Version publica elaborada de acuerdo a lo establecido en el articulo 30 de la LAIP
“En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su version original
informacion reservada o confidencial, debera preparar una version que elimine los
elementos clasificados con marca que impidan su lectura, haciendo constar en nota
una razon que exprese la supresion efectuada”. Algunos documentos entregados
por tramite de informacion y realizados por esta institucion contienen datos
personales como Numero de Documento Unico de Identidad (DUI) y Nimero de
Identificacion Tributaria (NIT) que de acuerdo al articulo 24 de la LAIP son
considerados informacion confidencial.
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: __AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: _ ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CAsSADO | X
(5.4) DIVORCIADO (65) SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD; BACHILLER

(5.3) ACOMPANADO

(5.6) wuo‘o :l

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _

(11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

C000141




®olicia Nacional Civil

EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000001972199

E( Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia

Salvador, fiace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacion Dui

', quien tramita su sofvencia

|
i

para Transporte,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta est‘ fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

a

Extendida en San Safvador, a los veintinueve dias del mes de mayo del afio dos |mz[ doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blar

Nota: Cualquier alteracion annuli of presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacidn 6 a|
Web site: http: /fwww.pnc.gob.sv, teléforo de emergencia 911

[

———

-

ica.

fistintos al especificado.

CC00142




Ministerio de fusticia y Seguridad Publica,
Direcclén Geners! de Centros Penales.

= > NINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PuBLIEAY & g

EL SALYADOR

Usuarlo:, ]
Fecha: 29/05/2012 14:08;3Q

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

N
P /

Antecedente No. 22856-05-2012 Recibo No:. 165868

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registro
de Armas, Direccién General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefor(a)(rita)

portador de su Documento de Identificacion

de | afos de edad, estado familiar | de
oficio , ariginario

Departamento de _ def domicilio de |

Departamento de ~___; hijo(a) de !

y de | ' | - quien.-L;Jicita-certiﬁcécibﬁ |

de antecedentes penales para tramites VACACIONES |

segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pe‘na[es por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su conira por imputarsele un delito.

\

Y, a solicitud de : | X N - se
extiende la presente en San Salvador, a los veintinueve dias del mes
de Mayo del afio dos mil doce -
;
NClAY g

PRI

SRR
%;;“ LA AG I
LICDA ECAR DEALEARG™ " 754

ENCARGADA DE SUCURSAlyy ey |
REGISTRO DE ARMAS 7
ReRADE
/m\
TR %\\
GUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO .4, ———Cll & jf

2. o A
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EME’ wif !
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ~ .
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DIRECCION DE RESIDENCIA:

EN.CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO:

IIN

TIPO DE SANGRE:

TELEFONO
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B cumplt

® Ministerio de Educacisn
e la Repithlica deEl Saluanor

POR CUANTO

B -
an , o
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POR TANTO:

A " "El Present

P W

ulo de

fmu%eﬁif&m

DIRECCION DE ACREDITACION
iﬁara gue e £l haga uso de ronformidad con Lo establecida en los Articulos Nos. 26 g 57
Registrado bajo el' e la ey General de Educaciin.

0. . : [ {Dejaron de ser Especies Fiscales los Titulos de Bachilierato, segiin Decreto Legtslativo No. 384 de 30 de Noviembre de 1989)
mf// 0‘;0"0 L'I Q San Salvador, EL Saluador, entroamérica, a los 7”‘“4"5 Dias el mes de
o novienbre e dos mil iy

del Ilbro re pec‘llvu
o.\\’; I‘._ ¢ ! - / . ’ B
= N ‘90, ’ \.‘“\- - ’/ . DIRECCION NACIONM & TION EDUCATIVA 5.3 DIRECTS; DELC RO EDUCATIVO
O X 4
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“‘:.a:.g-: Certifica que: |62 <
= - o,
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P azs >H
S ' : - =X
‘.g;:% Aprobc’» satisfactoriamente los estudios del Curso de E_‘-:_.s
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CEL TNMFRARCRITE 3ER0R COMAMDAMTE D ZOMe MELEITAR Y5

RRTGEAM2A DE IHFA&MTERIA. -

—_—

el CONSTHAR 2
dr alts en esia Unidad Milltar,
InJubeaz, habismde causado baja por haberla solicitado;

s

pue al SR. SARGEMTO R
desde &l QLFNESTL hasta al

segin eaid

reglstrado en los libros de Ordenas Gengrales y del DUEipo SUE Para
Eal ofzcto lisva esta Unidad.

s sclicitud del inteoresade para ser preseptada
aztime convenisnte se 18 extiends la presente en el D»
de la Sha. Brigada do Infanteria: San Yicente, a los g

das mil.
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PONSTANECIA

El  Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional,
INSAFORP, en  Coordinacion con  COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DEC.V.
Hacen constar que:

Ha participado "en el semznano“KELA CIONES HUMANAS
PARA EL CAMBIO EN [A PRODUCTIVIDAD Y
COMPETITIVIDAD LABORAL ”, impartido los dias|17, 14 de
abril, 8 y 15 de mayo de 2004, con una duracion de| 16 horas,
en ' las Instalaciones de la Unidad de Capacitacién Empresarial
de dicha empresa.

