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.



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 (55)  SEPARADO (5.6) vmtl)o

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDERTIDAD (DUI

(10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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y para tales efectos, registra esta institucion.

@olicia Nacional Civil
E( Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N*. 0000000000000000002023523
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional
Salvador, hace Constar que: ELSr. |

portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su so[ven!cia para Emp&o,x%

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

Nota: Cualquier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion ¢ distintos al especificado,




Ministerio da Justclay § dad Publica,
Direccién General dz C?nu:rfol Penales.

L és“; . 2 . \
| :’}"@\ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLI
- T
EL SALVADOR  DIRECCION GENERAL DE GENTROS PENALES
.' Usuarlo RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA
Fecha: 23/07/2012 9:15:19 N p ’ . VALOR:$3.00| -
, ' (TRESDOLA}}ES).
Antecedente No. 20702-07-2012 Retibo. No. 231551 -

La Infrascrita Jefa de Registro y Control Penitenciario de Ia Dlrecclon General
de Centros Penales Certifica: '

‘Que elfa), séfior(a)(rita) - | )y
portador de su Documento de Identificacién A ¢ I o o \_',
de | aﬁos‘c’le:'edad, estado familiér-f T g [ d:e
" oficio ' S , originario de : | g ! o
Depanamentb de | del domicilio de- -9 ‘ ’/:4
Departame/‘r;it:c")de o  hijo(a) de o |'JJ v ANTIRTRE i3
—yde _ o ", ;qu:er‘l s:o’hc\:ﬁa{‘certlfcéaén _
' de antecedentes penales para trémltes VACACIONES - ]i Co . '

segun el Reglstro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentenma

ity

Condenatona.EjecutonaQa en su contra por imputarsele un del1t»o T":j_ _

7

Y, a solicitud . ’ > o ! -7 | | se
- - extiendela presente en San Salvador, a los’ ",veiﬁtjtrééf < - diaS"d’eI:‘rﬁ_(-a's'
de __ Julio del afio dos mil doce ’ | -
LICDA.JACQU

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO - !
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EIV;ISIO\
BREE R CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS L
|
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DIRECCION DE RESIDERNCIA :

_—

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:
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‘_“"“i‘ G 4 DOCUMENTO
WY e TREPUBLICA DEEL SALVALOR <

i mmls'rzmoos HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS :
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA .

E | : I J |
. 1
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE o _

No. DE IDENTIFICACION

{ TRIBUTARIA (NIT)

——

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
.PRESENTARSE ESTA TAFIJET A O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA.
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Ndmiro:Unico Previsional (NUP) ~ ~ ~
N
‘Fecha Incorporacién a Conifia: 10/02/2005 "
RECIBIDO 0 1 AGO 2007 |
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MINISTERIC DE EDUCACICN
DIRECCION REGICNAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA *
CONSTANMCIA DE SITUACION ESCOLAR

]
5- g {Ley Ganeral de Educacion, Decreto Legisiative No. 495, del 11 ce Mayo de 1990) \
;
4 », . R . . L4 - - ’,
S €1 suscrito Pratesor de (. L Bcv ela Mrbana Mixdn Vnicicads "Jose 'od"?ifga A
} < HACE CONSTAR QUE . _ . . L. —3lumno de! 224520 grado,
- 1] /y
: ] zedbn_;@____ obtuvo en el presante o lectivo, el siguiente rendimiente escolar:
~ -
> e‘
ASIGNATURAS tacion | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
Eg TOTOWA NACIONAL 7 Moy Boeno . Responsabilidsd WMoy Bueno
{ ” >
§ {3 |[esTuplossociALES & |\ Muy Bueno Habitos de salud v prateccion Moy Bvene
: % IDICMA INGLES (Tercar Ciciar & |Moy Bueno Releciones persanales y de cooperasidn. 1M,y Bueno
i K |mareMaTICA Moy Buzag |Fomento de costumbres y creenciss. (| Muy Bueno
. Kd¥}
: = ESTUDIOQ DE LA NATURALEZA 8 Mg)’ éacno Inicistiva y confianza en sl mismo ﬂg/ B v mo
1 -
B ENEES | 8 Wy Buens] |[Mmmawdeyainie Moy Boens
‘ pr—— >
é % PORCENTAJE DE ASISTENCIA ___ g % Priictica de valcres morales y civicos - Sy @acﬂ 4
: .
4 7r - " - — .
¢ b: POR TANTO: quede facuitadc para matricularse en el a0 amecia Scperiar -
H A . s -
i @ Y para los usos legales correspondientes, se extiende l2 presente en _ﬁ( [« /o
] UYnion cA e
3 % Municipio de X on Departamento de ___,-(0. (/”"0’" ,akes Y77 e
] . o . o
;; [g dias del mes dg oviem ‘drecmil novecientos noventa y e
AN o
8

F. :
- e T
i /{;‘juvmamgsa,__?g/wé A fborto Forcias

/ o <,\RROFESOR DEL GRADO

DIRECTOR DELC (]
EDUCATIVO
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Fuerza Armadsa de El Salvador

Cuartz Brigada de Infanteria
Comandancia

£l INFRASGRITO COMANDANTE DE LA CUARTA ZONA MILITAR ¥ CUARTA
BRIGADA DE INFANTERIA,
MAGE CONSTAR: Gue of Soldado W, ssitva de alta sn

asie Comando de Brigada, desde ef O1AGOQI3, hastza of 31ENECDS, habiendo

causads baja por haber cumplido con su Tiempo de Servicio Militar Obligatoric.

Y paia los usos legales gue convengan al interesado, se le extionde ia
Coniandancia de fa Cuaita Zone WMiliar y Cuatia Brigad

)
Ge Infantedt

presentie en la

8, oi rarsisa,

a
Chaiatenango, a 1w0s freinta v un diag del mes ge Zhero del dos mil cincol

COD. JA3I-G07 A

PHISCIPLING VALOR Y LEALTAR




o Acadermua Nacional de

_' Seguridad Publica

CERTIFICA QUE:

- Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacién

para Agentes Privados “de Seguridad, creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.

Santa Tecla, 2 los catorce dias del mes de enero de dos mil once.

~ R4
s Lic. Jaime Edwin Ma Ventura . ;
A Director General ANSP Secretario General ANSP M i
g - o, . L ke n ey P - .. St e AT e Sy am et &S et T osaat Sy R e ~ e e s e o s 2RI
. R -’ . L LS - P
: e i ) : P




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 ACOMPANEQDO

(5.4) DIVORCIADO (5.5) 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 (NI
I

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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E ' @oficia Nacional Civil B g g
“ w1 iy

E[Sa[:valfof y,’ I"i ;‘i
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales clr

A=~

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001999012~ . ’ »
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro yﬂntecedentes @oliciales de la Policia Naci

Salvador, hace Constar que: ELS_ A
portador de su documento de identificacién € quien tramita su solvencia para Seguridad
Privada,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

9y para tales efectos, registra esta institucién.

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal San Safvador.

$ Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado.

Ahloh cito htin /e nne anh o f.eféfnnn,.rﬁe emeraencin Q11 |
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Ministerfo de [usticla y Seguridad Piblica, /.
Direccién General de Cenuos Penaler

EL | SA LV A DOR R DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALE

ums, EAFCHN, INCLON

oficio- |

] Condenatorla Ejecutonada én su contra por imputarsele un deltto

.Y asohmtud de | R

!‘ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUB

Usuario; Cynthia Lisseth Mungula Guzman 1
:28/06/2012 7:42:89 v

Fecha
VALOR: $3.00 } -
(TRES DOLARES) -

Antecedente No. 21824-06-2012 - Recibo Np'. 198325 -

‘La Infrascnta Jefa de Registro y Control Pemtenclarlo de la Dlreccllon Genera[
- de Centros Penales Certifica: R EE

Que el(a), serior(a)(rita) :

portador de su Documento de ldentifi camén - . - i . | '- B
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o\ I . 2p -~} Pl
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¥r T e >

-y de - _ ' 61/1|en! sqlicita certn" camon .

N

i lI'“ -y et e _\(.-thp :._ o
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de antecedentes penales para tr‘é'mites VACAC|0NES i £y,
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segun el Reglstro que esta Dn’eccmn [Ieva NO TIENE Antecedentes Pénales por Sentenma
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:
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k035 Jaime Francisco Vigil Recinos

Director General ANSP




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 (5.2) CASADO | X (5.3) ACOMPWDO
(5.4) DIVORCIADO I:I {5.5) SEPARADO {5.6) VIUDO

{6) ESCOLARIDAD: BACHILLER |

(7) DOMICILIO: |

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |

{09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NI

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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v o @Policia Nacional Civil ™
| i El Salvador
| Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001996968 |
L Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales de lz Policia Nacional ()
Salvador, hace Constar que: ELSY. |
portador de su documento de identificacion Dui uien tramita su solvencia para Empleo,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta estL  fecha ”
|
Y para tales efectos, registra esta institucion.

