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.



FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO [ ] ¢M’A/SCUL|N0 [ ] FEMENIND
- EDAD__ [ ANOS
4 NACIONALIDAD SALVADORENO
5 ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO
6 DIRECCION
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DU
8 NUMERO DE IDENTIFICACION
| TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
g CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA CUATRO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000350




':»,*{.LK% Lt aARTE, S RADE, BEATH AN
i 24 T, ﬁ&x"}ﬂ‘wu

TREed 58 Dian Faeh,

AN,

{DIN EN). 1‘50 900! 1900

HOJA DE VIDA
Codigo de Empieado : 0013237
Apellido(s) :
Nombre(s) :
= e 2 INFORMACION GENERAL RTINS
Fecha de Ingreso : 10 de Febrero de 2011
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
i
Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.68 Peso (Lbs) : 140,00
IR 052 oo TLDOGUMENTACION "0 ;o 7T
DUL: NIT:
Expedida en: Credencial o Licencia de portacion armas:
Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 1 de Diciembre de 2015
Certificado ANSP: Licencia de Conduccién Vehiculo;
Vence: Vence:
Licenda de Conduccidn Moto:
Vence:

|Constancia de Baja:

I Septmo Grado
5 . .
& B o G o s
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, [Agente
COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente
COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, {Agente

R T I /. INFORMACION DE. SEGURIDAD SOC SOCIAL SRR
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
1SSS : CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

0000351




M \477;77( Policia Nacional Civil

g bl EL Satvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003020953

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Po

de El Salvador, hace Constar que: ELST. portador de su documenteda
wdentificacion Dui § quien tramita su solvencia para Otros, carece de|procesos policiales

Jjudiciabizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

Institucion. ou
(g

mil quince 8
o

{ o ]

(o ]

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

Nota: Cualquier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacisn 6| distintos af especificado.



|

( Dirsccion General de Cenicos Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBucm"l "“"g
DIRECCION GENERAL DEjpENTRos PENALE? \"«- e

Juslivia y Seguridad
\ !

Usuario; Maria Elsi Mesino de Canas
Fecha; 21/01/2015 8:13:42

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
- "\
Antecedente No.29108-01-2015 o Recibo No. 209043
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica: . “~
Que el(a), sefior(a)(rita) . b

portador de-su Documento de Identificacién )
, s .

de _ __ afos de edad, estado familiar | de
-oficio ‘ ., originario de
Departamento de ~____ del domicilio de
Departamento de |, hijo(a) de | -
--yde | : _ — quien soligita certificacién

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.
>3

Y, a solicitud de | e . se
, \

extiende la presente en'San Salvador, a los \ veintiun dias del mes

de Enero del ario dos mi quince -

1 DEPTO. REGISTRO
PENITENCIARIO

\
~

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM!SION
CON SUS RESPECTIVOS SELLCS Y FIRMAS

. 0000853




0000354 0000128



DIRECCIONK DE RESIDENCIA:

Fu CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:

ST

el
eam aviie mmerfEx PARARA
| cwmewss BuBwimen |

. 0000355
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=" MINISTERIO DE HACIENDA ST
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS..

TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
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4
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i

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA-
CIONADOS CON LA ADMINISTRACION
FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA
TARJETA O HAGER REFERENCIA AL
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN- |
TIFICACION TRIBUTARIA. ~

0615899
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MINISTERIO DE E'D"-UVCAC'ION~~'.“

168 . : . DIRECCION, GENERAL DE EDUCACION BASICA e . :
R - CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR B T IR
A “(bey Generz i do-Educacida, Decreto Leg'slztivo No. 405, i) 11 de Mayo ze 199C) -
(™ - . . M 1
SEI sus.cri.ta Profesar de /‘L Lscvesa ?\Du rel /) xFa /7/ R e’l—- 7_: 4«/, /4- u«/ o
5 ‘
E’ e HACE CONSTAR QUE: - aIUmno dei.S::,L.»..&’LG grado
FN S ..
& —-secc;én___d____ obmvoen ol presente afio lecnvo el slgmeme rmd:m:emom(r—-——— — L 5 :
= : CALIF) : : ‘ y ’
\ A.SIIGNATUFIAS CACION ‘CONCEPTOQ * ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
~ IDIOMA NACIONAL & oo Resporisabiiidad TR eern .
[ ESTUDIOS SOCIALES . &- | 1 Buesd: !.,; L Habitos g:les@]ntd ¥.profeecian R i}ﬁ#,’;al}i i a
. DR TR T B W L e Tt " N . - - N o)
[:3;7 / lbléMA Ir\fG'LlZSJ {Tercer Clcso) ) 4@3-‘” I Relaciones perscnales y de cooperacian. T2 e s E’
8 MATEMATICA = 72, e70 | |Fomento de costumbrés y creencias. Ty eme Q)
% ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 A Blenos Iniciativa y confianza en si mismo B erre %
7 -
EDUCACI STETI Z . i " ; . g
g 1zauc.cuuxlgllq. tEmu:. F(t?c?y Aryas Manusiesl. g 9& 70 Hébitos de estudia y de trabajo . //'Zuy J_,?:J [l ﬁ
'; - ) A o " )
o " PORCENTAJE DE ASISTENCIA___ X2 % Prictica de valores morales y civicas Ay Beerro g
rey " : | 5
% POR TANTO: queda facuitado para matricularse en e! ‘}t—f)_(i' Lo W@L@Lo Sopers 2y . : g
[ . ab)
:..J' Y para los usos legaies correspondientes, se extiende {a presente en CI 277 o 2 (o ua ros27a g
Q - Municipio dz .&_”_/’_"77.“—_@&&&2_ Departamento de La  J = ,alos 7 ?""J'?'/‘ 3 )
i R
3 dies del mesde 2z ewz 27 e #i} novecientzs nover’. ;== 3
i - ey . 2 - m
2 =
ﬂ LN URY g’
4 “ F A )
£ ' : | : =
= DIRECTOR DEY CENTR
1. PROFESOR DI.L GRADO - EDUCATIVO 7]