Y para los efectos consiguientes se extiende la presehte
constancia en San Salvador, el dia quince de mayo de dos mil
cuatro. o=

¢ AL
: Ing. Carlos Humberto Vargas
b Gerente de Asesoria a Empresas

£000152
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ANEXO 3 |
|
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

I
{1) NOMBRE COMPLETO: ‘

(2) OFICIO: _AGENTE DE SEGURIDAD

|
i
(3) SEXO: (3.1 MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO !
i

(4) EDAD: __| ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: {(5.1) SOLTERA (52) CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

{7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

{10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): |

(11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRECE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




" ' : . @olicia Nacional Civil

T B
BEEE © v ElSabvador It R
_ wto . Unidad dé ‘Rggtstro yﬁntecedéntes Policiales : ‘4
5. CL
e - , Sermry Proteger ante todo ’ ,!;‘;
11 Sofiencia V. 0000000000000000001507211 N (Ll
o !E[In.y’rascn'to Tefe de lo Unidaid de ’Qgg‘ggtf@?mg&f@”ﬁtgswoﬁcws de a Policia
- Safvador, fiace Constar que: ELST.] S . .
' 3 ;v‘ [0 S 4T 7R 2 WS L"" J nep
.. portador de su documento de uiéntzﬁcaaonnd)téz qu ten tramita su sol:vencza pam Segum&zc[
& uxm SERLNE A 1%
Lt Privada, % ' : -
' ‘carece de procesos policiales ]ufmatiza:[os pend?entes, segun fos arcﬁwos que hasta esta fecha
""_['  para tales efectos, regisira esta mstztuczon. * i U
Extendida _enSan afva;for? E;/d'oce'd" as. d'e( mesdé marzo ¢[e[ arno dbsmz[dbce ' L
- - |
{ ; |
T ~ 1
\""'.I;" P , i ' S !
TR © . Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela | '
e Jefa de la Unidad de Registro 'y Antecedentes Policiales-Sucursal Soyapango . !

R T
ol

Nota: Cualguier alteracion amila ef presinte docimento, No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos of especificado.”
Web site: Iittp o/ iww. pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 9111

wl
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Ministerio de Justicls y Segurfdad Piblica,
Direceidn General de Ceatros Penales.

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBIL )
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Beatriz Garcia Fuentes '
Fecha:_19/03/2012 8:56:29 ’
VALOR: $3.00

(TRES DOLARES) kN

Antecedente No. 13627-03-2012 | Recibo Nlo. 121658

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica: ' }

Que el(a), senor(a)(rita)

portador de su Documento de Identificacion |
de < afios de edad, estado familiar { d;
oficio : , originario de

Departamento de del domicilio de

Departamento de ; Hijo(a) de 0 |

yde [ : quier|1 solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites VACACIONES

segun el Registro que esta Direccion lieva, NO TIENE ‘Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

s

, Y, a solicitud de , s€
extiende la presente en San Salvador, a los diecinueve dias del mes
de Marzo . del afio dos mil Doce - ’

e, _.
REGISTRO Y CONTROL
ENITENCIARIO |

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS i NO- a E 1 e 8 7
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e

REPUBLICA DE ) SALVADOR

v

MINISTERIQ OF LA DEFENSA NAGIONAL < | .

2
=

LICENCIA PARRELUSO OEARMAS DEFUEGD -~ /"%

DIRECCION DE RESIDENCIA : : -~
" EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

. _NUM, RgGIS_Tl{O: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:

' @

CENEEAL DE DIVIEION
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" INSTITUTODEPREVISION - «

.
—

I
|
{ SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA = !
' CARNET DE AFILIACION |
i .o ~ ) '
L[ — : I
' "] NOMBRE DE AFILIADO
: L | 4
: No. DE AFILIADO = =
; 16/06/2001 74
a FECHA DE EMISION GERENTE IPSFA
! 4 — .
|
|
B et e e s %,
s [ INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
L DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL !
g TARJETA DE AFILIACION !
. : '.
£ Lo
g ! ]
g S
d i
H
: ! v
" ' g ]
.|§
1 '.i B
N |
~ |
N’
-
|




CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
sofesor del WMW Grado "HACE CONSTAR

im Escclar del (_i?,smd.lante cuyo nomhre aparece en el anverso
1 giguiente:

ESCOLAR CONDUCTA -
falificacian | Concepte _ASPEGTIIS Cancepts ]
207 MO ﬂssvuusm_uiw_ T s /%W
T | uassos oe st A
? © [P M43 || Y PRoTECEION . - V) ity [foeseid
X RELACIONES PERSONALES ‘ -
/ MIA ) Y oe cooeeracion S Decece
RESPETO A PRINCIPIOS, )
7-“' M7/3 | | atores ¥ cregnciss. /3 j
001 _INCIATIVA Y CONFIANZA | c
M2 | e stmsw.. | ocees. et estdh
g . 4 HABITDS_ DE ESTUDID v
MO v o tragsao PP eeey, fhessoe
7. | £ . ' ASISTENCIA
F | || Asisisd 7 % % del afio Escolar |
OBSERVACIOWES

W&/ W«W
MW

(7;,_:1 oxi Escolar le faculta para que sea matriculado en

' a.los
. "'
_de n:ul novecaentos

7%

‘ SAN MARTIN a’;

=
f(xsxu. t‘"-&%ﬁbﬁ

x\
l\,"

WW.