<t
~Lig

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Regisiro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

=¥ Nota: Cualguicr alteracion anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion d'distintos af especificado.
Web site:fittp://www.prc.gob.sv, teléfono de emergencia 911




Ministerio de Jurticta y Seguridad Piblica,
Direccdn General dcha\um Penales.

L

.“-'A:‘;!s‘:‘-‘:' “o 1 : -

SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
- Usuado Beatriz Garcla Fueujga &
Fecha: 26/06/2012 6:20.08 y
VALOR: $3.00 " |
(TRES DOLARES) - )
- Antecedente No. 19799-06-2012 Recibo No! 197033 .~ """ -
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.. '+ . 'VALDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE s:u EMISION . NO 1 Q . 1 13
CON sus RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS > .

.o
3

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUB

0000432

.'-,.; -



.

- - .

]
M
3



e A v s msmmm

i io iE FHENGEHCIA AVISAR A:

HUH. REGISTRO: TIPO DE SAHGRE:




’ ) . MINISTERIO DE HACIENDA
i, DIRECOION GENERAL DE IMPUESTOS IMTERNOS
TANJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTAIVA

NOMBRE!DEL CONTRIBUYEMNTE

¢

. No: DE IDENTIFIGACION
TRIBUTARIA {NIT)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
" BEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL

i TARJETA DE AFILIACION
1
i NOMAAE DEL TAABAJADOR ASESUAADY
i r
i NUMERD DE AFILIAGION o A5 N ]
i /./,‘.:E\s { I
i S AT |
i . 1 i - ..-2 - :
| LGS0 0E SXPEDICION ~ . =7 iy:
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Fecha Incarparacién 2 Confia: 01/11/2000

g a mgw w e
P L R S

(‘:ﬁ““‘ T KD IR T s et i
1

B T —

I 9THEr80 -

"VIHYLINAIHL NOISYOI4IL
-Nadl 3a OHIWNN FINIIAMOdSAYHOD
TY VIONIYIAIY HIDOVH O VIIryvw)
V1S3 JSUVINISIUL vHIBIQ IvOSHd
NOIDVYHLSININGY YT NODO SOQVNOID
-v134 auwvug O NOILS3D VaQL vYvd

|

A kT
Aulen

S ikt e att Lol

SV OTWET WIF IR o N T AR - TR h A

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UMICAMENTE LA
INSCRIPCION. ‘ y

El. TRABAJANIOR DEBE PRESENTARLA-A LOS
PATAOMNQS ¥ EMPLEADOS DEL ISSS CIUANTAS YECES SEA
REQUERIDO PARA ELLO. ",

CUALQUIEH" ALTERACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA.
EN CASO|DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA. CIlLlYO COSTO REEMBOL3ARA =L

INTERESADQ. 24 ;

! Fonn, 1o, A-5485:

i EV 54

a———
S0

“
N
)

2
k3]




18

P

R ¢
N

20

' 21

22

-

CUARENTA CENTAVOS
e MINTSIRR T 1
¥ REBIRTIOL [ 3

T A TN

F{"U' I‘TE?:'-‘L- VOSAQTOWATIES

) Jﬁn 4033 T SATVADOR, 0.4,
T 11|meﬂﬁqT%;1JS.*TWU AGTI0R) TOCERTR TE HOUCACTON MEDIA.
%45—-~— ’ :
' \ TOAD Que, X !
| = fno UTH PRIMOR AFO DR BACTITITERATO THOUSTRATAL » Wspecialidad:
3
ANTPCHMOTORTS, del COMETSIQ SDUSSRIVO "AINGES BLLION, de San, Salwva-
3 3 r !
4 N : L
Aor, Dapartamento de Han Salvador, ha obtani@dxlaﬁ eanlificacinnes
5 mlak. = - g
glonientcn dnrente ol a®q de, 1987, .
. 6 :
- |
g ASTOHHFATUR LS CLLTHTOACTON®S RASULTADO| Ho, HO"RAS
i ' ’ - |
#, ] SEMAN ATIS
ol ASTGRATURAS COHUHES L ! ,
i [ - ! [
30 |- TETRAG 6 SHAL AFURADA
. ; o \ ;
P PETERTO08 BOUTALRS (I soahnans |-
T Ao e . !A h
2 . 9 NIT 27 AFRDBADA
| manToss 5 . R ——
|
- s [ AT ST OUTHINAR 7 A e VI (VIR A ! '
16 . [ I L 1 ».
! T Y : N @ ThipT ’ ’ - k f‘
. l.e LORRIN g."." OTOR RSWOEPTas \ 7 A s ATRETE DA j
A — i s - i
. . | o f
‘ BOUQAC RH g4 9 T - aonana |
17 = S e

o Sas !
R UQ“ TRERICO . ~ 8 OO ﬂ“"kf T
{ A T hy T
RO 0’) A ( rTORTA ) 7 STRIE V77| AYROBADA
‘ ‘ | J
PRACMTOA DB PALTER 0 - | 7 SILEE .o ] AFRPBADA

POR DANDPO:

Aueda aprobade en FRUMER AFQ 0F R

[T[ l lli‘ !f[l(’]

IRDUS

WEléﬁ?’ﬁ@%&fﬁquW

ad s

p—

ATTGHOTORES . '

& Ve
,Agg______%§§ :
e U&:ﬁ;v il -
e sAdll £

=’



3 vk
Te a : 2K e\ 9 = e R T 7 i
3 oo o £ b : RS : FeE Feer S i A%
i i 3 e R M S A e SR T ! TR SEE R e e ,: P 4 %

el S et 5%

NPT e

SSE

505
‘;A.,«
“

Y

Nt
16 . 3 d :. ATLIR S 4%
! 2 ﬂl fon SO /
*I‘b\ . § o
.
PR

NR24

iy ! .A...:? 1.1
b S ol 7
Ve

A
ol
\
:
0]

i
"))
dé
£
)
o
N\
@d
g
@
(39
zﬁ«z“;%

:}‘.\" g
S

X

3

A

.w\}__i ' ¥

-‘(,”;‘ ¢

o ‘:‘_" i/ LA
Lo
uh

. AL 2
N S d
- . - - o oy g4 £ A o
f SR ‘; . <"‘ A R ‘!. A T vy £ "at
4 o ATE R 5 ; ‘
4 12 it O
LY X E

: “i‘
)

~,«
T\
Y
>\
s

=

i;('

e
i
-L.r},

e
=
-
=
O
5
O
-
52

Arid X

SASL
J‘ i L)
N

o3
KR
i
LA
é‘éﬁ%—{?
€\‘0

5

T
< i .‘?oi}
/

e
el 2t
ol
i
\3)* 5,1

,.,..:c‘_}

Vi
i
7
Su O
RAn A
LIS .ﬁ.\%}

B8

e

I
by
Bl oo

Aprobé satisfactoriamente *los..estudios dél ‘Curso de Capacitacién

para Agentes Privados‘_-:fide;- Segundad, creado por el Decreto
| Legislativo N°. 227 de fecha-14 de diciembre de 2000.

9.

¥i7
[ X

-

< rd
;@M«M‘ ;}("}
= £

v s

ﬁq” e }{ i?:
r,.-:',;;. oy } i
"":;i}g !

e
1

P, T yce
i hxe

s

N2
fa
)

[E AN SR TN
R
G

San Luis Talpa, a los treinta y indias ‘del mes_de 8OStO ¢
. _-'.‘Sj-jh' N ) L IR T

€35 R

. meral ANSP eC
e e

w2 SR

LT Y s
ST 7%% S A5
ik, 3t r:.-f :z,,;_"i?gfé
- t' t\f\i_?r_‘-’:%j:g s



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 (5.3) ACOMPANADO
(54) DIVORCIADO (55) SEPARADO (5.6) VIUDO

f

(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: DOS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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Wbtd. Cual?}mer a{teracwu anula el’ pre:eme d'ocumeu to Wo debe ser utifizado con ﬁne.f d'e ufent ﬁcac16n 6 :ﬁ.stmto.r a[ aspeaﬁcad'o
v it
Web site:http: //www pnc. gob. 5v, te[efono de emergenaa 911 i




—

N~

Hwirterio de hastich y Pubéica,

Direccién General do Cenwos Perales. s

EL SALVADOR

Usuado leh]a Lisse!h Mungura Guzman

Fecha:_16/05/2012 11;38:18 P

VALOR: $3.00

Antecedente No. 11838-05-2012
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e
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Condenatorla EJecutonada en su contra por |mputarsele un deltto

Y, a solicitud de

i P

enales por Sentencia

, €

y el

extiende la presente en San Salvador alos diéciséis-

dias 'd\el mes

de Mayo _ dehafio dos mil doce -
A TELA GARCIAPENADO
COLABQRAIDOR DEPTO. REGISTRO Y CONTROL

PENITENCIARIO -

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM

} CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
. - { |
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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: ______ ANOS

{5) ESTADO FAMILIAR: (5.1} SOLTERA

(52)

(5.4) DIVORCIADO

(5.5)

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

CASADO | X

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 (N!