»e

. 0000357

0000131




ANEXO 8

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

1 NOMBRE COMPLETO

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO I VMASCULINO [T7]  FEMENINO
EDAD___ ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(DUl)
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
T
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
1 ANOS DE EXPERIENCIA OCHC ANOS LABORANDO PARA LA COMPAlwlA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

. 0000358




FE, SANTL AL
e A

]

e T e E et e e e B
A A D O A D EE BIDA e
AL AENA DO RENAD S B URID AL
4 X - i s T =
PO SEC e

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : 0008404
Apellido(s) : |
Nombre(s) :

(DIN EN) 150 9001:2000

: 38 T, INFORMACION GENERAL
Fecha de Ingreso : 1 de Abril de 2006
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
Telefono : Estado Civil ;
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.65 Peso (Lbs) : 140.00
- e N I, DOCUMENTACION * X N
DUL: NIT:
Expedida en: Credendal o Licencia de portacién armas; <
Fecha Expedicion: Fecha de vendmiento: 24 de Enero de 2016
Certificado ANSP: Licencia de Conduccién Vehiculo:
Vence: Vence:
Licencia de Conduccion Mota:
Vence:
| Constancia de Baja:

COMPANIA SALVADGRENA DE SEGURIDAD,

Cod DN AL

Agente

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

CoA DT O3

Agente

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

[P -2V

Agente

7Y, INFORMACION. DE SEGURIDAD SOCIAL -

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS : CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

- 0000359




R G o A P S A B s R A e AP e e e bl e enEET CTEr s neoery. ~
8“! DL’ - E( Saltvador - e
e Unidad de Registro y Aniecedentes Policiales
r{. ¥, _ 3
e ) Servir y Proteger ante todo

Solivéncia . 0000000000000000002989782 i

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia .7ifaciona[ Civil de EL
", Safvador, hace Constar que: ELST.  portador de su documento de
identificacién Dui , quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales
]i:tJiéz'a[izaa’os pendientes, segiin [0s archivos que fasta esta fecha y para tales efectos, \registra esta

institucidn

Extendida en San Miguel, a los dieciseis dias del mes de enero del afio dos mil quince

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel.

Nota: Cualjuier afteracion anuln el presentz documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién § distintos af espﬁ:ﬁt
Web site: http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

- 0000360
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3 2 % MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |f

=477 DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

’
:

Usuario: Maqdaiena de! Carmen Chavez de Mejicano \ \

Diteccian General de Centras Penales

I"i!!s

C.lrrelr'r.a‘ de Oportunidades
Justtcie y Seguridad

Fecha:_16/01/2015 7:39:55 ) VALOR: $3.00
4 - {TRES DOLARES) (
Antecedente No.21591-01-2015 ‘Recibo No. 140732
La Infrascrita Encargada de la S_t\lcursal de Antecedentes Penales en la Ciudad o
de San Miguel, Direccién General de Centros Penales Certifica: N
Que el(a), senor(a)(rita)
~ portador de su Documento de Identificacion
de _ afios de edad, estado familiar |- ) \ de
oficio , originaric de
Departamento de I del domicilio de N
Departamento de 0, hijo(a) de iR T TR
y de | quien solicita certificacion
de antecedentes penales para tramites Vacaciones ,
seglin el Registro que estaDireccidn lleva, NO TIENE Antecedentes\Penales por Sentencia \
Condenatoria Ejecutoriada en su contra porimputarsele un delito. '
Y, asolicitud de : ' , S€
." extiende la presente en San Miguel, a los dieciséis dias del mes
de Enero del afio dos mil quince - -

\‘ﬂ- z ?‘AYS(:
WM £
Y ZA@L )
LICDA-ADELA CAROLINA REYES GAR

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN
MIGUEL

;

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
0000361
N ‘

3
.. -



A e —

_ REPUBLICA DE EL SALVADOR et
DOCUMENTO UNICO DE IDENT!BAD ey

. 0000362




DIRECCION DE RESIDENCIA :

iu CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO: TIPO DE SAHGRE:

TELEFONO:

0000363




.

FORMULARION BEANOARD; 8.4+ TELD: 2242302 + 2242387 ¢ 14y - atenaie

vews - .- -

: DIRECCION GENERAL DE IMBUESYOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFIG: ) BUTARW )

¢ No. DE IDENTIFICACION.
TRIBUTARIA (NIT)

el e e ) -

5 T b -f_—u..' T e T ‘
MIMISTERIC: DE LA DEFENSA NACIONMA
E AL

S

(R —

w4ses mi T ATE S an

Nemero Unico Previsional (NUP)

Fecha Incorporacién a Confia:  01/03/2000

INSTITUTO SALYADORERO DEL SEGUR g

DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUA
TARJETA DE AFILIACION-

0000138
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9 ¢ @ E]
7 MINISTERIO DE EDUCACION B
G DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION A
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA H
& CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 2
> ' E] '
g (Ley General de Educacidn, Decreto Legistativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990) & -
5|
G El suscrito Profesar da /ﬂ. ESc g //). Q, enl M/.an '/-‘n n-jnllj 6)0”7/4, C/&/-& g .
s -~
e HACE CONSTAR QUE: — ——alumno del 52X £O _ grado, 5
W'y o 7
5 seccion _L. obtuvo en ef presente alo lectivo, el siguiente rendimiento escolar: E‘] .
=
. CALIFI- % <
ASIGNATURAS CAGION CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO B
. . M™
IDIOMA NACIONAL 2 |Muy Bueso Responsabilided Moy Boenol’ B .
ESTUDIOS SOCIALES Z M Y Bueno Hébitas de salud v proteccién My Buernol BY:.
7 -
1
2

