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 JEi gt T
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. |

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,
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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 el(a), sérior(a)(rita] : e ' ST
portador de su Documento de Identificacién h, I o o \_',
de | ar'los_‘c’le:'edad, estado familiér' e g [ dé
" oficio I ,originario,dej | 1,’! o
Delpartament(’J't‘ie del domicilio de i -9 ‘ ’/:4
Departame/‘r;it:c")de b : hijo(a) de o 'JJ v ANTIRTRE ._
—yde _ . A NS ', - ;qu:er‘l sjc;llc\: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 de | s ! -7 | | se
- - extiendela presente en San Sa!vador 3 los ",veiﬁtjtrééf < - diaS"déI';‘rﬁ_(-a's'
d‘e'. : Julio del afio dos. mil doce i} { -
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 RESIDENCIA : .
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:
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DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS .
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MINISTERIC DE EDUCACICN
DIRECCION REGICNAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA *
CONSTANMCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley General de Educacién, Decreto Legisiativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990)

€1 suserite Pefosne de CEL Lscveln Z/:-!anu Mr'n;u. Urricrcacla. cJose” foan?é[a L
HACE CONSTAR QUE

alumno del 222¢Z 432 grado,
" 4
scecibn__@____ obtuvo an el presente &0 lectivo, el siguiente rendimiente escolar:
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T >, . . -
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1] - o . o .
'}i % Municipio de X ZA»?/O&— Departamsnito de ___,-(0. (/”"0"' Jalkes ye/ﬂ;‘/e
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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 Soldsdd . ssitva de altz 5n

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
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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 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) NUMERO DE-IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): |
I

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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Policia Nacional Civil
EL Satvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001999012~

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro yﬂntecedentes @oliciales de la Policia Wa’ 7

Salvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacién Dui

Privada,

. r.Vx\—H.‘;t-*;'-'- Peanepner b 1AL ¥ LAY
A A
E 1 NA

cle £ \L

quien tramita su solvencia para Seguridad

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

o Tl MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUB
EL SA LV A DOR R DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALE

ums, EAFCHN, INCLON

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 Dlreccilon Genera[
- de Centros Penales Certifica: N j -
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

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: _ } ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: {5.1) SOLTERA (5.2) CASADO | X (5.3) ACOMPAN\ADO
(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 (NIT):

{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 Policiales de fz Policia Nacional
Salvador, hace Constar que: ELST.
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Empleo,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta est!a  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




CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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Sl e . MINISTERIO DE HACIENDA
i, DIRECOION GENERAL DE IMPUESTOS IMTERNOS
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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
(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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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 (NIT): |

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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ill CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
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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

(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 Sofyencia VP 0000000000000000001942221 ARRRELnE S

. Bl Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de fa Poficia Nacional Civik
o .. Sabvador, hace Constar que: ELST. ' N
W portador de su documento de identificacién 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
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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: _4 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) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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El Salvador
Unidad de Registro y Antecedéntes Policiales

Servir y @roteger ante todo

Sofvencia . 0000000000000000001948317 WHHSINY
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Naciona %
Safvador, hace Constar que: ELST. :

portador de su documento de identificacién Du | quzen tramita su sobvencia para Sequridad
Privada,

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

doce

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

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




Lﬁm\é . l'\ " . 2

M-n!surio de Justicla y Seguridad Publica,
Direccién General de Centres Penales.

¢ I
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CERTIFICA QUE:
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Santa Tecld a los doce dias del mes de enero de dos mil s1ete

(]
5!' i
TELBOTE;

» ;: B f q ?y
ﬁ:—:@*i%
1 izi‘.‘i ‘ :
LSS UL , o .
Kz aricip Antonio Cosme Merino  F§
k pualyy ) enela.l ANSP \‘__,9-_0(' vfauo (Jeneral ANSP = LI
' :':%v-.-;,x S @ | “*,f T M_W,% » © ww = 'M s
el v‘“ A AN AN
\ T
,;'i's wm‘s\\w’ 1 ,,f}i.\\.,;“k fﬁ \\v“ m 1'.1' ﬂﬁ\' fll\‘ ”"1' AR /1
m,'ni ORI K THIN a.n.; ‘ '“" 'l-" ST ""’0
“0 /W . l‘ ’0', e ns TR ’ lll' :.‘\ 'll‘ ll\ 0 ‘l 31.1‘0"»“’""‘
S S ."IA\ 0,‘t ,Qn\ RIS SOOI ~ NI S0y 2SSO
. S X ”“_ AP T BRI agn ! . s’c“ L7 “’0 8 ¥ \,Ov ;