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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Policia Nacional Civil
' ElSafvador
i ‘Ur'uzﬁuf a{é Registro y Antecedentes Policiales
.. . Serviry Proteger ante todo

;"—’."SJQ?I ETANT ] AT

R—

So['vencza .7V" 0000000000000000001978212 P i h

EL Insfrascrito ]ejé de 121 ‘Umtﬁzd' e Q(gzgzstro ¥; ﬂntecedéntes Q’o[iczalés de [a Policia Waczona[ szz[ de EL
Safvador, fiace Constar que: EL St ‘
portador de su documento de 1déntgﬁcaczon Dui quien tramita su sofvencia para Empleo,
carece de procesos policiales ]ud“zaa[izadbs pendi‘entes, segiin los archivos que fasta e|sta fecha

y para tales efectos, mgzstm esta \hstitucion, .
‘Eactend" a«'r",': R Emfof a [E)scmco dias del mes de junio delafio dosmil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela ' L

Jefa de la Unidad de Registro -y Antecedentes Policiales-Sucursal Soyapango .

.W'ota. Cualquier alteracion anufa ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
Web site: ﬁttp o//www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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‘ ~F33h°w VALOR: $3.00 |
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Antecedente No. 03368-06-2012 . Recibo N’o. 156966

. Ef Infrascrlto Colaborador Depto. Registro y Control: Pemtenmario de Ié

' Que el(a) senor(a)(nta)

| segun el Reglstro que*esta Dlrecmon lieva NO TIENE Antecedentes Pef
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A

portador de su Documento de Identlﬂcacnon

de . _W__ afios: de edad estado famlhar . — . de
.ofmo " _ orlginario_.aéﬂ D -
Departamento de - del domICI[IO de | .t \
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1
x' zﬂf
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Condenatoria’ EJecutorlada en su contra por |mputarsele un’ deltto 4

. » . P - .
:I_. " - X Lo - P [ r
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t

: S€
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MINISTERIO DE EDUCACION.
DIRECCION REGQIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

{Ley Goneral de Educacién, Dacreto Legislativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990)
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ESTUDIOS SOCIALES 5 | Boeno Hibltos de salud y protoccién Moy Brews|
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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 (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (6.5)  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: 'DOCE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




Policia Nacional Civil ~.
i,‘ B - EL Satvador "
Unidad de Registro 'y Antecedentes Policiales
i Serviry Proteger ante todo

ur

N v v Sofvencia VP 0000000000000000001942221

teg

wer 1o

o .. Sabvador, hace Constar que: ELST.
N portador de su documento de identificacion Dui |, quien tramita su solvencia para Otros,

S : e . :
[ . carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

b
. 11 . vy para tales efectos, registra esta institucion.
L Extendida en San Salvador, a los veintiseis dias del mes de abril del afio dos mul doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.
Mt Nota: Cualquier alteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
o | Web site:http: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911




B Condenatona E]ecutonada en:su contra por lmputarsele un dellto

J‘Y a sohcntud de

Departameijto. de

v - -

Direccén Genera s Ceuros Perslen T o

. Y'Usuario:’ uja Guzman ,' g h

.Fecha: 2/05/2012734 04 . I .
VALOR: §3.00{  ~_ .
I N {TRES DOLARES) .

- Lo 5 ’1 i -, 4 s'.:‘_‘v,. i
Antecedente No. 00005-05-2012 Recibo Na. 139651 - .« -
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Pemtencnarlo dela - '
Direccion de Centros Penales Certifica: :

Que'el(a), senor(a)(rlta : T . L
portador de su Documento de Identificacion S | [

T odé oo afios’ desedad .estado fammar S foa ke 7 e
: of icio g orlgmano de‘ N B
Departamento de del domucnllo de [ e e

: hijo(a) de

yde | x| L. . -wquien selxcuta certif camon
de antecedentes penales para trémltes VACAC[ONES T

sr‘/'

-segun el Reg|stro que;esta Duecmén Ileva NO. TIENE Antecedentes l5enales por Sentenma

.['

5 __" Se DY

o
'

] REGISTRO
NCIARIO

dias del mes

. extlende la presente en San Salvador alos) . . dost.e
. v S LA p
de . Mayo . del'afio dos mil ___doce - - | -

- s L2 /:«

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENT’EJ i ca". e Ll p /
. VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A'PARTIR DE SU; JEM ,SJ.&“N»— Sf) L
DT . CON SUS RESPECTIVOS SELLOS'Y FIRMAS 37
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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

{4) EDAD: _ AROS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA

(5.4) DIVORCIADO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

X

(3.2) FEMENINO

(5.2)

(5.5)

CASADO | X

(5.3) ACOMPANADO

SEPARADO

:I (5.6) vrur|)o

{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: DIEZ ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




®Policia Nacional Civil
El Salvador

Unidad de Registro y Antecedéntes Policiales

Servir y @roteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001948317

&/ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la olicia Naciona

Safvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacién D ¢

Privada,

PNER IO e &
.

Abe

. quien tramita su sofvencia para Seguridad

carece de procesos policiales judiciafizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal San Salvador.

doce

Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento, o debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.

4L itailitbans [heririsans mmr anh on f’ﬂ"d’fn’”n Ifﬂ mornondn_ﬁ_'lj




El Infrascrlto Colaborador Depto. Régistro y Control Pemtenclarlo
Direccién de Centros Penales Certifica: :

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

Sfiiﬂ:{&ml Fiiea ik o f
l. ;_,,r. ._;.}\d - _’_\‘ é 7 .?
‘ » o NS MINISTERIO DE JUSTICIA YSEGURIDAD PUBLI@
L E L. 5“6‘:::'},"5“0 OR R DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
« |Usuario: ' LIVARES GUEVARA ’ . wL
: "Fmawfi' ~ VALOR: §3.00" - ¥
(TRES.DOLARES). ) “ .
Antecedente No. 01967-05-2012 Recibo'NG. 140848 -

de Ia S

portador de su Documento de Identlﬂcacmn & - ’
T de .. afos, de edad estado famlhar ' i s de l
N '_.'o'ﬁbio: ') orlg:narlo de F B ) e
; Depa'rtamentg'cfé " de! domlcmo de. |
Delpart.a,merfit_é.jde_; huo(a) de 4 _
o yde _ R - a f q |
de antecedentes pe'nal'eé para tramltes VACACIONES T :
\ Y a soI|C|tud de : ,se

ext|ende la presente en San Salvador a Ios

de Mayo del afio dos mll ’

\
5
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DIRECCIOHN DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, C.A
DIRECCION DLFARTAMENTAL DE EDUCACION
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Aprobo sattsfactonamente los estudios del Curso de C'tpacnaaon %
- % *
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAI:%

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

(5.4) DIVORCIADO (5.5)

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

SEPARADO

1

(5.3) ACOMPANADO

|
(5.6) VIUDO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI
(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA-(NI

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




v ‘ ehend Naconal (il
'l'.‘”.':l‘l"lhl"'
Cattdud de Regasd vy Tl oddentes Polienilen

Serva ydrolvyer ante Lislo

Sobtencin N Q0000000000000 1974201 - S
Ll fusfruscrtto Jefe de la Unidad de R JISLIo y /lnm edentes Policiales dv la dolicia Nm mtm{( u ,,i
Satvador, Iuce (Constar que: B S'r. di e
Jrottador de s dog e nt o de alentif e e i utient Cranetla s sofvendue para 4 e,

varecr de procesos policiales pudicializados pendiwntes, sequn los arclifvos que st et el
! i,

Y para lales efectos, registra esta instilucion. ;

I
Lxtendida en Santa Aina, a los treinta y un dias del mes de mayo del afio dos m‘iz'[ doce
LT l

Inspectora Amanda Watricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

|
Nota: (uulyuicr afteraciin anfa ef presente documenso. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.