PARA TERCERO,
SEXTO ¥ NOVENO
GRADOS.

" El Infrascrito, Director de este Centro Educativo,

CERTIFICA-

Que_ L

s

CERTIFICADO ESCOLAR

- —(NOKBRE COM&E 210 DEL-ALUMNO)
Ha concluido los estudios del L

tecl2 4" Ciclode Educaclon Bisica

por haber aprobado las aslgnaturas del Pian de Estudios correspondientes
curnplido satisfactoriamente los demas requisitos de evaluacién.
Por tanto, extiende el presente .

CERTIFICADO DE APROBACION

) toR <.
En: (74«0/?)@02’;’0 . ald

/
de mﬂ/novec:entos

e

~7

| —

EXCLUSIVO PARA

"NOVENO GRADO,

_Birz:ciia i* Educacion Basics ..
Registrado haje el

No 5 -
Folio: 3+ -3¢
. 'i‘omo‘ I
A.fio: /485 —

gel Libro Respectiva.

/

- .'—\ \ "/(
.\J DE QO b )
IR (f\ ?
Fvn;%‘cql‘. o :

o, ) £

f‘:Ja

Egncargedot Secelén de Registro.

" NOTA: CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS.

2
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Participd en el Curso de Capacitacion como requisito de ley para que
pueda solicitar a (a Policia Nocional Civil, autorizacion de laborar
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PATRIA, HONOR Y GLORIA

FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR
BATALLON DE INFANTERIA
DE REACCION INMEDIATA

“GRAL. EUSEBIO BRACAKMONTE" ’ : '

wi

-

I
EL INFRASCRITO COMANDANTE DEL BATALLON DE INFANTERIA DE REACCION INREDIATA
"GRAL. EUSRIO BRACAMONTE" HACE CONSTAR:

Nue @l Qnldado rese-victa c:fuvoide alta o» la
Cuarta Cempafiia de Infanteria de esta Batalldn, desde el 0l de septiembre
de 1984°hasta el 31 de agosto de 1986, habiendo causado baja|por cumplir -

con su tiempo de servicio Militar Obligatorio.

del Batalldn de Infanteria de Reac¢ion) Inmediata "Gral. Fusehio Bracamonte'

L - - - el
Comalapa’, « 1 ~dlas del mer de\Septiemhre de mil novecientos ochenta

Y, a solicitud del interesado se'lz:%gfiende la presente en la Comandancia
y seis.

ECTOR HERIBERTO HERNANDEZ,
I GRAT.. EUSEBIO BRACAMONIE

Ut fnavalroe . o Cot
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e LA CAMARA DE COMERCIO
) € IDUSTRA E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

DE EL SALVADOR

a fravés de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certiticado de participacién a:

Por haber completado el seminario denominado

FORMACION RELACIONES HUMANAS MOTIVACION ¥

i EHPRESARAL . AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

e e T N

“

LIC. LAURA DE VALDEZ CAROLIN
Instructor jefe Centro de

R f e e D e S T Y vt Yy




v Insafaep

Instltuto Salvadoreiio de Formacion Profesional

CONSTANCTA

El Instituto Salvadorefio de Formacién Profesz'onal
INSAFORP, en Coordinacién con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.4A DE C. V' ( COSASE)

I
Hacen constar que:

e

Ha participado ‘en el seminario “COMUNICACION EFECTIVA”,
con una duracion de 8 horas, impartido en el de}yartamento de
San Salvador, el dia 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa
Consultora DESARROLLQO Y SERVICIOS, S.A DE C.V.

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los y ocho dza.s' del mes de
Noviembre del dos mil Diez.

P ——
" Ing. Ricardo Antonio Escobar Licda. Ana Eleonora Reyes
... Gerente Asesoria de Empresas Facilitadora

INSAFORP
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COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD

Hace constar que:

Ha recibido la capacitacién de Relaciones Humanas y Servicio de

Atencién al Cliente.

POR TANTO: COSASE S.A. DE C.V. LE OTORGA EL PRESENTE

F. '\I\\ngel Avendaiio

Direc.t(‘)\r de Operaciones

DIPLOMA

Dado en san salvador, el uno de marzo del afno @04.
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 3

TECNICO

{1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO: _AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __ AROS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA

5.2) CASADO | X

(5.4) DIVORCIADO

(5.5)  SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(5.3) ACOMPANADO

(5.6) VIUDO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

{10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO:

SIETE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

CC00166




Policia Nacional Civil
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales )

Servir y Proteger ante todo

Solvencia . 0000000000000000002019946

6k
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Regrstroy ﬁntecedéntes Poficiales de {a Policia 9\Ifacwna[ \sz[ de ﬁ[ & -¢
Satvador, hace Constar que: ELSt. | U : A :

portad’ard’e su documento de identificacion Dui quien tramita su so[venéia para Empleo,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fiasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los dieciochio dias del mes de julio del asio dos mil doce

Inuspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa ﬂn‘a.
Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento, No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.




Minkswerio de Justicia y Seguridad Pibfica,
Direcclon General de Centros Penales.