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) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA-(NIT): _

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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Lxtendida en Santa Aina, a los treinta y un dias del mes de mayo del afio dos m‘iz'[ doce
et [

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.
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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 d¢ |

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
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DIRECCION DE RESEDENCLA : {

£M CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

RUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:
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CINSTITUTO BE PRE'VISION .
SOCIAL DE’ LA FUERZAARMADA. =

= - A :
. CARNET DE mumon

T S B ARl ~-

- NOMBRE DEARADG

- 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

-ES RESPONSABILIDAD DEL. AFIUADO L:

1 HAGA DEL Mlsmo- -
Kl - l - e a

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TOD i

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
|




MINISTERIO DE EDUCACION

Repiiblica de El Salvador, C A.

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer Ciclo de Educacién Bésica (9° grado)
(Ley General de Educaciér, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diclembre de 1898)

w0 Fscolgy Antonio Jose _de Sucre

La Direccién del
HACE CONSTAR QUE: - estudiante del
Thovenos grado, seccion __B____ de Educacién Bésica, obtuvo en el presente afio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:
ASIGNATURA CALFICACION | | EDUCACIONMORALYCIVICA | CONCEPTO -
Aspectos de la conducia ESCALADE
Lengudje y Literatura A e 5 )[ CALIFICACION
Respeto asimismo y alos demds |- {
Matemética 5 : : e xe@lenle 9-10 Excelente
Clencla, Salud y Medio Convivencia amadnica y solidaria E e / on ég_ 178 woy S
Amblente A Toma de decisiones responsables (13, 5y,
5-6 Bueno
Estudios Sociales y Civica A Cumplimiento de deberesy
S R— . cormrecto ejercicio de derechos /l/{d v Bu evp
undo Idloma
=2 Préictica de valores morales'y !
Educacién Fisica o civicos Ez:: ole ” ,le

Ny L

il

ARy

\Y para los usos legales cotrespondientes, se exfiende el presente en

) ) |qg£dz'e¢f6 jefe

- Portanto: hablendo terminado los estudios de Educacién Bésica, quedafacultado/a para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR

# [ clz u LZ—Q'IV&-

- Mun!clplo—A‘J'fgu‘i‘zayat -——— - ----Pepartamento de A

huae ‘r\o\.pof.n N i

0s mil cuatro

5 B T H OO I B AT

F
= /
Nombre jDam l'e( 80 !’S Cazu N

Dire

ctor/a del Centro Educativo

H
e
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" 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 e afia en ests Unidad
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: _| 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 oo @oficia Nacional Civil e

\(! :ifli,!t | | ﬁt’safvadbr | :l: : Ii, .'J}

wilie i Unidad de Registro y Antecedentes Policiales § ' ’;mé
N ;:I;;'- Servir y Proteger ante todo Ii:“ :}1
AR I § =;i ?};(’31 .
v Solvencia N, 0000000000000000001934609 U ‘“‘Wm’{fﬁu?
‘\‘ ( :: .. ElInsfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Wac:onaﬂCz'bt[ dé“‘Eli 2 u;:
seotic . Salvador, hace Constar que: ELSr. | {\-{-3 A gﬁx;ﬁ iy gg)
,‘.‘ k {‘ ' *" portador de su documento de identificacién Oui | quien tramita su so[vercm para .Eegind’a‘{ 74

” 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 [0  arios de edad, estado familiar [ _ - i de o
. oficio 3 o , originario de | 8\ X . I - C

Departamento de ' ' 'del domicilio de 0 ‘ had - v

.Departaménto.c‘ie-‘ __; hijo(a) de- i — }V \

yde | o l: _ X _ ) qu1en so||c;?; ;:ertlf cacion

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

segun el Reglstro que esta Dlrec,cuén Ileva NO TIENE Antecedentes PenalesI porz Sentencia
Condenatona Ejecutoriada en su contra por |mputarse[e un delito.

e / -° ‘l.‘ - .'-,". /': ' ;_-"‘ .
Y, a solicitud de | . c e , 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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INSTITUTO SALVADORE! SURO SOCIA
DEPARTAMENTO DE A rﬁ%?l%lﬁ g? Ssllfﬁo(‘ ggCIAL

TARJETA DE AFILIACION

N

" FEGHADE EXPEDIGION T T

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,

3 |
REACCION INMEDIATA CONSTANUIIA D:E 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 31DIC988, y nasta esa
fecha tenia el grado de CABO en le Segunda Comparila de Fusileros.-

‘. I
)

Bl sefior , se retlrb de esta
cuerpo por haber cumplido su tliempo de servicilo mlli

—ms - - ‘Lo de dos_gafiqs.-

tar por contra

-~ - O
1 -

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 (NIT): _|

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




E[ Salvador oo ..‘ 5
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales 4 g
o
- R
Servir y Proteger ante todo o
Solvencia N®. 0000000000000000001999743 L ek

. ' Policia Nacional Civil

|
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civi-

Salvador, hace Constar que: ELST. . | .
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia 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° |
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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 MariaE . B
_28/06/2012 14:32:43
il VALOR: $3.00 ,
(TRES DOLARES).