‘Web site: http: /fwurw.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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- ./’@ﬁ\ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 1 %5 é N
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Antecadonto No. 24534-05-2012° Rocibo No. 0991529

La Inltascrita Encargada e la Sucursal de Anlecedanles I’enales sn la Cindad
de Santa Ana, Direccion General de Contros Ponales Certifica:

O olga), safior(n){rila) ) ; ‘
l

portador de su Documento de |dentificacion

de _| | __ afos de edad, estado familiar | de
oficio , originario de

Departamento de __ del domicilio de !

Departamento de ; hijo(a) de .

y de | quien soli%ita certificacion -

de anlecedentes penales para tramites REGISTRO DE ARMAS

segun el Registro que esta Direcciéntlleva. NO TIENE Antecedentes-PenaIées por Sentencia
I

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de , 88
- . |
g extiende la presente en Santa Ana, a los treinta y un ! dias del mes

de __ Mayo "del aflo dos mil doce

ENCARGADA DE SUCURSALC
ANA

CUALQUIER ALTERACION ANULA L PRESENTLE DOCUMIENTO /r:-t
VALIDO DURANTL UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMLSIO "0"3}.\9 ¢ )

Moo
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 1 hosd o
%, )/63 0E6EHL



R

' "REPUBLICA DE E1. SALVADOR

| .
FP*"#:‘-‘- Eﬂ-PEDs{-S;\f/“E

Cons0E OGLTE

&Mi—'t. gg}v

o s 5,
, ®
3 e

3 ®

DIRECCION DE RESEDENCLA : {

£M CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

RUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:
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CINSTITUTO BE PREVISION. _ -
SOCIAL DE’ LA FUERZAARMADA. =

= - A :
. CARNET DE mumon

- 29 BEMAYO -2006

) N— FEFHA.DE EMISION

GERENTE IPSFA J

bl

1 ;ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV 'NTE. {
‘| .SAN'SALVABDOR, EL SALVADOR C:A.

TELEIPSFA’ 260 6270 :
i . s, T

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TOD

-ES RESPONSABILIDAD DEL. AFIUADO L:

1 HAGA DEL Mlsmo- -
e .
T ST .y

TRAMITE O SOLICITUD DE! {INFORMACIQNEN'ELTIPSFA |
L:Uso QUE SE] |

L |

i




.o, TN
: s . '
C:} ;.'{1; ?Q L. PER !I s . . . - . . | -
S . INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL |
. . . . DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCIL:IN i
%}0 £ e o Yo _ TARJETA DE AFILIACION : &

.}r_’
.
T

2

- 0t

e . B
' NOTAS IMPORTANTES ,|

ESTA TARJETA ACREDITA UNlCAMENTE LA -,

INSCRIPCION. _
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

. PATRONOS Y EMPLEADOS DEL (SSS CUANTAS VECES
: SEA REQUERIDO PARA ELLO. -
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA

TARJETA. : \
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL

INTERESADO.

.NLO .SS 4 03 26 7 Form, No. A-54018 REV. 56
|
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MINISTERIO DE EDUCACION

Repiiblica de El Salvador, C A.

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

Tercer Ciclo de Educacién Bésica (9° grado)
(Ley General de Educaciér, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1998)

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

La Direccién del J.L_L%,Qn.& A“l ““ig_iﬁ_e Ao Qucre i
HACE CONSTAR . , | - estudiante del
Thovenos grado, seccion __B de Educcclén Bésica, obtuvo en el presente ano lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR SIQU|en're
ASIGNATURA CAUFICACION | | EDUCACIONMORALYCIVICA | CONCEPTO
Aspectos de la conducia ESCALADE
Lenguaje y Lteratura A - 7 CALIFICACION
Respeto asimismo y alos demds |- {
Matemadtica A : . : [xze enie 9-10 Excelente
Clenck/:.:\. rf:?)ll:d tZ:- Medlo Convivencia aménicay solidaria |F ..o / o A@_ 178 moyseno
n Toma de decisiones responsables
5 P Baeno 5-6 Bueno
Estudios Sociales y Civica A Cumplimiento de detoeres y
cormrecto ejercicio de derechos /l/{d Bu P

Segundo Idioma A b 1o

. Practica de valores moralesy

Educacién Fisica g civicos Forelen ,le
- Portanto: hablendo terminado los estudios de Educacién Basica, quedafacuttado/a para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERICR

_ \Y pcra los usos legales correspondientes, se extiende el presente en [ clz U : z.av A,
\; - Munlclplo 41 qul ZaVGL ———— --Depcrfamemo de / -h Uae \'\a Dom S

alos// o(zecrele/e do _dos mil cuatro

B
et /
Nombre jDam l'e( Se !’3 Cazu n

Director/adel Ceh‘ir"o Educativo

H
e




HoRTeTy
Ky S,
-~

L YL
T,
ih.‘

e

" POR LA LIBERTAD Y LA JUSTICIA ’
LUCHAREMOS HASTAVENCER * ;
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FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR i
DESTACAMENTO MILITAR No. 7 - |
AHUAGCHATP A M .

- Daldn- BG7. A

SOOI

£ INFRASCRITO SENCR COMANDANTE DEL U.ESTEFX&MEN’I'O MILITAR
NUMERO SIETE. por este medic HACE CONSTAR © Que ol 8. SOLDADRG DE 2

CLASE . Permanecio de afia en este Unidsd
CMidsr decde 2! 01JUNDDRS, hasia ef JMAYDRE, hakiendo causads baia por cumply con

54U Tiernpo de Servicio Miliar Voluntayio. 4
|
: |

Y, para log usos que el interasado estime conveniante, s€ le axtiende 13 presania
en Ahuachapan, 2 los Treinta v Un dias del mes de Mayoo de dos il seis.

I

ZRLCS HROBERTO SANC
GNEL. INF. DEM. :
CWANPANTE DEL GESTACAMENTO MILITAR No. 7.

DANTE DEPARTAMENTAL DE AHUACHAPAN
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CERTIFICA QUE:

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacibn '+ -
- para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto E
- Legislativo N°. 227 de fecha 14-de diciembre de 2000. | S

Lic. Jaime Edwin Marti V(nturn
]hxwtor Gieneral ANSP '

r‘.‘:‘.' @,
. v S
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COSASE S.A.DE C.V.

COMPANI{A SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.

DN ER} IS0 9001;2000
flests Koy, No 1210017592

Certifica que: El Agente de Séguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 25 dias del mes de Abril de 2012

Rafael é—lcrn{u{dez f2}(3/1\15“1)/3, GO\nZé:l‘CZ’ ‘/
; Iz,

Instructor Jefé de Recursos Humanos
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAI}Q

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 3

TECNICO

1

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:__AGENTE DE SEGURIDAD

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

|
|
|
|
|

(4) EDAD: _n__ ANOS '
|
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (562)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
{5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADC (5.6) VIUIDO
(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




b ,”1 . @olicia Nacional Civil B <

“!‘]*‘f‘i"’ ' ' E( Satvador Lu,{ : ‘ ;
bt e Unidad de Registro y Antecedentes Policiales § ' [mé
N ;i I;;'- ‘. Serviry Proteger ante todo lf:“, ,;rf;i
\!(\vA e ; .kt}
y At §6[venau N, 0000000000000000001934609 e ‘73{94-} < ',‘ D
‘\‘ : (,"\ . El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registroy ﬂnteced’entes @oliciales de la Policia Waaonaﬁ'Cz'r}t[ tﬁ@?i;
i . Sabvador, hace Constar que: ELSr. ‘ {\;‘: 3, g‘*&xrﬁ 8 gg)
,‘.‘ ‘{‘ ' *" portador de su documento de identificacién Qui | quien tramita su so[vercza para Se@mfac[ 4
” Privada, e

T

' .carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

-ty parg tales efectos, registra esta institucion.
BERRIE
. Exgendida en Santa Ana, a los diecisiete dias del mes de abril del afio dos mil doce

i

NV K ; |

Voo ¢ !

]

Neu :

l( LN :

KT :

1 :

sl Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela :
Nl Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de ident ﬁcaaon t? distintos al especificado.

-l o, ~. . 1z ~ . e r - ~




Ministeric de Justicl y Seguridad Piblica,

Dlreccién General de Cenuns Penales. I
) . MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA
EL §v_{\‘:l.;:§{:&,b OR ' DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
’ Usuarl_o. De leillana Leon de a
-| Fecha: 17704/2012 11:54:42 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) E
Antecedente No. 07774-04-2012 Recibo No. 095208 -

§
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en [a Cludad
“de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certifica: ‘ !