" vy I
— ‘ﬁ\\_ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 2
L SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES '

Usuario:_Deysi Liliana Leon de Galicia
Fecha:_18/07/2012 14:19:00

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) |

|

Antecedente No. 17263-07-2012 Recibo No. 1é4352

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(rita) |
|

portador de su Documento de |dentificacion

‘ de g™ ___ afios de edad, estado familiagy® d:a
oficio Empleado , originario de
Departamento de del domicilio de 3 |
Departamento de ., hijo(a) de l
yde 00T quien solilcita certificacion

de antecedentes penales para tramites EMPLEO

’

|
segln el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de , Se

extiende la presente en Santa Ana, a los dieciocho | dias del mes
de Julio del afio dos mil doce ) '

ENCARGADA DE SUCURSAl CIUDBAD DE SANTA
ANA

|
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE miiii"' HiAg A
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E51A CREDLLOIA, L
ENTREGADA A LA A

<EN CASD 0B TaniBifi DE FRABAI, RS
CRE: 1.AN) ] I

Boulevard de Los Héroes, Metrotentro, San Satvador, 8 Salvador,

PBX: 210-2121, FAX: 210-2100.
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e M’NISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley General de Educacion, Decreto Legisiativo No. 495, de! 11 de Mayo de 1930)

El suscrito Profesar da 2 Zovacs, Cealn oo Eoruriiannts. m’?ﬁu&m ”{44’ eiias ”
HACE CONSTAR QUE .. alumno del%.‘_ arado,

secelén 247 obtuvo en al pm;ante efio lectivo, el :lzuieme- rendimiento escolar: '{ '
ASIGNATURAS caclon |  CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO ;

IDIOMA NACIONAL 7 | , Opsteso Responsabilidad A
ESTUDIOS SOCIALES ¢ |Birrew Hébltos de salud y protaceion ey icoeee
IDIOMA INGLES (Terear cicto) ' )3  petece ) Releciones personajes y de cooperacifn. % Loctore : o
MATEMATICA ? Wy Basuo Fomenta de costumbres y creencias. %{f Lretus - _ ‘
ESTUDIO DE LA NATURALEZA A Iniciativa y confianza sn s{ mismo L fepces :
&Effﬁﬁm Ef.IEL'.ﬁ?, per—— Brrsess Hibitos da estudio y da trabajo Lothecs 8
m% : Préctics de valores morales y cfvicos % Lrctneo g

FOR TANTO; quada facultado para matricalarss on el Mm 9.

Y para los usos legates correspondientss, se extiende la presente en %’ e Errivads _g '

Municipio de WDG;\BMGMO de J%n M alos_cZoe g

dias del mes de #2¥ . de mil novecientos noventa y ~<7e2. 9_
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AYUTUXTEPEQUR &%

/  DIRECTOR DEL CENPRO
EDUCATIVO

PARA USO DE TODOS
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR
|

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO: '.

{2) OFICIO: _ AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __ ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CASADO {5.2) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (65) SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO |

(7) DOMICILIO: ‘

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DU}

{10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _

{11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOCE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




' ljé:ééfﬁo 420V ®olicia Nacional Civil : l
?\\) ccatones \okoadady El Satyador -
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N 0000000000000000001974940 i _—

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policla ﬂlfacz’ona[ %‘O?w[;fe

Safvador, face Constar que: ELST. Newn ‘, "
portador de su documento de identificacion Dui ', quien tramita su sofvencia para Otros, .
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los un dias del mes de junio del afio dos mil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana,

Lo Nota: Cualguicr alteracidn anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
' Web site: http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911




Minfsterio de Justicia y Seguridad Fiblica,
Direccidn General de Centros Penales,

SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
Usuarlo: Deysi Liiana Leon de Galicia
R N VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 23109-05-2012

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC/

Recibo No. 099142

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en |
de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), senor(a)(rita)

<| .

Ia Ciudad

portador de su Documento de Identificacion

L

de | afios de edad, estado familiar

oficio , originario de

de

Departamento de del domicilio de

Departamento de

; hijo(a) de | = =

/s

y de |

de antecedentes penﬁllés para tramites VACACIONES

" quien ‘soligita. certificacion

.

segun &l Regi/siro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pehalég por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

, 88

Y, asolicitudde
treinta

extiende ia presente en Santa Ana, a los-

J .

dias del mes g

de Mayo doce

del afio dos mil

s

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
i
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

TIPO DE SANGRE:

HUM. REGISTRO:

]

TELEFONO:

W
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer ciclo de educacidn biasica (9° grado)
(Ley General de Educacién, Decreto Legislative N° 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Elfla suscrito/a Profesor/a del

PROGRAMA DE EDUCACTION BASTCA A DISTANCIA

1

HACE CONSTAR QUE:

NOVENQ

Alum

nofa del l

S B e -
grado Seceion _nam_ de Educacién B&4Ea, OBTUVO EN:EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: l

Asighatura

Calificacion Jifis

- Concepto

Lenguqje y Literatura
Matemdtica

Ciencia, Salud y Medio
Ambiente

Estudios Sociales y Civica

BRI c o
8 ( C’\':ﬂo;;‘"r):-"..’ iy

N ‘..'\ 3
e u, AR N ,
R N ¢/
Vete 50 €

Segundo idioma

5 (.CINCO)

Educacion Fisica 'R

g - A,

i F.