IDIOMA INGLES (Tarcer Clctot - _ Relaciones parsonales y de cooperacién. Mf/)' [), o @ﬁa :
MATEMATICA R |\Muy Buesro Famento de costumbres y creencias. My Boersol -
ESTUDIO DE LA NATURALEZA S [Myvy Buenel |miciativay confionzaen st mismo My Boesot 2L
E . . 7 -
Eavt e, oA tn y arsisanumen.| % | MyY Buen Hébitos de estudio y'da trabljo Muy Beesny g .
EQCENTAJE DEASISTENCIA____¥O0 9% Practica de valcres morales y civicos M Jene :
POR TANTO: queda facultado para matricularse en el o0 & X2 ‘o s . 5
Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en C an 7[ 0/)' S a’? 714. C/d. A ) \
Mumc:plodeSQﬂ ?_&a—&( Or"ﬂgzoepartamamoda Saﬂ /"-’/f”‘-é ,alos C(l tCISéIf

-

dfas del mes de A0¥/ {/ﬂé!‘z de mil noveclentos noventay  _C.u a.,fr'o P

g B
Kl . = =y E] R
& NISTERIO DE EDUCA Ry
e A e |
> Nombre _Z.o I A/ (p/a, Z iy, Sante C'am Nombre Lzé C/?a. "'-Z 'y

[g PROFESOR DEL GRADO ' san Raf3 - DIRECTOR DEL CENTRO . &

_ Kl ARA Dlm.ASCn Mlguwuo =DUCATIVO )

/

Pl

0000365

0000139




ANEXO 8

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

1 NOMBRE COMPLETO

2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 [SEX0 Il MASCULINO[ ]  FEMENINO
_) EDAD__[17 ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 | ESCOLARIDAD BACHILLER

6 DIRECCION

7| DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DUI)

8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
i CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTQOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

. 0000366

00065140




5 5.1:‘*‘.7 ..Oﬂ}:.'iw
it Bl o SiAM R

" e pasEsE. m'~.; ,i_f;f, i T ﬁz"?f: (DIN EN) ISO 9001:2000
= -,b_«.s%ezw e WW%wam e Sy e
s MR LRSS A L3 AR Py, A: I AD S
S0 S s X = O SuChte =)o .
HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0017077
Apellido(s) :
Nombre(s) :
[ . I. INFORMACION GENERAL ) ;
Fecha de Ingreso : 8 de Febrero de 2013
Cargo: Agente
Direcdon Bomicilio : I
\J
Telefeno : . Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.66 Peso (Lbs) : 153.00
) e S : . DOCUMENTACION - = - R T L3
DUE: NIT: 1
Expedida en: Credenaal o Licenaa de portacién armas
Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 28 de Octubre de 2016
Certificado ANSP: Licenda de Conduccion Vehiculo:
Vence: Vence:
Licencia de Conduccién Moto:
Vence:
lConstanda de Baja: ]
o e e JIE- EDUCACION.YAPTITUDES _ — |~ "%
LBad"lmer
i ... ..... . .. . TV.EXPERIENCIALABORAL . - " — |
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
cqufati\ SALVADORENA DE SEGURIDAD, [Agente
CC!MP:_MA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente
COMPAREA SALVADORERA DE SEGURIDAD, |Agente
. ____V.INFORMACION DESEGURIDAD SOCIAL - . [, —
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS @ CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

. 0000367

0000141
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© CoNaOF 1203F  policia Nacional Civil -
parva Jace cgnes B
Loy bu a4 is 5aiur ElSalvador

Unidad de Registro y Aniecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Sotvencia N®. 0000000000000000003017702 BN,

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la QJ bicia .Wd\
de El Satvador, hace Constar que: ELST.
de identificacion Dui , quien tramita su solvencia para Seguridad

procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales
efectos, registra esta institucion.

o0
-
Extendida en Santa Ana, a los tres dias del mes de febrero del ano dos mil quince g
Q.
o

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana. U 8 D O 1 4 2

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion)é distintos of especificado.



i

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

\

Usuario:_ Devsi Liliana Leon de Galicia ™~

Fecha: 03/02/2015 9:.08:4

VALOR: 53.00
{TRES DOLARES)

Antecedente No. 02719-02-2015 Recibo No. 1<9‘

MINISTERIO.DE JUSTICIA Y SEGURIDAD Pusucmlli

Carrefera de Oportunidades
Susticia g4 Segquridad

853

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en 1a
de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:

)

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

Ciudad

portador de su Documento de Identificacion

de _+ __ afios de edad, estado familiar )

oficio , originaric de

Departamento de del domicilio de

Departamento de ; hijo(a) de

yde | quien solic

de antecedentes penales para tramites EMPLEG

ta certificacidon

!

segun el Registro que esta Direccion lleva, NG TIENE ‘Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

~—

Y, a solicitud de

{

, Se

extiende la presente en Santa Ana, a lo§ tres

dias del mes

de Febrero del afio dos mil quince.