- Que el(a), seﬁor(a)(rita) S
" portador de su Documento de dentificacion |

de- [ | afios de edad, estado familiar - i de o
. oficio 3 o , ariginario de O . I - C

Departamento de : *_'del domicilio de ‘ had - v

.Departaménto‘c‘ie- _; hijo(a) de’ r 4 J — }v \

yde l: - X . ) qu1en so||c;?; ;:ertlf cacion

de antecedentes penales para trémltes Segundad Privada. '-':’,-, f«f.f":‘."z.‘ _,

segun el Reglstro que esta Direccion Ileva NO TIENE Antecedentes PenalesI porz Sentencia

!
Condenatona Ejecutonada en sy contra por |mputarse[e un delito.
- j y

Y, a solicitud de L - L , se
extiende'la presente en santa Ana, a los- ___ diecisiete " "t dlas del mes .
" de, Abril del ario dos mil doce _ o ‘

1

ANA

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NQVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMI A

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

SRIE 2 6.026165
y 0000492
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DIRECCION DE RESIDENCIA : '
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EN CASO DE EMERGENCIA AVIGAR A. |
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INSTITUTO SALVADORE! SURO SOCIA
DEPARTAMENTO DE A rﬁ%?l%lﬁ g? Ssllfﬁo(‘ ggCIAL

TARJETA DE AFILIACION

" " FECHA DE EXPEDICION

SOFIA.DE MODI

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

INSCRIPCION.
" EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL [S8S CUANTAS VECES

SEA REQUERIDO PARA ELLO.
CUALQUIERALTE RACION ANULADE HECHO ESTA

TARJETA. .
EN cM (DAELISSS, EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, C T Sro‘ﬁi TRARA EL
INTERESADO. |

No. 58 “ 52 f oy

0000497
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FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR . b .
BATALLON DE INFANTERIA DE - vEcHA: 27 de Enero de 1, 939,

REACCION INMEDIATA CONSTANUiA DE BAJA.

“GENERAL RAMON BELLOSO" ASUNTO:

Oficio No. . o ‘
IDependencia: 2da. COMP, DE FUs. : ‘

Clasificazidu:

- ~ *‘.'-‘i . . .

EL INSFRASCRITO SENOR & - I, DEL BATALLON DE IN -
FANYERTA DE REACCION INMEDIATA " GENERAL RAMON BELLOSO !, FOR MEDIO -
Dt LA PRESENTE HACE CONSTAR QUE: ‘

Z1 sefior | » estuvo
de Alta en este Batallén desde el 30DIC934 =zl 31DICYBB, y nasta esa
fecha tenia el grado de CABO en le Segunda Comparfila de Fusileros.-

. W !

Bl sefior RAGRILLAS GSEGUEDA, se retlrb de esta
cuerpo por haber cumplido su tliempo de servicilo mlli
—ms - - ‘Lo de dos_gafiqs.- !

tar por contra

- - O
~ .
LI

Y para los uJos que estime convenunn e a2 solici +
tud del interesado se le estiende la presente en Zan Bar,OIO Ilozango -
a log veinticiete dfas del mes de * enero de mil novec%enu)s ochentz y
nueve .~ . '

DIOS , UNION Y LIBERTAD.

AN
qucé ALFR:DO SAAVEDRA CASTRO ) o
/s - I DEL ¥ BIRIB." A

"POR LA PATRI A.... CUALQUIER COCSA E M
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Participd en el Curso de Capacitacion como requisito de ley para gue
pueda solicitar a o Policia Nacional Civil, autorizacion de [aborar
__como Agente Privado de Seguridad

P A A :
.7 Nueva SanSalvader;e los Diecisiete dias del Mes de Noviembre de Dos Mil.
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACARI

[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

(52)

(5.4) DIVORCIADO

(6.5)

{(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

CASADO | X

SEPARADO

(5.3) ACOMPAFiADO

{5.6) VIUDO

{7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (N

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




. ' Policia Nacional Civil
) EL Salvador .

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales 4
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N®. 0000000000000000001999743 T“w;.;
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad d Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civi-

Salvador, hace Constar que: ELST. . . | .
portador de su documento de identificacion Du quien tramita su solvencia para Empleo, *
carece.de procesos policiales judicializados pendientes, segiin fos archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

v

Exgendida en San Satvador, a los veintiocko 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 Flor Blapca.

'l

Nota: Cualguier alteraciin anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de r&ntz_'ﬁcaci&n é clﬁstintos al e.s‘pa‘rﬁ::ax{oN
Web site: http: /www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911° |




-
Ministerio de Justicta y Seguridad Pablica,
Direccién Geners! de Centros Penales. —

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD. PUBLI A
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 3

‘Usuarlo: Maria Elsl Mg'[jgg de Qanas . j,' -
Fecha 4 VALOR: $3.00 |,
(TRES DOLARES).-
Antecedente No. 22764-06-2012 Recibo No. 198885 we

._‘, o8

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penltenclérlo de’ Ia '
Direccion de Centros Penales Certifica:

Que el(a) sefior(a)(fita)

portador de su Documento de Identif cacion

. dé _ | afosde edad estado famlllarl S e
oficio 1 . , originario de W B ..
b lDepartamentr;‘ de _ del domicilio de . ‘.
‘ Departament;) de | _;h'ijo( 2y de : :
’ de | ' * | '_ R !1§U|er41;‘sv<‘)ilcnta certlt‘ cac:én
. -~ de antecedentes penales para trémnes VACACIONES ' \,3‘5,;;.;,. . "’i"'{?.&.-- ce A .
" segiin el Reglstro ‘que Bsta Diréceién lieva; !“0 TlENE~Antecedé'ﬁté§ Penales por Sentenma

Condenatorla Ejecutorlada en su contra por lmputarsele un' dellto

v R . el now

e

Y, a solicitud dé L o 8€e -

extiende la presente en San Salvador a.los - VelnthChO ~ dias del'mes:

de - Junio - del afio dos'mil - doce T . * D T

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIRIDE. St EMISTO > B
o, ) 152034;
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS -\°H' Olaﬁ
.
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.INSTITUTO DEPREVISION , ' ¢ . .. P

e OCIALDELAFUERZAARMADA _ S B
poe T GARNETDEAFILIACION i
i aTonl T e
i .- NOMBREDEAFILIADO -~ % -~ i I
T n Sadaseem . T
. -Na DE AFILIADO & -~ - ]
Sl .’,\ “ ;2200612001 - : o
R FECHA DE EMISION ‘.,
x,‘--.. """ pirT ol vt et Al et
-, ALAMEDA ROOSEVELTY S5AV.NTE, :
ri. - SAN SALVADOR, EL'SALVADOR,C.A. . ~- ., ... i
i 5w ‘:-! N " TEL . 280.22¢ca -3 .: ,
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i | “ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA | !
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MINISTERIO DE EDUCACION
" OIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA ~

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

,;; El suserito Profepor d

HACE CONSTAR QUE:
/

(Ley Goneral te Educaciér, Decroto Lighietivo No. 381, dal 8 de Julio de'1871) |
; 1

uccibn_'A”__ abtuva an &l peesante eflo lect

_FR=C”
alumno !19'_1——— yredo,

ol dgulnr;tn'nodlmlmto otcoler:

ASIGNATURAS | -yt CONCEPTO ASPECTDS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
1DIOMA NACIONAL g | Exeplons Responsabilidad .
ESTUDIOS SOCIALES g W Habltos de salud y protoceion oy,

IDIOMA |NGLES {Tureer Clelo}

1
Relacionei pertonales y de cnoperneibn.

MATEMATICA

ESTUDIO DE LA NATURALEZA

i
Fomento de costumbres y cmencln.l

Iniciatlys vy conflanze on §{ mizma

'|EDUCACION ESTETICA

[Edue. Murical, €duc. #Mica

PORCENTAJE DE ASISTENGIA

Ar1es Manvalesl,

Hibitos de sstudlio y ds trabaje

Pl

Prictice do valores morsies y c!vlcon|

v

POR TANTQ: quodn facultado para matricularss dn el _MW
Y pars los uios legales correspondluntes, sa sxtiende la pressnte an_. //M&m‘
Munlciplo de M’ 6

?J/M/v . .

dlea del mos du%ﬂdﬁﬂé@l‘!_‘.

mn:.cma D 2L CENTRO
., EDUCATIVO

PARA USO DE TODOS LOS CRADQS -







S

e ";:).
-yt

-
"

AT

CENTRO DE INSTRUCCION.DE TRANSMISIONES - ,
DE LA FUERZA ARMADA o San Salvador,

Oficio No.

e et st e e e

- AV, R ._-"1;...

