER ELEAZAR SOLIS PEREZ trabajé para ésta empresa desde el
1 de Junio de 2020 hasta el 10 de Marzo de 2021, desempefiando el puesto de
Operador de Mezclado Lavanderia, devengando un sueldo base mensual de
Q 3,100.00 mas bonificacién decreto 37/2001 de Q 250.00 haciendo un total de
Q 3,350.00 (Tres Mil Trescientos Cincuenta Quetzales 00/100 exactos).

Y para los usos legales que al interesado convenga, se extiende la presente
constancia laboral en la ciudad de Guatemala, a los 23 dias del mes de Marzo de
2

2021.
La

POR 3N SO0 LIMPI, BELLO Y SHUDABLE
Km. 56.5 Antigua
“arretera a Palin, Escuint!

“~afona: 7820-112¢ -

Atentamente,




Servicios de Congudtoriovy Contabilidades RMC

A QUIEN INTERESE:

Por medic de la presenie hago de su conocimiento que conozco al sehor
ELDER ELEAZAR SOLIS PEREZ quien se identifica con Documento Personal de
Identificacién 1966 22492 0609 extendido por ¢l Registrc Nacional de las Personas del
Municipio de Palin, Departamento Escuinila, y con residencia en ¢l Municipio de
Palin.

El seiior SOLIS PEREZ, es una persona responsable honesta trabajadora de
buenas costumbres y capaz de desarrollar cualquier actividad que se le designe, por lo
que no tememos inconveniente alguno en recomendarlo a la empresa o persona que
requiera de sus servicios.

Y para los usos que al interesade convenga, extiendo firmo y sello fa presente
carta de recomendacién a los un dias del mes de mayo del des mil veintitrés,

Atentamente,




Palin16 de junio de 2022

A quien cofresponda:

Es un privilegio emitir esta carta de recomendaciéon personal al joven ELDER
ELEAZAR SOLIS PEREZ con documento de identidad personal 1966224920609 con
residencia en colonia Palinche, a quien tengo el honor de conocer desde hace
muchos afios y de quien puedo dar fe es un excelente ciudadano, responsable,
solidario, y ha mantenido en todo momento una impecable conducta de sélida
moral. Lider cristiano y comprometido en servir y dar mas de lo que se le pide.

Puedo atestiguar que ELEAZAR SOLIS ha exhibido buenas costumbres y un trato
cortes en cada una de las interacciones con otros miembros de la sociedad que yo
he presenciado. Asi mismo, puedo confirmar sus altos valores éticos que se ven
reflejados en su diario actuar, es un excelente trabajador que cumple a cabalidad las
labores encomendadas y es miembro respetable y productivo de la sociedad. Por
estas y multiples otras razones que con mucho gusto puedo comunicarle si lo
considera necesario, es un privilegio para mi, el otorgar mi mas completa y cabal
recomendacidn personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en aito su propio buen nombre y
el mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algin dato o informacion

adicional.

Atentamente,

G OLINA
TELA49009450