Antecedente No. 22764-06-2012 Recibo No. 198885 AR

._‘, 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

. \.

I
‘L

. dé 77 arosde edad, estado familiar | : / : ‘j-:-:de )
oficio . , originario de | B o ’
lDepartamentt;‘ de _ del domicilio de . : ¢ { B
‘ Departament;) de| :h‘i'jo(a)"de | e J?:Lr F
y de | ‘ | _ T 1qU|er:F;<;i|CIta certlf c‘;éngn
‘ -~ de antecedentes penales para trémltes VACACIONES g k‘fif«': h?\ R A
’ segun el Reglstro que esta Dlreccmn Ileva !\IO TlENE‘Antecec‘igﬁtég 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 -

extlende la presente er San Salvador a.los o< velntlocho
de - Junio - del afio dos mil - doce  -*7 _

_ dias del'mes:

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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€

-Nc- DE AFILIADO .
- .’,\ © 2210612001 °
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MINISTER 1O

DE

EDUCACION

OIRECCION CENERAL CE EDUCACION BASICA ~

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

@@ff

(Ley Goneral de Educaciéri, Decroto Laghietivo No. 381, del 8 de Julio de 1971) il
1

,{; Ellusc;llo Proferar dm__@.,bc,w QU ,{% M };/__ /? C >

HACE CONSTAR QUE:=
o

L - . —
seccibn_ ZL . abtuvo an al peesante o lectivo, ef tigulante rendimlento etcoler:

e AluMNO drIL— qredo,

ASIGNATURAS !

CALIFL
CACIONM

CONCEPTO

ASPECTOS DE LA CONDUCTA

CONCEPTO

10{OMA NACIONAL

Rasponsabilidad

ESTUDIOS SOCIALES

Hébltos de salud y protoceidn

1
Relacionei pertonales y de cnoperneibn.

1DIOMA INGLES (Tarcer erctan /8| bpu s | : |
MATEMATICA /0 | By Fomento do conumbresy croenchs,| | /75, &wf

. V
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 10 |Q¥erflec® | |montiay contionasoniimivs | _|Everleye

'|EDUCACION ESTETICA

Ar1es Manvalesl,

PORCENTAJE DE ASISTENGIA

[Edue. Murical, €duc. #Mica

Hibltos de sstudlo y ds trobaj |

Prictice do valores morsies y c!vlcon|

v

POR TANTQ: quodn facultado para matricularsa dn el

Y pars los uios legales correspondlontes, 1a sxtiende la pnmnlv an_. é‘///’tl&&&(éoﬁi’

Munliciplo do M’

dlea del mos du%ﬂdﬁﬂé@lg_‘.

?J/M/v .

PARA USO DE TOPOS LOS GRADOS - - '

nq\:.cma D(L CENTRO

EDUCATIVO
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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 (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




. L TARI_D

’ ) ®oficia Nacional Civil . L v O L
- 4') i{} j,&aw‘"{‘t‘*\ \r"'\.i,

EL Salvador i o

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales felc A

IR I

Servir y Proteger ante todo v

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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/_.g"f“ﬁ\\ l MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL, RY L
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES' A T s

EL S'_ALVA__DOR

LTI DA Rt
l

oOR & Lot
!c‘k ~14 . -

Usvario; Cynthia Llssalh Munguia Ggm_an 7 -
Fecha: 24/05/2012 12:29:50° " .
- VALOR: $3.00 | .
e -~ {TRES DOLARES)
. N ) e
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" camon ' | ’ .
d_e . anos de edad estado famlllar A el B “de-
oﬁCIo B .. 1 , ~, originario de s e
< T Cr—— L PRV AR ]
Departamento de __ def ’dOmlcmo de Ty ,
'Departamento,de -‘ . hijo(a) de ot j
ST ST N l.x . _1a-- \ - .
y de BRI qUIenfsoilcﬁa certif caCion 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 !_:’{
. SR oo, VRS e
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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S P
55 |
a8 ‘

. ®
o 4P
)
‘\{7
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/0080 7%193

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS"
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A\ REPUBLIGA DEEL:SALVADD

S INISTERIO DE LA DEFENSA NACIO

DIRECCION DE RESIDENCIA .