EL INFRAS CRITO COMANDANTE DEL CbNTROxDE:f
INSTRUCCION DE TRAM3MISIONES DE LA FUERZA.LARMADA.
HACE CONSTAR? e

Que el sefior.
soldado reSvrvista de 1a begunca*

dia Primero de Agosto de mil novecientos ocheﬁta'~=
Yy seis y baja-por haber cumplido su. tiempo,de, Sery
vicio milita obligatorio el dfa veinte'-‘de gosto'

TRANSMISIONES: " LA VOZ DEL COMANDOM |+

RACS/JRGA/aq ‘- e




CONSTANCIA

El  Instituto  Salvadorerio | de Formacién | Profesional,
INSAF ORP, en Coordinacion . con \C OMPANIA
SAL VADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V (i COSASE)

Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “DESARROLLO DEL POTENCIAL
LABORAL”, con una duracion de 8§ horas, zmparz‘zdo en el
departamento de San Salvador, los dias 21 Y 28 De Mayo y 06 y
13 de Junio de 2010, por la Empresa Consultora
DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C.V.

Y para los efectos consiguientes se extiende! la presente
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los trece dias del
mes de Junio del dos mil Diez.

| Ing. Ricardo Antonio Escobar L1c Ma ici& Rolando Morazan

Gerente Asescria de Empresas Facilitador
INSAFORP |




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: (3.1ymascuLiNno | X | (3.2) FEMENINO '

(4) EDAD: ______ ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CASADO | X | (53) ACOMPAN;ADO
}
{5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO i

(7) DOMICILIO:

{(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.: :

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NI

(11) ANOS DE EXPERIENGIA EN EL OFICIO: TRES ANOS |

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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) ) Policia Nacional Civil e DL L
: S

El Salvador Tt 1N

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales felc AL

Servir y Proteger ante todo

S o[venci; N®. 0000000000000000001974235
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Waj‘wna[ CH
Safvador, face, Constar que: EL Sr.
portador de sudocumento de identificacion Dui quien tramita su solvenciaipara Seguridad
Privada, _
caréce de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela |
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

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

TAoh citoshitine //mran nur aoh v telifonn de_emevaencia Q11| ... .

vy

0000514
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Ministacdo de prtich y Seguridad Pubfica,
ww«c«mmm

f—f"}m f MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL, FAY R
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES' M ¥

EL S'_ALVA__DOR

oOR & Lot
!c‘k ~14 . -

Usvario: Cyathia Llssalh Munguia Glgm_an / 7 ’.f ‘
Fecha: 24/05/2012 12:29:50° " .
- VALOR: $3.00 | ’
R e {TRES DOLARES)
. ' i ~
Antecedente No. 18218-05-2012 : Recibo l\flo; 151300 -
.El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Pemtenclano de‘ la ] o
_Direccién de Centros Penales Certifica: . ;
Que el(a), sefior(a )(rita) T LT
portador de su Documento de Identlf" cac10n | [ ’ .
d_e - afios’ de edad estado famlllar . el B . de-
T S — AT e
oﬁmo P ~,originario ‘ - "
) ] - . . e s s & S
Departamento de _ del domicilio de : ’-’-;::“1}. ,
S, L ). _ TR . ]
'Departamento,de { hijo(a) de Gt -
0l ‘.' T (Y N ' l” | 4 e T s—‘—' \ ’
y de o e 2 qUIenfsoilcﬁa cerhfcacaon B

At

LR
de antecedentes penales para tramltes VACAC|0NES ::"'-_J'--., e

Jl

segun el Reglstro que esta Dweccnon IIeva NO TIENE Antecedentes Penales por Sentenma

-

Condenatoria’ Ejecutorlada en su contra por |mputarse!e un dellto !_:’{
. A - ; Vel i
Y, a solicitud de- R AR = z
‘ ' T i
extlende la presente en San Salvador a Ios RSN velntlcuatro : dias del mes’
de _ Mayo__-.- . delafio dosmil -__doce :_ o
t -
' .
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DIRECCION DE RESIDENCIA 3, .

EN CASO DE EMERGERCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TELEFQONOD:

TIPO DE SANGRE:

1.
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Tercer Ciclo de Educacién Basica (9° grado) %
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S BTl -—/@Z e - =={r=
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%t HACE CONSTAR QUE: . aNJ estudiarte & de Loy
- - “{),,_?_0"?-(«7»&0 grado, Seccidn ¢4 de Educocmn Bosucc, ob?uvo en el presenfe czno lechvo el RENDIMIENTO ESCOLM slgmenfe
N AS'GNATURA | CA”F'CAC'ON EDUCACION MORAL Y CIVICA CONCEPTO
"5 Aspectos de la conducia ~ ESCALA DE
LengLIO]e Yy L|1efﬂtuf0 g .. - . e CAUF'CACION
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L Practica de valores morales y
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ANEXO 3

|
!
|
{
i

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

TECNICO

(1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO:_AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: ___J___AROS

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

(5.4) DIVORCIADO

{6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(5.2)

(5.5)

CASADO

SEPARADO

(5.3) ACOMPANADO

(5.6) VIUDO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(0%) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT!

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

0000522



@oficia Nacional Civil
Ef Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo

S o[wnéid N*. 0000000000000000002031012 |
EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Ci
Satvador, hace Constar que: EL St 1

portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su sofven:cia para Empleo,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, regisira esta institucion.

Extendida en San abudog a fos treinta dias del mes de julio del afio dos mzlf doce
\

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela |
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Sa&z;laJOﬁ

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién é distintos al especificado.

J
{
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Mintsterio de Justicia y Scguridad Publica,
Direccidn General de Centres Penales.

EL sm,.ayugoon § R
Usuario: Cynthia Llsselh Mungg[g Quzmgn N ,I - ! e
-| Fecha’ 30/07/2012 12:47:17 I St
VALOR: $3.00 ; - .

! . X . _(TRESDOLARES)* - _ - - ]
Antecedente No. 27988-07-2012 , Recibo 'No' 235968 o
La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Pemtenclarlo de la’ Dlrecclén ! :
General de Centros Penales Certifica: ;o : pte

. ‘ e e
Que el(a), seﬁor(a)(nta) 7 RNRE
portador de $u Documento. de Identificacién : | i o
. ;‘ Lt i = T ‘: . - B
de _ afos de edad estado famlllar N el 4T - s n ' de™
oficio L ~, originario de R
_Departamento_ae _ del dom;cmo de :“1 ST e )
o . R S SO N
‘Pepartamentode ; hijo(a) de" St g BT
yde _ ' 3’9u1enssohcnta certn" cacuon -
de antecedentes penales para tramites EMPLEQ . -’vz hoa o T T L
v P} Ly i -
, segun el Regi'stro que ‘esta Direccion Ileva NO-TIENE: Antecedentes Penales por Sentenma
Condenatoria Ejecutorlada en su contra por lmputarsele un dellto ”1 A Lo
Yasollmtudde” | S se '

extlende la presente en San Saivador a Ios
de .- Julio - del afio dos mil

\l

a

GDA.SOFIA ROSAMARTINEZ 5 .| -~
COLABORADORA UNIDAD DE-REGISTRO Y - /

CONTROL PENITENCIARIQ T~

\

f.". :

- GUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUME N P
. VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIRDE }
‘% CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS N 0. 1 E 5 5 Q 3

- ,/0000524
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

P~ e A o

Elt CASO DE EMER .

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:
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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: __JI____ AROS

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

(5.3) ACOMPANADO

{5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADC

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

T___I (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:  SEIS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




L ™ @olicia Nacional Civil 3
RN . | Ef Salvador
i Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

——ae’

» ) : Servir y Proteger ante todo

g
el

"4 " Sovencia V. 0000000000000000001940042 NI 5%4&
o« ~EL Tnsfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacigfial G "’@‘:’[{i\

v “itSafvador, hace Constar que: ELST. 5 2
{t )i:l portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su solvencia para o 05

s i . carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que Rasta esta fecha
o

"y para tales efectos, registra esta institucion.

2 e o™

- bt

e et Extendida en San Safvador, a los veinticuatro dias del mes de abril def aiio dos mil doce
y VBT !
‘\\-:! L
. i Iz [N
Nedt e
\ b
i' 2!
alp .o Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
RO Jefa de a Unidad de Registro y Antecedentes Policiates-Sucursal Tlor Blanca.
afre o
e Nota: Cualyuier afteracion anufa el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
PRI " » .
SIRTREN Web site: hittp: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
—
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Hinlsterio de Justicia y Seguridad Piblica, {
Direceidn General de Centros Penales. .