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA
ANA

o~

' . s
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO !" -
VALIDO DURANTE UN/PERIODO DE'NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISLON
CON SUS RESPECTIVOS SELLCS Y FIRMAS

LN

f

| S~

/

i

0000369 -
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

0000371
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0600146
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 | NOMBRE COMPLETO
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO I VASCULNO[ | _ FEMENINO
EDAD__ I AROS
4| NACICNALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO
6 | DIRECCION
7 | DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(o))
8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA TRES ANOS LABORANDO PARA LA COMPAN/A
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE {DENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000374
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HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0015928
Apeliido(s) :
Nombre(s) :
= . "I INFORMACION GENERAL: . il
Fecha de Ingreso : 24 de Enero de 2012
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
Telefono : Estado Cwil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento: '
Estatura (Mts) : 1.69 Peso (Lbs) : 152.00
R P e lens 11, DOCUMENTACION. - e
DUIL: NIT:
Expedida en: METAPAN Credendial o Licencia de portacion armas:
Fecha Expedicion: 13 de Didembre de 2010 Fecha de vencimiento: 22 de Mayo dz 2015
Certificado ANSP: Licencia de Conduccién Vehiculo:
Vence: Vence:
Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

|Constandia de Baja:

_ 1I1. EDUCACION Y APTITUDES: -

IV. EXPERIENCIA/LABORAL

Empresa

Jefe

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

PP Y

Agente

COMPARTA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

g

Agente

Agente

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

/. INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL .

Fecha Afiliacion: 9 de Junio de 2009

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS : CRECER S.A. ]

Fecha Afiliacion: 19 de Julio de 200

0000375

1 ORE
(




BTy P e - 4 TL @ RN s UEL N A N T LA L . " T

e o e - Policia Nacional Cruil -
' EL Salvador ’
is d » 5.&,’925/ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
vacaon Servir y Proteger ante todo
71ra éfj'ég{ﬁd 4

Solvencia N°. 0000000000000000002992673

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la @
., deElSalvador, hace Constar que: ELSr. ) portador de

identificacién Duz quien tramita su solvencia para Empleo, carece

judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

mstitucion.

Extendida en Santa Ana, a los diecinueve dias del mes de enero del afio dos mil quince

In.spe.ctora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales-Sucursal Santa

Ana.
distintos af especificado.

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fmes de identificacion é

. - - - -
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

\ Direccion General de Cenltras Pecoles

MINISTERIO DE JUSTICIAY SEGURIDAD PUBLIHH“"IHJZ

Carreteya de Oportunidades
Justicie y Seguridad

R — : / \
e - e
‘ Antecedente No. 25333-01-2015 Recibo No. 188482
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en|la Ciudad ST
de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:
Que el(a), se;ior(a)(rita)
portador de su Documento de ldentificacién ,l
de _J___ afios de edad, estado familiar ¥ d;
oficio | , originario de 1
Departamento de . def domicilio de | -
Departamento de ___; hijo(a) de "
yde | quien solficita certificacién

de antecedentes penales para tramites Empieo

segun el Registro que esta Direccion lieva, NO TIENE Antecedentes Pena
Condenatoria Ejecuforiada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de |

3

les por Sentencia

, &

extiende la presente en Santa Ana, a los " diecinueve

]
de Enerc del afio dos mil quince’

———

& ¥
SALyapO%. >

LICDA. /SILVIA BEATRIZ GARCIA §IGUERZ?

ENCARGADA DE SUCURSAL C[UDAD DE SANTA
©  ANA :

;
i \ N
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

~ ~ VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS! RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000377

v dias del mes
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REPUBLICA DE EL SALVADGR 8

DOCUMENTO UNIGO.DE IDENTIDAD preasseacs

0000378

-2

0000152
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“MINISTERIO DE EDUCACION

e a
T et N

570,
@
Reedhlics da B Buivedor, G A .

DINECCION DEPAITTARESITAL DE EDUCACION
3AH SALYRDOA.

CERTIFICACION DE  CALIVV{CACLONES

L lufrascrita Coordinador de la Gestidu Fducativa Departament

Lducacidn de la Repliblica de EL Salvador, CERTLFLICA: Que en el

all del Ministerio de

Cuadro de Resumen Anual.

due Evaluacidn del Rendimiento Escolar de Educacion Bisica del Cantro Educativo:

TERCER CICLO DE EDUCACION BASICA “JOSE DAMIAN VILLACORTA' . #kdikiidikirdddikkrdhhdrihiiristsd

*****************************************************************ﬁ*ﬂﬁ***********************

de la ciudad de NUEVA SAN SALVADOR.#*#** departameuto de .LA LIBERI&D. kdedgiksc Rk xRk

sn encuentrn registrade(a) el{la) estudiante _ |

HhkkRkhhhihhdhkik

ik ik kit Rk Rk AR R kiR RIRERRERR quien cursd:  OCTAVO GRADO #w

4**#********************

del tercer #¥k¥FkhiidkihkhiRns

ciclo de Educacidn Basica en el afio de mil novecientos

ochenita y cinco ##*#ki&&kikkki% y obtuvo las calificaciones siguientes:

ASGNATURAS ~ CALIFTCACIONES CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL 7 siete Mly Bueno
‘ESTUD10S SOCIALES 6 seis Bieno
INGLES 6 seis B&eno
MATEMATLCA . 5 cifico plena
ESTUDIO DE LA NATURALEZA s cineo . B eno
EDUCACION MUSICAL 9 nueve | Ekcelente
ARTES MANUALES 9 nueve Excelente
ENUCACTION FISICA 8 . ocho Mhy Bueno
ESCALA DE CALIFICACTONES: 'g-9 EXGILENTE a-3 RECULAR
6-5 BUENO MEJORAR

Y a solicitud del interesado(a) se extiende la presente, en la ciudad de
Sun Salvador, a los **%xk%kk gcho ¥#%#%% dias del mes de junio del afio dos mil umo. ¥4