ER CASO DE EMERGERCIA AVISAR A:

TIPO DE SANGRE:

TELEFQONO:

1.




»

i

MINIST

HECCION.GENERAL DEIME ES:TGS&NTER;;[W
f.”'l‘ABJET *-BE‘IDEN ‘_I" SION:TRIBUTARIAY

N AR T 4_-,_... =

AT A ‘v' r..—"‘h- “f vl

Rl LR

§

K

Gt

T,
D,
>

A |

. { Calte Arce 7 19 Av. Sur, Plezs Otleans LA-7

- TEL: 2229164 |
|

" " Rh. |

et e i i

.
.
N i e s A e




7

- SALYVALSS

3 NQ
CEETITUTY SRUYAGOREITG
SESYITUIO SALYATORERD nad

%533‘%‘;?335‘9 1

-

[ T T

AL YA

¥

PRl

k4 W,
o WERIASE
xm FEN S I ke

EXREDICION,

BETATTE PER RS g0

O DEL SEQUBD somal

DN N T
PEPIECEY
e St

DELS
RITTEE ey

ST
STTUTY

= e —e ey
P . . . )
' - 1 -
AR

:
:

el

A e
P S L P L P
P ———

_,, T f\‘-."
GARNET DE A




......

" "’mﬁ"% *5*% @%‘mk ‘E?“’%"‘HE {:—Ef 2:‘_2 %\W ’i%‘& il v
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- RepubhcachlSahador,CA : e BN A o’ .
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{{? by i R CERTIFICADO DE RENDIMIENTO JESC@LAR e a e 2
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. Practica de valores morales y
Educacién Fisica 9 civicos //17 /4&/
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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: ___34  ANOS

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

(5.2)

(5.4) DIVORCIADO

(5.5)

{6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

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: ELSr. ' 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 su Documento. de Identificacién £ i o
o ;‘ ,'i = r-~-‘: . - B
de . - afios de edad estado familiar _o Nt b e st e
oficio - L B orlglnano de P A
_Departamento_ae ' 1 del domicilio de o Tenee T e e )
e i PO T ‘-w_’;‘ -‘i' .t i
‘Pepartamentode - hijo(a) de- St g BT
] T T S _;_,.'. . ,qw. H 2Ty -
yde [ — 3’9u1enssohcnta certn" cacuon -
de antecedentes penales para tramites EMPLEQ . -’vz b, S e S
v P} Ly i -
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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) DOCUMENTOQ UNICO DE IDENTIDAD (DUI

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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o
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y VBT !
‘\\-:! L
. i Iz [N
Nedt e
\ b
i' 2!
alp .o Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
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afre o
e Nota: Cualyuier afteracion anufa el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
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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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Policia Nacional Civil TS 2 Y
El Satvador - %

Unidad de Registro 'y Antecedentes Policiales | 2
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

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

. .
+de’ .| ___ afos deedad, estado familiar

e e i e =

\
v L e !
.9

Direccion de Centros Penales Certifica:
i . (

.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 .

portador de su Documento-de Identificacion

N

: . __ de
oﬁoiot Empleado ) ' , originario de’ )y )
Depart;amento:’c'ie - ____ del domicilio de » | fw O
Departé,meﬁtd'.del . ;hijo'(a) de - _
yde. : T T f" ' qy|eﬁ
de antecedentes pena[es para trém|tes VACAClONES ‘l"f'-./ A

Condenatorla Ejecutonada en su contra por lmbutérsele un dellto

b
‘. e

Y, a solicitud ,de: o

_; 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 -
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\\\.}':-1 ‘\Q/No,lllsss
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EN CASO DE EMERGERNCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:
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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

( Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Minlsteria da Educuldn
Goblerno du El Sahador

LI

HACE CONSTAR QUE: ___

]

TR A RS A

o

3 M

\
estudiante del NONEN® grado seccion

y 7
La Direccion del ! amrm Ececolar ;j‘fS“C'uc-‘. J—Ar-a{E-

ccn NIE l

!

V125 (3|

’ ) :
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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 (5.2) CASADO | | (5.3) ACOMPANlADO

|
(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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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
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Y 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.
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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 (NIT,

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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Safvador, fiace Constar que: ELST. : i

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad

Privada,
carece de procesos policiales judiciabizados pendientes, segiin los architvos que hasta esta fechia

af L

y para tales efectos, regisira 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.
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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.
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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 (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
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El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002002652 e
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portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su sofvencia para Seguridad = .~

®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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Director General ANSP
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