EL SALVADOR : 1
USUHF[OM@EE&.&E@QQM@EQW ‘
20/04/2012 94813

Fecha

VALOR: $3.00 » L
-(TRES DOLARES) ;-

Antecedente No. 10549-04-2012 Recnbo No 162920 B

. f

en Reglstro .

. La infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales;
" de Armas, Direccién Géneral de Centros Penales Certifica:

'portador de su Documento de Identificacior -

) 1'
Que el(a), sefior(a)(rita) : l P D
Il -
.*

’ de:a. — anos. de edad estado familiar g _ - de

oficio | . , originario d

'Departamento'ﬁ-dé ‘ _ del domicilio de - A

. Départamentd de : hljg(a) de.

yde S quier;rg:s,ollmta cemf' camén
vt : S
de antecedentes penales para tranites VACACIONES s f T

segun el Reglstro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por SentenCta

. _ ) _--;f‘,:._/ .I ,_
L N o
Y, a solicitud d - v] - ise

Condenatoria Ejecutorlada en su contra por |mputarsele un delrto , [ i’
. Bl

o

extiende la presente en San Salvador, a los __, - vemte, &t - dias del'mes

de . Abiil - del afio dos mil . doce ,suﬁﬂ,_, S

ueaﬁi;%é%;eé;;a ALF

ENCARGADA DE SUCURS
REGISTRO DE ARMAS

4\1‘35 31'5’1/4?% ‘\
: . CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOC%{@% S\ {r’ ;a“
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR\DE SYIE | /
0 523355
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

ANEXO 3

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) CASADO | X

{5.4) DIVORCIADO

(55  SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(5.3) ACOMPARADO

(5.6) VIUL

)O

(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: DOS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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@olicia Nacional Civil e
E[ Salvador '
Unidad de Registro 'y Antecedentes Policiales

-

Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N, 0000000000000000002017128

Ef Iusﬁascﬁto Jefe de {a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Crvil de E1
Salvador, hace Constar que: ELST. :

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad
Privada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segtin los archivos que hasta esta fecha

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Safvador.




Ministerio de justicha y Seguridad Publica.
Direcdén Generel de Centros Penates.

Pk

e e i e =

\
v L e !
.9

.Lis,uario: RAEA-EL ERNESTO OLIVARES QUEVARA o
Fecha:_17/07/2012 8:42:56 VALOR: $3.00 J
' . \ (TRES DOLAB|E§) ’
Antecedente No. 14708-07-2012 Recibo No. 208183 °
- El Infrascnto Colaborador Depto. Registro y Control Penltenclarlo de Ia o .
Direccién de Centros Penales Certifica: -t
: i : (
Que el(a), sefor(a)(rita)
portador de su Documento-de Identificacion
g L1 o L
' de __ anos deedad, estado familiar ~_de
oficio N - originario de’ > 2
Departamento”c'ie __ del domicilio de - - ” f
Departé,me’ritd'.de ; hijo'(a) de | |
yaell T ientseli
de antecedentes pena[es para trémltes VACAClONES -‘_:"_" i}'._" ~

Condenatorla Ejecutonada en su contra por lmbutérsele un dellto

I} -
i -
‘. N ©. s

Y; a solicitud ,deA'

-~ Se-

extiende la presente en San Salvador, a los .. diecisiete. ¢ .

dias del mes

de__  Julio 2. delafo'dosmil . doce -7 . -

.
i . 3"
%
.4 ; *, -‘ .> . \‘I‘
Vol 3>
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMEI\’I'TO@\&/ ‘;3 -
VALIDC DURANTE UN PERICDO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE U EMISION,o //j
\\\.}':-1 ‘\Q/No,lllsss

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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MIN'ISTERIO DE EDUCACION
Repiblica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

Tercer Ciclo de Educacian Bésica ( 3"gradn)

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Minlsteria da Educuldn

LI

TR A RS A

o

3 M

i .
estudiante del NONEN® grado seccion

( Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) Goblermo dv & Satvador
La Direccion del ! amrm Eccolar /Tfﬁ‘d'ue Larde o
HACE CONSTAR QUE: __ con NIE 2[5 (3¢

I .
8__de Educacion Basica, obtuvo en el presente ario lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:

- s
B

w
D T o L s T2 e S TR

o voma
T AR

ASIGNATURA CALIFICACION

E Lenguaje y Literatura
%‘ : Matematica

-5 Ciencia, Salud y
i Medio Ambiente

EDUCACION MORAL Y CIVICA CONCEPTO
Aspectos de la conducta
Se respeta a sl mismo (a) y a los demas
p (a)y oY Bosiso
Convive de forma armonica y solidaria Ay BuEmo
Toma decisiones responsablemente Mmud Busao

Estudios Sociales y Civica

Cumple sus deberes y e]erce correctamente sus

Inglés

derechos

ey ';;_{'»’-\“;'; B ~ Educac:on Fisica

Practica valores morales y civicos

Moy Buepo
EXeEBLTE

Escala Conceptual

E: Excelente
MB: Muy Bueno

B: Bueno

[ara llos usos legales correspondlentes se extiende el presente en . $sans ralu @ c—{o r
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICb 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 | |(5.3) ACOMPARADO

|
(5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADO (5.6) VIUI’T)O

(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: SEIS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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@Policia Nacional Civil

E( Salvador b

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales E
Serviry Proteger ante todo 45

Sofvencia N°. 0000000000000000002030324

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia
Salvador, hace Constar que: ELST. '
portador de su documento de identificacion Dui |, quien tramita su sofvencia para Seguridad
Privada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha
3 para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los treinta dias del mes de julio del afio dos mil doce
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Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Jna.




H-nisteno de Justitla y Seguridad Publica,
Direccién General de Centros Penales.
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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 (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADOC (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NUMERO.DE.IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NI

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




Policia Nacional Civil da l p—
€[ Safvador = S
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

1" o Y

Solvencia N. 0000000000000000002045457 (AN
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Reqistro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil de EL
Safvador, fiace Constar que: ELST. i
portador de su documento de identificacion Dui WL quien tramita su sofvencia para Seguridad
Privada,
carece de procesos policiales judiciabizados pendientes, segiin los architvos que hasta esta fechia
§'para tales efectos, Tegisira esta institucion. ‘
Extendida en San Sabvador, a losveinte dizs del'mes de agosto del afio dos wil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro -y Antecedentes Policiales-Sucursal Soyapango .
Nota: Cualyuier afteracién anula ef presente documento. o debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.




o, LeNInoaeRR, guases

Minlsterio de Justcla y Seguridad Publica, A
Direccién Genera da Cantres Penales, ’ . '

28,

LTIIN . MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL
L SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALEQ'

Usuaﬂo Maria Elsi Merino de Cariias
Féacha, 27/08/2012 8:22:29 o

) M VALOR: 300 {° ° - . S
R (TRES DDLARES) T
-l Anteée'dehte No. 17504-08-2012 Recibo No* 247222
“El lnfrascrlto Colaborador Depto. Registro y Control Pemtenmarlo de la —_ .
Dlreccmn de Centros Penales Certifica: ~ ' N
" Que el(a) senor(a)(nta) o
portador de su Documento de Identificacion T N
- ‘/"( . B X A '.'-";
et de'--“ [ - aﬁos de\edad estado famlllar Ny - de
\r . P - - '_ ’1) . ¢ ) . '—A'.t . . ,
RS ofc;o S 4 onglnarlo de )
3 EN - o - -,.4 s 3 - I - .0~
Co Departamento dé del dom|cmo de R R
L B I S
Departamento de’ huo(a) de H SR i
N L /‘:“-_ ' ! Vi Ay u o | : «“ ;‘“ . .,.,jw:;! 0 —
i Y‘_, ‘ : — qu1en SOIICIta certlf ca0|6n '
. v L l- EV . ' ' v l» - ” -
_ de antecedentes penales para trémltes Empleo TN "r:--;. Ve
"_- segun el Regtstro que esta Direccion Ileva NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencua
s Iy n ‘ | F
Condenatona Ejecutonada en su contra por imputarsele un dellto : -'
e L o Sofme N7 T ‘
Y a soIICItud de : -*se
W ,ij' et ¢ L | — % .,_ . <1 -
extlende la presente en San Salvador alos__._ VelntlSlete ‘o - dias del mes
-dé._' .- Agosta_ f'-’__. . del'afio dos mil 1" I :
1‘_‘ . : ‘ ‘1 ‘,_ . A, i B . . ‘:‘? . ‘_»- t ‘;_/‘, Y
- - N - e
L STELA GARCIA PENADO Lo '.
4 DOR DEPTO. REGISTRO Y. CONTROL e A
.. PENITENCIARIO )
. o
e \ CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUME
LY VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PART{R’ Efsu MISION
e e ' CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRUAS, \"n
'xf 4 \