=' TN \h,’ e ~
Practica de valores hurmanos,
y;clvicos =%

AL R

pmomno o
by i)
25 W

i ot
e o~

7Y
wdan

N
F SR

e S

RITFNG:

5—- 6 Bueno
3 - 4 Regular

ESCALA DE
CALIFICACION

9 -10 Excelente
7- 8 MuyBueno

1= 2 Necesita mejcrar

S

Y para Ics usos legales conespondientes, se exfiende
Municipio

Por lanto: hablendo terminado los estudios & ETicaEISH BAsIER, “qliedaitadiitaas/a para miatriciidise en el nivel inmediato superior

SANTA ANA

el presente en SANTA ANA

- -a _LQS—VEINT-ISElsjer_ S

dias del mes de

ENERC

de

departamenio de  SANTA ANA

DOS MIL UNO

T\ Il

o %
S %
na‘? ]
GILORTA D

"’ R DA

(4
/),
¥5 oyt / Profesor/a del grado

2SS SRS SRS NSRS
I S CINIIER LIRS

O
o

BERTO ) INDC
r/fa de la escuela
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O:_!l.u!.mu A
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Aprobé satisfactoriamentetlos 1 /Curso de Capacitacién

. g! £ 3% 3 e e, . . ; "ﬁzf,,.n ‘3;’« :
para Agentes Privados, zde**S¢guridady fcreado por el Decreto

. . o R D ERR (,;é’
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ANEXO 3
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: _AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULING | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: ___ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (6.2) CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO
(54) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _

(11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO:  ONCE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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oW @olicia Nacional Civil
) EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry @roteger ante todo

X
<

Solvencia N°. 06000000000000000002005425

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional C

Salvador, hace Constar que: ELST.

4 .
Vo

N
4
'
8

e

29 )
PRUGES & £

P
?\g\i@‘f|%ﬁ '_;."Z E“'

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Otros,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta estc;t Sfecha

+y para tales efectos, registra esta tnstitucion.

Extendida en San jg@gfm; a fos cinco dias del mes de julio del afio dos mil doce

L !
o4

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Bla

|
|
'
i

|

nca.

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.

Web site: fittp: /fwww.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911




Minlsterio de Justich y Seguridad Publica,
Direccién General de Centros Penales.

0N
~,

EL SA VADOR

R4 CRETED, INERUIR

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUB '

Usuarlo: Cynthia Lisseth Munguia Guzman
Fecha: 05/07/2012 3:14:09

/ - MRespoLames)

Antecedente No. 04080-07-2012 Recibo No.. 202073 0

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Pemtenclarlo de la

Direccién de Ceritros Penales Certifica: ) q

Que él(a) s’éﬁor(a)(;ta) ‘ ) .

portador de su Documento de Identlf cacnon : " ) '-,
.de | .  "afios: de edad, estado famlhar QW T‘_: de

6;"icio" : , originarig de SR

Depz;i.rwtamenti)""‘de- “del domicilio de > f';L " '

Departamento;de 1 - hijoa) de [T S "h:' ot

yde | o ] | {q uien isollﬁmt‘a cerﬂﬁcécnén

L
i

de antecedentes penales para tramites VACACIONES

,“‘4

nales por-Sentenma

LS

seng el RengtrO que esta Dlreccmn lleva;'NO TIENE Antecedente" ’Fi
:Condenatoria E]ecutonada en su contra por- |mputarsele un; dellto J

!

-

rse- .- -

 dias ‘del mes -

: . ;j; i
& : cL TR LB
Y a solicitud b e SEH D,
i - e
. tas e .
extiende la presente en San Salvador alos < GINCo - ¥ i
.t i

de Julio del afio dos mil doce

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIO
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

N2
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- DIRECCION DE RESIDENCIA:

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: . :

NUM. REGISTRO: -"°  .TIPO DESANGRE: -, TELEFONO
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* MINISTERIO DE HAGIENDA‘- ‘ ' "SR
DIRECCION GENERAL DE-IMPUESTOS INTERNOS PR
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ,
I

\

{

No. DE lDENTIFICACi&N
TRIBUTARIA (NIT)

NOMBRE DEL GONTRIBUYENTE s J

F'u 03’ 20@01:“ /
DA | MES | ANO /
A DE EXPEOIGION -7 ]

215-18-0201858

s

B

ST \ e

- o

o ——————

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS d
CON LA ADMINIST!}ACION. FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETAC HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMEROQ DE IDENT!FlCAClON

TRIBUTARIA. |

] .
v . !
.
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R~ mmmmo DE EDUCAGION« 5
; " -_ﬁepubhm dé Ei Salyador, :

TS DIRECGION, ' ACIONAT,DE; st'no”

tyr

F . -L-_a_w.-.- i
CER’HF]ICADO PE REND][M]IENTO ESCO]LAR. B
TexwrCu:aneEJnmmﬁnBﬁmm(qgngo) S ‘
- Qe Genel’a-‘- de Educamén, Decreto. Legzs:anvo No.917 del 12, de Diciembre de 1996) -