Kok kg dek K dh kK dok Ak kAo kdok & Rk SRk KA RARKRRER o

WL
:&"'éyﬁbg

ACARERICO{A)
N, 1ALVASCL
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ANEXO 8

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

1 NOMBRE COMPLETO

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO [l MASCULINO []  FEMENINO
EDAD__ ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(oul)

8 NUMERO DE IDENTIFICACION

TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA CINCO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000382
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HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0011224
Apellido(s) :
Nombre(s) :
{x . . T”INFORMACION GENERAL . TR

Fecha de Ingreso : 16 de Febrero de 2010
Cargo : Agente
Direccion Domicitio :

Telefono @ Estado Civil :
Fecha de Nacimiento !
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.59 Peso (Lbs) : 160.00
[T ~I1. DOCUMENTACION b
DUL: NIT:
Expedida en: Credencial ¢ Licencia de portacién armas:
Fecha Expedicicn: Fecha de vencimiento: 1 de Octubre de 2015
Certificado ANSP: PROM. 84 Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vence: Vence:
Licencia de Conduccion Moto:
Vence:
| Constandia de Baja: ]

[T e

Empresa Cargo Jefe Telefonl
OOMPAﬂlA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

A D ag

comAﬁlA SALVADORENA DE SEGURIDAD, {Agente

CA_Dnoog

COMPAﬁiA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

Dol

i eine e Mo INFORMACION DE:SEGURIDAD:SOCIAL .. .- .
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias

ISSS : CRECER S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

0000383




@ Policia Nacional Civil T
El Salvador
Unidad de Regisiro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 00000000000600000003018594

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia
Salvador, hace Constar que: ELSr. | - portador de su documer
Duz quien tramita su sotvencia para Otros, carece de procesos policiales
pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efecios, registra esta 1

Extendida en San Salvador, a [os tres dias del mes de febrero del afio dos mil]

amn"- "’
\ns;rzrtﬁ ﬂmandiz ®Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Bla

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6
Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000384

Nacional Cz’%)t[‘bcfér;f Gl
Z
1to de identi ﬁcaczW

judicializados

nstitucion.

-

quince

0000158
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D(rrain‘n General de Ceniros Penales

" MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC/H""
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Carreters de Oportuntdades

Justicia y Srquridad

Usuario: AEL ERNESTO OLIVARES GU A '
Fecha: 03/02/2015 8:15:5Q -
= — VALOR: $3.00
{TRES DOLARES)

Antecedente No. 02528-02-2015 ) Recibo No. 21 8435

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y‘Con,trp-i-Penvit_'e'nciarip de la

Direccion de Centros Penales Certifica:
|

Que el(a), sefior(a)(rita) ‘ Y

portador de su Dc?cumento de lder]tiﬁcacién J

de _ aios dé edad, estado familiar FommimT__ d; )
oficio _ . , originario de

Departamento de de! domicilic de \

Departamento de. | - ; hijo(a) de | -
yde | 0 f quien soliclta certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacaciones ‘ ’
seglin el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Pena[els por Sentencia

_ Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un délito.

(
Y, a solicitud de _ - M , se

extiende la presente en San Salvador, a los . fres | I dias del mes

de _ Eebrero _

PENITENCIARIO

| SO

CUALQUIER ALTERAGION ANULA EL PRESENTE DOQ(JM'ENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS No.150738

0000385 0600159
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DIRECCION DE RESIDENCIA :
s

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: ~ TELEFONO:
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MJN!STERIO DE EDUCACION .
DIRECCION AEGIONAL DE EDUCACIO,
DEPAATAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley General Je Educacidn, Decretu Legistativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990)
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HACE CONSTAR QUE: |
o A ”

alumn

' |
saccidn obtuvo en 8| presente efic 4:\& al siguisnte rendimithto escolar:

b dal 22 r€ee . grodo,

ASIGNATURAS Eacian CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUGTA CONCEPTO
1DIOMA NACIONAL 2 ceiy LBeetrip. Retponsabilidad ngg 2
‘ESTUDIQS SOCIALES 3 Bteger Hibitos de salud vy proteccién D7 2eet Edetopr|
IDIOMA INGLES 1Tercer Clctar é 1 tbee D Relaciones psrsonaies ¥ dé cooparacion. L pet e

MATEMATICA o o 2| BBpetero Fomanto ds costumbres y cresnicias. SBieieed A

ESTUDIO DE.LA NATURALEZA ? Iniciativa y conflanzae en s{ mismo 2 wef B 1eessnn ) 2

ION ESTET] Tf: - hitos do estudio y de trabajo 4 =
(E‘DO:-LC/’:E"?. 1, Educ, Fﬂ?‘fy Artes Manvailes), /0 M ., Hv~‘ h B V . - 517@5“4?' [:_\)
PORCENTAIE DE ASISTENCIA __2 & %% | [Practics dé valores moreles v civikos bbbl |
N /. Y A r:l

POR TANTO' queda facultado pata matricularse en ol : : ~ 7':?‘_’2 - . G
Y Emn los usos lega)es cor) eipondlentﬂ. se oxtiende la B snta en. - 3 “ - | . '
anto de &7  8lof e =4 =3
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: 3 La Caben 2

. 4 :? oy D ] B
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o Ot Nom®, CTOR DEL CENTHO 5
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ANEXO 8

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
{LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

1 NOMBRE COMPLETO

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISICS DE SEGURIDAD

3 SEXO I MASCULINO [ ]  FEMENINO
EDAD__| ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO

6 DIRECCION

7 | DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(bun

8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO )
1 ANQS DE EXPERIENCIA SEIS ANOS LABORANDO PARA LA COMPARIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000390
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HOJA bE VIDA

Codigo de Empleado ;: 0012285
Apellido(s) :