. .
'
: !
1 § !
. i :
1
o ;
I3 b B
t -
4 o - H
i AT i
e .
. I o :
: vy i
. . H s .
] vl
i g i
. H peoprrhroiad e Yriw v e . H
H
! H
!
! i
} :
H 1
' i
: i
1]
) .
H
e
.
N
! -

i ' ’ |
' ‘ . ’
| WUM: REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO: ..

o~
\



|
|
1
iDaag e . ‘:.' el N ’;
P271Y  MINISTERIO DE HACIENDA N,

TARJETA DE iDENTIFICACION TRIBUTARIA

- auL i vy s e s

"

~_ MOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

No. DE IDENTIFICACION, - ]
TRIBUTARIA (N. 1. T.} ! ;
( av W

X 7 24 oo -~ e '
( 2% | @3 :
5> i
y o r |
I N A1 oA qama | wes | a0 ) |

P . .

b ,’!"
Tt “tECHA DL EXPEDICION

& DM
MIGUET, h. PARTAGUA .

o T e e
S By iy .!ﬁﬁt . ! - T

. D i REH 2 U e ’M"‘“"—.:,«'-

i

}% .
ggl__._ cows o 1wy

i :: y -'-u'
? PARA TODA/GESTION O TRAMITE RELACIONAD(S

_TRIBUTARIA,

h

) P
it
£ .
' \I 0",“‘ . . -
ML e 0 e T
b

e rm—————

§/CON LA ADMINISTRACION FISGAL DEHERA |
i\ PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA |
AL CORRESFONDIENTE NUMERQ DE IDENTIEICAGIN

a

[ER T ———

TR Pt

.
35
i
-
1
w
&
.
>
51
-
4
P
.
.
"

0000566



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO-SOCIAL - -
DEPARTAMENTOQ DE AFILIACION.E INSPECCION .
_». TARJETADEAFILIACION .

43, 2TES T SCRADIOS, $0 0933, SORC] £ LS 23 732 1950 P2 sy g
e

A T e . it 5 b e et

A AL

FECHA DE EXPEDIGIDN:
E— b

Ay,
MAURICID

)"'}

.
Srristen v

! Ll : v o wi.  SEeEaRie s we s seeemacniyel o
e T e - i LS W T T e T -’Ms .
" 5
. .

NOTAS IMPORTANTES

Eéﬁ‘fi"i;ARJETA AGREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION. o - e
ELTRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
. PATRONOS Y EMPLEADOUS DEL 1SS CUANTAS VECES
.+ SEAREQUERIBO PARA ELLO.
ot

|
H

A QUIERALTERACION ANULA DE_’HECHO ESTA

TARJETA g %,

40 DE PERDIDA ELISSS EMITIRA UNA
NUEVA-PARJEFA, GUYO COSTQ' REEMBOLSARA EL .
INTERES(\Q@\H,“ S P .

h

‘No.SS 472222 R

i,
. b ) - . - : .




-

Nimera Unico Previsional (NUP)

Fecha Incorporecién a Confia:  26/10/2005

CONFIATEL 2267’-7@

WIWW.Confla.Com.ev, & i« Ly
serv/cloa!chente@cénﬂa,com. W -




i - e P T ey T _,_—'—-‘.,’\’((--'-—\ —— T T T — -
: 3 -~ < R Y I L ol =C y
R N - - oy — A — N v,
\{—-:.:(g—‘-\( - BT e .1;4‘_)(-'\“_‘,71 AT T S T > ‘7.‘:\ L TSR NN D
,.-P--./( R WL P 7 w} frt TR AN Ay - Bl S e S Mg O St "y

>
s ]

SR SaE i ST ¥ s LoV
Y .AJ A5 it "h"‘ AT AT :L-’ ?;"' ;’ﬁ‘ J
iy m.{ e ﬁr%jy«y& ,

< A 2 . - \<“"““‘- - —— \.’\“-u( e < wv. N . .
Y 3 -R n g f A e Sop <r\”" ¢ -<"‘ X [ B A~ AN P ! - T P oy P g : . - 8
” I . S ; s i r - SN o1 o N LN F SN J P ’ Nl Ry .b—ﬂ-—-._\
L A AL AR PN iz‘a.frﬁ.’-.-’i}:,,«ﬂ o el PR SRS P i SONSARL A b2, e ; R
: " 0 P w .\ HL ! '-- ’ f . N :.‘

T
p s €47 LYx
ali 2 b *

=

e
e :ﬁg“""w

5, e Academma Nacional

" Seguridad Ptblica

T oINS
g P

e = 3

CERTIFICA QUE: ..

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacion
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.

-

T ey
—_—

Ac. Levis Amparo Aharca
etario General ANSD




4

NO 1838571

10
11
12
13
14
16
18
17
18
19
20
21
22
23
24

T 26

MINISTERIO D

CUARENTA CENTAVOS

REPUBLICA DE EL SALVADOR. C. A.

§eou ..

[ BN

E EDUCACION

|
L MFRASCAITO ASESOR DOCENTE DE EDUCACIOR MEDIA, [Eﬂ]lf[[ﬂ

e #

alimno del” TERCER uﬂu

OF BACAILERATO ER COMERCCD Y AORMMSSTRACIDN DIORKO,

OPCIOH COHTADORIA, de la ESCUELA HACLONAL DE [UMEH[IU

POR:

P ]

de San Salvador, Depertamento de San Sabvador, ba obtenldo Ias talifcatlones siguientes darante ol afo de 1986, - Secefn 4 "
ASIGNATURAS i:,l-lﬁlc‘\f:?nzfs RESULTADO ’;‘2;,,25,{";_’:'5’5'
ASIGNATURAS COMUNES I
LETRAS 7 slete Ap robad& ) E
INGLES 7 | siete Aprobada 2
MATEMATICAS 6 sels Aprobada 2
cn-:ucx;\s FISICAS 7 sieta Aprobada 3
EDUCACION ESTETICA 7 | slete Aprobada 1
EDUCACION FISICA 7 | siete Aprobada 2
ASIGNATURAS VOCACIONALES i
ECONOMIA (APLICADA AL COMERCIO. INDUST. ¥ BANCA) 8 | ocho Avrobada 3 E
CONTABILIDAD (COSTOS BANCARIOS Y AGRICOLAS) 5 | cinco Aprobada 6
FINANZAS PUBLICAS 7 | siete Aprobada 3
ESTADISTICA COMERCIAL 6 | sels Aprobada 5
MERCADEO . & | seis Aprobada 3
POR TARTO: === =]
on TEACER AR0 DE BACBILLERATD ER COMERCIS ¥ AUEIEISTRACION DIURHO, GRCION CORFROURIA.-
an Salvador, @ los velnte fhsdelmes e novtembre (0 I NOVRCIeBMoS Ochenta y .,m,!_
" ,-ASESOR\ DOCENTE
//m"‘,r Fﬁ..(... /
SEGCRETARIO / : '\ /

Anparde T{ag. And {ANT
fda Tdunanin « €001

A T S T

2
5. .

A= 7
tP

DIRELCON D SE&VI (103 GRAVILOS




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 (62)  CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5)  SEPARADC (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(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: DOS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




- Poficia Nacional Civil s

El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo '
Sofvencia ", 0000000000000000002002652 RN »-@%’S%%ZQ
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia J %{;@@;@ﬁx
Safvador, fiace Constar que: ELST. ¢ : :::50-: %‘%" ;-;é}
portador de su documento de identificacion Dui \, quien tramita su sofvencia para Segum&;i'{%’l wi >

®Privada, |
carece d procesos policiales judiciaizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de julio del aiio dos mil doce

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor @Ezlnca.

Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines db identificacién 6 distintos al especificado.
Web site:fittp: /fwiww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 91 1
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Ministerfo de Justicla y Seguridad Poblica,
Direccién General da Centros Penales.
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..~ Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacién

para Agentes Privados ‘de Seguridad, creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.
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Lic. Jaime iﬂdwin Martiidz Ventura

Director General ANSP

TR 153§, Lévis Amparo Abarca
~<%tcretario General ANSP