‘.‘\',e

g
I

R ElfiasuscriofaProfesor/adel_ 77 o [zao_ / cacional® /Zen 74'00,77#/-1 cana S
R0 HACE CONSTAR QUE: _ ™\ - *.-. . alumno/adel . Y-
;&% Nosvano gado. Seccidn 3 ™ de Educacién Bésica.lébhwp' eng] preserite aio lechvo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: :6:
i — 5
g; ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTos’ DE fkeonoucm o ;-___CQ‘NCE_P:I'CQ R - Ay
& - R R ESCALA DE @
Lenguaje y Literatura '7 léil:)::;;org?o;r)‘ersono'lfs yde ' | moy CALIFIC ACl ON | é>
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& Matemdtica 6 : ) :‘\&,% ¥ ' ?)L)@O [o-10 Excetente %%
p Cienciq, Salud y Medio ¢ Clam : : 7-8 MuyBueno
¥ -, s . Ly
gcg Ambiente & \| | Habitos deﬁﬂef‘dr_%dio yhabgjo |’ My 5-8 Buero
&) Estudios Sociales y Civica ? A — :B oD 3-4 Regular
X TG o 1-2 Nedesita mejorar
& Segundo ldioma & PR c:%g_,de valores"humonos,E 2
(O AL pes éticos y civicos My u( - -
@8 Educacion Fisica 2 s 6";5'5":\ ol |22 orsr  mm  amegn Ees el OE0 Oeo
G e == w ...._:_ ,,_;: ..,-.,__: e ma-: —a - ratn h e MR wm;-»«-
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ANEXO 3 |!
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

{1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: _ AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: _| ANOS
|
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (5.2) CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO {5.5) SEPARADO (5.6) VIUQO ‘ I

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO |
(7) DOMICILIO: |

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |

|
i
i

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

{10) NOMERO DE IDENTIFICACION.TRIBUTARIA {NIT):

{11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CATORCE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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COr} 025 T8 : o "Q’o[ic.z;(i'ﬂ\fa,cibﬂa[ Civil
ors Ydesen - e
—L‘M fW" %ﬁéﬁ & / P o ‘Umc{aaf o G{ggutro y- jlntecedéntes (Po[zaall's:»
IO - - .S'ermry Q’rotegerante toab

S’o[vem:m N 0()00000000000000001 97 75 )3

g o i
C &L Insﬁarcnto Jefe de la Unufad' de Registro y ﬁntececfcntes Q’oﬁczaés dé El fPof icia Waczona[ sz[ do &':‘[
Salvador, hace Constar que: &l Sr. ‘ ‘ K .

portadora’é su documerito de zc&mt ﬁcacwn Dui. quzen tramita su so[vencza pam /’lnna, :

carea de procesos po[zcmlés judiaaf zados pemﬁentes segzm fos arc/iwos que /iasta esta ﬁzclia

b pam m&s efectos, tegwtra esta m.stztuczom

'E,Uem{u{h en Santa Ana, a o5 cinco dia.f Je[ mes dé jamo d'e[ ano d'os mz[ d’or:e E o

: N o In.rpectom Amanda Patricia g‘uzman ‘Vare&z . .
4 :: : - Jefa nﬁe la 'Unn{a({ de Rc;grs&ro b ﬂntccedkntes (Pof cxdl'es-Sucur.m[ Santa j{na o

Wota. Cuaﬁ;un ra[lcmcmn anuf 1ol pn:scnte documento, % defio ser uta!L,a:fo can ﬁne.y de identi ﬁcaaén L di.rtmtos a[ c.spccxﬁmdb :
‘Weﬁ site:fi ttp //www;pnc.go(i .s'u, te[éfono de emer;gencza 911 L




. . Duercdn Geneesl A Centros Pensles.

Voniserda de Juticia y Seguesdond Pibtia, . . o - o N - T

e

S . '- B . | l 'j iy
Z== N MINISTERIO DE JUSTIGIA Y SEGURIDAD PUBLICA S§)¥
gv S;’-‘\{L YADOR D[RECCION GENERAL DE CENTROS PENALES RS ;

- | Usuario;_Deysi Liliana Leon de Galicla

i mzz%gixaes,, R
Antecedente No 02745 06-2012 o s : | ) '. Rec1bo No 099681
.- La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales erll 1a Clud:-;d
. de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certlf ica: ;
" Que- el(a) senor( )(rlta) : a— - ,. - ;' r
: podador de su Documento de Identlflcamon : 2 ' R :
de — . afios de edad estado famlllar . o W de . ‘
~ oficio B - - o orlglnano de - = - o
Departamento de ‘ _' : del domlCIIIO de I R — ¥ s P
ﬁ, Departamento de o hljo(a) de ' -
yde : I N quzen scLlucnta certlf‘camén S

-\
Tl

‘de antecedentes: penales para tramltes REG|STR0 DE ARMAS S : o
. segun el Regastro que esta Direccién Ileva NO TIENE Antecedentes Penalé's.pqu'Sénté'ncia;_‘- Lo

Condenatona Ejecutonada en su. contra por |mputérsele un dellto o T.