Nombre(s) :
E 1. INFORMACION GENERAL
Fecha de Ingreso : 16 de Febrero de 2009
Cargo : Agente
Direccion Domicilio : |
\
Telefono : Estado Givil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : - 1.60 Peso (Lbs) : 150.00
Lo B 1. DOCUMENTACION . - .
DUL: NIT:
Expedida en: Credencial o Licencia de portacién armas:
Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 1 de Febrero de 2016
Certificado ANSP: PROM, 691 Licenda de Conduccion Vehiculo:
Vence: Vence:
Licenda de Conduccién Moto:
Vence:
{Constandia de Baja:

11, EDUCACION Y APTITUDES

Vg . . N SO T B LU A T S WA A 1O IR R A e e e N s o Bea iyl

Loy T T IV, EXPERIENCIAEABORAL e N
Empresa Cargo Jefe Telefonp Fecha Reliro

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

COMPAﬁiASALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

oonm‘m SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

V. INFORMACION DE SEGURIDAD:SOCIAL ., " = 1"

Py SR O

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
1SSS : CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiltacidn:

0000391
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\ ‘Z Z{g S Policia Nacional Civil
e
E{ Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

vigr

Serviry Proteger ante todo o A

Solvencia N®. 0000000000000000003016584

e
Policia Netionaly

| poItad'or % *

| quien tramita su sofvencia para fgun)ﬂzz{ Privada,’
carece de procesos poficiales judiciatizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para
tales efectos, registra esta institucion.

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la
de El Salvador, hace Constar que: ELST.

documento de identificacion Dui

Extendida en Santa Ana, a los dos dias del mes de febrero del afio dos m

il quince

‘\ * %O
S=""Tnspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de [a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Sank;

P

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion ¢ distintos af especificado.
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Deysi Lilfana Leon de Galicia

T / T

1
(,.—— ("— -

fil

Qlreceion General de Centros Penales

C.)rn-lera de Qporfunidades
Jusllcla § Seguridad

Fecna 02/00/2015 131 1.20 - \ VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
Antecedente No.01656-02-2015 Recibo No. 191714
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penaies en la Ciudad {

de !Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Identiﬂcaqi'én y ,
de _[I___ afios de edad, estado familiar < de
oficio | : , origina"n'é de

DepaHamgnto de | dei‘domicilio de -
Departamento de ' ; hifé:(a) de

y de . : quien soff

de antecedentes penales para tramites acaciones

#ita certificacion

segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penalés por Sentencia

i
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

v

Y, a solicitud de |

, Se

extiende la presente en Santa Ana, a lo§ " dos

de Febrero del afio dos mil quince

ENCARGADA DE SUCURSAL GIUDAD DE SANTA
ANA s

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DESU I}MISION

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000393

. /
dias del mes

leE?&EB
‘ 0060LeT
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UBLICA DV, 5. SALVADOR

' DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD ‘pmon i,

0000394
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

CA A e e .

EN CASO DE EMERGENCTA mmzim A:

NUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE: TELEFONO:

0000395
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iLey General do Educacién, Decreto Legistativo No. 917 del 12 de Diclembre de 1996). -
K8 El suscrito Profesor(a) de /7 L scwety Libana Muxter ™ Juin oo Dios 7o/ (25,7 o
D HACE CONSTAR QUE_ Alumno{a) S
oo delfé’p/)fm grado Seccion A _UBIUVU EN EL PRESENTE ANO LECTIVO EL RENDIMIENTO ESCOLAR: xS é@
0 Asignatura . Calificacion ! w
< . Aspectos de la Conducta Concepto X
o Lenguaje vy Literatura . g /75 e
KX Matematioa [ B Relaciones personales y de fray ESCALA BE CALIFICACION "
o . . i : ' 8-10 Excelente o ,
- Ciencia, Salud y Medio : ( cooperacion : '6/'/?”@ 7.8 Muvb & i
" Ambiente 6 ‘ Iniciativa y creatividad ) g .:' ’ :
Estudios Sociales y Civica 7 M5 Beesrd | 156 Bueno .
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. o ) : 7 /’//5 ' Leap 1-2  Necesita mejorar ':' '[
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ANEXO 8

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

1 NOMBRE COMPLETO

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO I VASCULINO ]  FEMENINO
EDAD___ ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO

6 DIRECCION

7 | DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DUI)

8 NUMERO DE IDENTIFICACION

TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOE DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO
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(OIN El\) 150 9001 2000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : 0007957

Apellido(s) :

Nombre(s) :

v i o -: _T. INFORMACION GENERAL ° i

Fecha de Ingreso : 19 de Enero de 2013

Cargo : Agente
L Direccion Domicilio :

Telefono : Estado Civil :

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.64 Peso (Lbs) : 140.00

b i s N _TI.DOCUMENTACION i7"~ s :

DUI: NIT:

Expedida en: Credencial 6 Licencia de portacién armas:

Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 14 de Agosto de 2016

Certificado ANSP: Licencia de Conduccién Vehiculo:

Vence: Vence:

Licenda de Conduccién Moto:

Vence:
|C0nsmncia de Baja:

« 5 - - - - o - g - e
T TS P - TII.EDUCACIONY APTITUDES ', T

Octavo Grado

i G 5 - . IV.EXPERIENCIALLABORAL - ... -~ - - :of .- e
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPARUA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente
gqurﬂij_ SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente
Eqnpﬂiiraﬁuvnooazw DE SEGURIDAD, | Agente

INFORMACION DE:SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
1855 CRECER S.A. oo ___
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacién:

0000399
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N @olicia Nacional Civil -
?qg ?/ N f#@ .
' EL Safvador
* Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
L ' Serviry Proteger ante todo