Y a sollmtud de LT e e T ge

.ext|ende la presente en SantaAna alos " ¢inco.’ . dids del mes =& -
cdé_ Junio . del'afio dos m|l ©doce - . o

ENCARGADA DE SUCURSAL CIVBAD DE SANTA
ANA :

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO P
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION N
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS . »
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Artfculo 48

fundamantard en las polilicas soclales,

~ La Educacidn de Adultos por su divarsidad de campos, asumird las modalidades™que major permitan la consecuclén de sus objetivos y datarmi
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IDIOMA NACIONAL L pele [P 1eerno
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COSASE S.A.DE C.V.

COMPANIA SAIVADORENA DE SEGURIDAD S-ATDEC.V;
aotReis e b Wi -

Certifica que: El Agenté de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 20 dfas del mes de Marzo de 2011
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COSASE S.A. DEC.V.

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD

Certiﬁca Que:

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitacion
y de Tiro para los aspirantes de:

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA
Impartido del 01 al 05 de abril del afo 1997.
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“POR LA LIBERTAD Y LA JUSTICIA ' : : _ '
nt LUCHAREMOS HASTA VENCER” '

2.

dLah:

AHUACHAPAN, de de 19

FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR
DESTACAMENTO MILITAR No, 7

i
|
OFICIO Nao.t ’ i

EL INFRASCRITO JEFE DE LA SECCION "1" PERSOINAL, DEL DESTACH

MENTO MILITAR NUMERO SIETE, con sede en esta ciudad, ppr este medio A
CE__CONSTAR: OQue el SOLDADO
permanecié de alta en este Déstacamento Militar en el beriodo compren—
dido del 01MAR995 hasta _ 31MAR996. habielndo causado baja
por : HABER CUMPLIDO CON SU TIEMPO DE SERVICIQ MILITAR OBLIGATORIO

-
- .

A Y, para los usos que el interesado estime conveniente, se -

ie extiende la presente en Ahuachapan, a los - TREINTA ¥ UN

dias del mes de MARZO de Mil Novecientos|Noventa y seis.

A
A ’-Y:{f,/),", :
e R T

MQICH/sadu.
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ANEXO 3
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: __AGENTE DE SEGURIDAD i

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

. 77 | (®EDAD: ______ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPARADO |

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADC | (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

{09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DU}

{10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOCE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

CC00209
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®olicia Nacional Civil
E[ Satvador

Unidad de Registro 'y Antecedentes Policiales 5 ]
Servir y Proteger ante todo b

Solvencia . 0000000000000060002019399

S
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil de EL

Safvador, fiace Constar que: ELST.
portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su solven
carece de procesos poficiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta ¢
y para tales efectos, registra esta institucion.

ez, a los veinte dias del'mes d julio del asio dos mil doce

s
1ah

Inspectora Amanda Pairicia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal. Soyapango.
Nota: Cualguier alteracidn anula el presente documento. o debe ser utilizado con fines de identificacién 6
Web site:hittp://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

;cia para Otros,
sta fechia

distintos af especificado.

£C00210
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Minstorio de Justicia y Seguridad Putiica,
Direccién General da Centros Penales.

>@._*! ' MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIGRY
"LEL SALYAPOR .- DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES %

Wi, SRRSO,

 [Osuarlo: batia Elsi Morino de Cafias o s PR .‘."},A
Fecha: 10A7/2012 4:51.28 VALOR: $3.00 | ) SR e
{TRES DOLARES)
Antecedente No. 16262-07-2012 Recibo Ng 229090 T
La’ Infrascrlta Colaboradora de Registro y Control Pemtenclarlo dé la D"‘GCCIOH
General de Centros Penales Certifica: ’ . : , - ,,: ’
©.Qué el(a), sefior(a)(rita) L
portador de su Documento de Identlflcac:lbn . JL . LA -"—;
de. _ anos de edad, estado famll[ar . 7 | ﬁe )
OfClO . - , ,.ongmariqfd_e'f’ cae O
RN Departamento de o - del domicilio de: W s s
) Departamento de |, hijo(a) de : ’ j_;
"+ yde. . i IR '_'-:-‘i":ifq"_u‘_ien; sohcnta certlf caolbn
de antecedentes penales para tramltes VACAClONES _Z"jff{; J’%?\ L P
. segun el Reglstro qUe“esta Dlrecmon Heva NO TIENE Ante_ ’ = Penales por Sentencua
Condenatorla Ejecutorlada én su contra por lmputérse!e u -delito: et
Y a solicitud de : - 4:—}.-,. - -k, 88,
- '\., extlende la presente en San Salvador a los . s dlemochp R _.dias‘dél;rr,rj_és':: o
de Julio " del afiodos mil _doce . . 1 ot
CONTROL F’ENITENCIAR[O )
“ )
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO - | :
A . VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SUEMISION .
< v CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS - No.l 1 5 4 E 5
\ f .| Ceoo21L
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EM CASO DEEMENGERCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFOND:
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i % MINISTEHIO DE HACIENDA Pz 4{;

" DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTEHNOS Ll
 TARJETA DEIDENTIFICACION TRIBUTARIA

' 1
. NOMBFIE DEL CONTRIBUYLNTE
No. DE IDENTIFICAGION "'» A _‘.‘ .
TRIBUTARIA (NIT) 1 [

[*18]:0al 98
”%ﬁ%%ﬁ#”

e

Yy

LI
[

PARA FODA GESTION O TRAMITE RELA-
CIONADOS CON LA ADMINISTRACION
FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA
TARJETA O HACER REFERENGIA AL
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN-
TIFICACION TRIBUTARIA.
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

«

(Ley General de Educacién, Decrelo Legislativo No, 495, dei 11 de Mayo ds 1990)

El suscrito Profesor de /c«- /(.(4“(((,(/%4/ :'/-:”/7/’” el ”/«-"1/ //4‘ Z ’//"/’/'— /q/uv’ > "’? z
22

HA(;?_CONSTAR QUE: = alumno del.._._.;._. grado,
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= Aprobé satisfactoriamente - los. estudios del .Curso de Capacitaci6n
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SarLuis Talpa, a los veintisiete dfas-del mes de marzo-de dos mil nueve.
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FORMATO DE zNOI\fIlNA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 3

TECNICO

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:_AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __| ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X

(5.2)

(5.4) DIVORCIADO

(6.5)

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

CASADO

SEPARADO

(5.3) ACOMPANADO

(5.6) VIUDO

(7) DOMICILIO:

{8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

{10) NUMERO-DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRECE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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'C.\(_f}(' 1/7 8 ﬁ)' s B Poficia Nacional Civil
AR TADEN ' E( Safvador
( Vﬂ = I ] 4 ,{f} cz"f ~ - ‘Uﬁidlld’ de Registro y ﬂntecéc&nfe_s @Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°.'0000000000000000001947351 - Lﬁ’a

EL Insfrascrito Jefe o la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales de z Policia Nacwna[sz[c{a f[..

 Salvador, hace Constar que: ELSr.

'.‘n V‘g«(;
”4!"

-
N

portador de su documento de identificacién Oui quien tramita su solvencia para Arma, -

carece de procesos policiales judicializados pemfwntes, segiin los archivos que fasta el ta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

Inspectora Amandd Patricia Guzman Varela

E;ctend" da en Santa Ana, a los dos dias dé[ mes de mayo del afio dos mil doce

Jefa de la Unidad de Registro y ﬁntece[erttes Policiales-Sucursal Santa ,Zlna.

Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién old‘::tintos af especificado.
Web site: hittp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

- | Usuario; Deysi Llﬁana Leon de Ggugg
| Fecha: 62062012 8:1928 . -

" VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No 00292-05-2012

- MlNlSTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA

" Recibo No 096453

U la Infrascnta Encargada dela Sucursal-de Antecedentes Penales en la Cludad o

' . de Santa Ana, Dlrecmén General de Centros Penales Cemf‘ ca

" 'Que el(a) senor(a)(rsta)

L 'portador dé su Documento de Identificacion.

de . aflosde edad ‘éstado famiiiar £ Sunciva) - .'de .

‘ _<.)ﬁcjo ' ongmano de '
Debartamentd de, del domlcmo de a
Departamento de hljo( ) N -
yde o quien solicita certificacion |
de antecedentes penales para tramites REGISTRO DE ARMAS ' '

segun el Registro que esta Dlrecmon lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencna -

s Condenatona EJecutonada en su cofita por imputérsele un delfito.

 Yya SOIICltud de

extlende la presente en. Santa Ana, a Ios R dos
f qe . Mayé_ '

"del afio dos mii~ - doce '

T )‘.ﬁ-”-
LICDA SILVlA'BEATR!Z GARCTA SIGUENZA

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA
- -ANA

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO /2" |

, S8 .

dias del mes -

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIOrN 1 Nas:

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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- REPUBLICA DE EL. SALVADDR
MINSTEﬂlﬂ l]; IJ\' DEFENSA NACIUNA

TIRENCLA BARA FI HEN NF ARMAS OF FHEGA T

DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
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© ALAMEDARBOSEVELTY S5 AV.NTE. ! REVISION
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. BOGIAL DEILREUERER ARSATA :
TEL. 2603366 . . . CARNET DE AFILIACION
e r o |
— . : — _NOMBRE DE AFILIADO
ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA - i
GESTION 'EN EL"IPSFA" ., TENIENDO VALIDEZ No. DE AFILLADO
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON- =
: S - S | FECHA DE EMISION . GERENTE IPSFA
k. .\_*.:,‘ + B
(& n T O N P oo e A EET
: ' Y - e )
- NOTAS IMPORTANTES i+ INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCHAL .., -
I “7% i DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL : P
— e TARJETA DE AFILIACION ’ .
I ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE Lal flo b . -

' .- INSCRIPCION. .
EL. TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

i
i PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA
l REQUERIDO PARA ELLO. i
i CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO ¢
: ESTA TARJETA. )
i ; EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 4
i ."NUEVA TARJETA, CUYODO COSTO REEMBOLSARA EL 3
i INTERESADO. 3
i g Form.No. A-54015AEV.56 1} ..~ %/ FECHADE EXPEDIGION - - | \‘¥al¥
“ b PR vy . >
. . - 3 AF125 | PRIM
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e MINISTERIO DE HACIENDA
r fROPVRRGI.; (N E IMPUESTOS IN