Sa[:uazﬁnr hace Constar que: EL Sr.
1d'ent;ﬁcacwn Dui ', quien tramita su sofvencia para Empleo, carece de pﬁocesos policiales
o, ]udicza[zzad'os pem{zentes segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
mstttucwn.
" R Q
J Extendida en San Miguel] a los cuatro dias del mes de febrero del afio dos mzf quince _ S_
Lot o
" S
o
QO

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de [z Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San M

Nota: Cualquier alteracion an‘\uﬁz el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion distintos af especi et
Web site: http: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 91 :6 '




MINISTERIO DE JUSTICIA'Y SEGURIDAD PUBLICA |
> DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

[}

‘Usuario: Maqdalena del Carmen Chavez de Mejicano
Fecha: 044 015 9:24:19 .
e e did VALOR: $2.00

{TRES DOLARES)

’

| (U
Antecedente No. 04903-02-2015 . "Recibo No. 2251

Vireccion General de th’ol Penains

Carrriera de Opadumdadn .
Joslicte '] hqurld-d

- v

o4

La Infrascrita Encargada de la Sucursaide Antecedentes Penales en la G
de San Mlguel Direccion General de Centros Penales Certifica:

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

iudad

portador de su Documento de Identificacion

de _| __ afios de edad, estado familiar , de
oficio : , originario de -
Departamento de del domicilio de

Departamento de D ; hijo(a) de / ’

yde [ / , quier.'i solicita| certificacion

de antecedentes penales para tramites EMPLEQ

segUin el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pénales f

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y. asolicitud de

bor Senténcia

, se

s

» \
-"extiende la presente en San Miguel, a los cuatro )

de Febrero del ano dos mil quince

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO]
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE f\IOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

—

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 0000401 .
A

{{ias del mes-
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~MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNGS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT) :

e e et .
e e IR

pa—— u

PARA TODA GESTION O TRAMITE HELACIO:;I;gi
CON LA ADMINISTRACION FISCAL Znencm
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REF ENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFIC

TRIBUTARIA.

————
resentante Legal 0
2 LU Uy wi iy, <o
FiEs Apoderacﬂ:

No. 5730298 .
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S
P

0000404
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MINISTERIC DE EDUCACION i

Repiblica de El Salvador, C.A.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO IESCOLA\_R G

Séptimo y Octavo Grados de Educacién Basica Py
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 917 del 1R de Diciembre de 1996) : ‘;’
R i of = ] Ao i -8

;{\i i 'Lg Direccion deal Centio Egycaﬂvo @y_z;{e_,&p_ ég&x@&f )/;@yéﬂ__ o \%\“@

\‘}2 |' HACE CONSTAR QUE: ' Estuciante del By
, )}\?3 : ﬁol;q,“o grado Secclén "F _ deEducaclén Bésica, Sbiuvo eﬁ"‘el@eseme afio lectivo, el rendimiento escolc:r sigulente : \;
1 91 —— ! .*d
@. ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOS DE LA CQNDUCTA CONCEPTO ESCALA-DE I[ '{25;,
- - | %
. ;{3 ! Lengudje y Literatura ? Relomones personales yde . CAUF'ICACION ; Ly
p . cooperacion 4 9 -10 Excelente ! ".53
’% | R é TR M foueseo 7 -8 " Muy Bueno ;: &
N Clencia, Salud y Medio L §-6 Bueno i g
x\\% _ Amblente é ; Habitos de esiudio v frabajo . , i h
O K o . ' S 3 ,.;',
=g EstudiosSoclalesy Civica | & Pusiro OBSERVACIONES | Py
8 Q{ o - - ' _ Lanota minima de ! ‘{‘*]
= Segundo Idioma o | Hlacicaite valores humcnos. ' ' ' » -?"pro"‘%déé' dparaTerce i B
o A —— T éﬂcos civic 05 R . || Ciclo de:Educacion iy
o 3 lL . Educacién Fisica, e Eo L sl Y —— b, %%&WD ¢ |, Bésica es 5. oo
P PUER A em - B grado N

%; 1 PORTANIO: se le fooulto para, mo‘nlculc:rse en, gal “’Wf&w - ! ;
-4 -”r) Y k

Y para los us legoles correspon n'res, se° exhend'e‘elibre_senfe en” )/M ?77 PV )
: Zﬁ %:M 7 %:g I~ | ¢
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ANEXO 8

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO PCR PERSONA)

1 NOMBRE COMPLETO

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO I MASCULINO [ ]  FEMENINO
EDAD__|""__ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(oul)

& | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO

CONDUCIR

CLASE NINGUNO

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

11 ANCS DE EXPERIENCIA UN ANO LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES; -~

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000406
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I&i{:&*}iﬂ?:ﬂﬂ) d:m»’! i 4: S "’"‘51,\““ (DIN EN) IS0 ?00!;2909
‘Y:m‘ — r I- e = v O
R "” :‘-vx‘pe [ @S en
HO3A DE VIDA
Codigo de Empleado : 0014602
Apellido(s) :
Nombre(s) :
{ s 1. INFORMACION GENERAL : o
Fecha de Ingreso : 16 de Enero de 2014
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
Telefono : * Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.66 Peso (Lbs) : 140.00
§ o I JII.DOCUMENTACION i T
DUL: NIT!
Expedida en: Credendal 0 Licenda de portadidn armas
Fecha Expedicidn: Fecha de vencimiento: 1 de Agosto de 2015
Certificado ANSP: Licenda de Conduccién Vehiculo:
Vence: Vence:
Licencia de Conduccion Moto:
Vence:
| Constancia de Baja:
A 2 - ~
.. L. EDUCACION YAPTITUDES . . . b ¢
" I"S‘ 5 Grado \
L T T VL EXPERIENCIATABORAL T T
Empresa Cargo Jefe Telefona Fecha Retiro
COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, |Agente
COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente
COMPAR{A SALVADORENA DE SEGURIDAD, |Agente
Lo . ..-_. - V. INFORMACION'DE SEGURIDAD.SOCIAL_ . _ | . . ...}
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS : CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:




B RO e T R = ST L ToImTe el
L ., ~7
/960% 2 Policia Nacional Civil -
Ef Satvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

-

L
. g

Solvencia N7, 0000000000000000002987049 ——
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de [z Policia Naciop ‘le' d'e ‘Ef

it
PR

Saklvador, hace Constar que: ELST  portador de su documento de zdént_t,_fz'ca’cron

Dui quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales judicializados
endientes, segiin [os archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta i
P 4 q yp g

ttucion.

Extendida en San Salvador, a los catorce dias del mes de enero del asio dos mif quince

/’L(.ﬂy '\
S LS

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6 4
Web site: http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000408
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_ VALOR: $3.00
L= (TRES DOLARES)

OR = ‘ [
S ‘4 MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIGA s cencrsr de Contras Beaaies

>4 —

A\

o
i
B

Corrotera de Oportunidades

Justicia y Seguridad

)

\
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de

Direccion de Centros Penales Certifica:

\

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

A\ntécedente No. 19418-01-2015 - Recibo No. 185685

portador de su Documento de Identificacion

de _ __ afios de edad, estado familiar I de
oficio , or'igiri)ario de

Departamento de del domicilio de

Departamento de ,_hijo(a) de

y de quien soljcita certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

segun el’Rég]stro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pena

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

es por Sentencia

Y, a solicitud de , se
extiende la presente en San Salvador, a los catorce dias del mes.
7

de Enero _delaficdos mil___quirce . -

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS'Y FIRMAS \
' }

10000409

No.132704
0600183
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repiiblica de El Salvador, C.A.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA
Primero v Segundo Ciclos de Educacién Bésica
(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996)
: ElflasuscritofarProfesor/ardel—¢ AT D Ferativ——(antar —T7 2 avy .
HACE CONSTAR QUE: __ _ . . alumnofa del =
L Sexto gado.  Seccién "AY _de Educacidn Bdsica, obfuvo en el presente afo lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: * t
T AéIGNATURA * CALFICACION ASPECTOS DE LA CONDUCTA " CONCEPTO <
i ’l: e ot P i maA e AT A e b ¢y RO < e T STy Sty avem e ’ f’; -
: LengUOJe : g Lo f _ ESCALADE i €
: . : — :  , Relaciones personciles y de - " GALIFICACION T+
| - Matemdtica j q . _cooperacion e Y buenn =S
Clencia, Salud y | o . +-9-10 Excelente g
- ' R o '7-8 MuyBueno N
Medio Ambiente 8 . 'Habi ' i i =3
el ;) Habitos de estudio y trabajo | i5.6 Bueno
; - __,,_._“.E.sfl.'_l.qlos Sociales q 1 } : Ml bueno ! ; '3-4 Regular .
] = Educacidn Artistica 6 i Q¥ ' i i1-2 Neces“amelfm L :
§ P e e Pr&etica de valeres humanos, y i :
=< Educacion Fisica 8 éficos y civicos 5 4 1 g
S e are DA R ' i
by _Promedio Shi ol el 6 N S Muy bucna | .
= S , i
= POR TANTO queda facuitado/a para mahictlarse.snef Sep tinta .. grado. -
1. - : ~ v
% E Y para los usos Iegoles cormrespondienies, se extiende el presenfe en __Caw Feon. . L/ Fava o Y
i e Municiplo __ ¢~ o mansa. Gua __Depariomentode ___ e _ ;
2 { alos Ve ntssiete dlcsdelmesde e e.mé)rg  de __dos wnril wuna e
sy e, e e 2 s 1 - N e e -—— [
( N
=4
> . FfEdat <H [ L)
. (; Nombre, ,?d sariv Jurebda Fstrade.. Nombre /Q, carde  flas Kios —
‘-\; Profesor/a de grado “Director/a del Centro Escolar
'
><r-v~ ~ . . D TN L . . ~ . . e -~ RN I -, ~"'.,¢" —-\,’\_— e o ’,?-_ -~
- oA . D I - L L e e e N ASAL A AL

A \



FORMATQ DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO 7
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPERA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO Il VASCULNO [ |  FEMENIND
EDAD__ [ AROS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD BACHILLER
6 | DIRECCION
7 | DOCUMENTO UNICC DE IDENTIDAD
(DUY
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA UN ANO LABORANDO PARA LA COMPARNIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTQS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000414
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(DIN EN) ISO 9001:2000

S . vﬁ’{;r""
oA DO E :‘,_f_-:‘ 5 “}“-\» auﬁﬁ B

ESeain

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : 0016277
Apellido(s) :
Nombre(s) :

L 1, INFORMACION GENERAL t i
Fecha de Ingreso ; 10 de Febrero de 2014
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) ¢ 1.60 Peso (Lbs) : 190.00
IR i TI. DOCUMENTACION .. N TR
DUL: NIT:
Expedida en: ZACATECOLUCA Credendal o Licenda de portadén armas:
Fecha Expedicién: 16 de Diciembre de 2010 Fecha de vendmiento: 13 de Octubre de 2016
Certificado ANSP: Licentia de Conduccion Vehiculo:
Vence: Vence:
Licenda de Conducdon Moto:
Vence:
| Constancia de Baja: J
C . . I EDUCACIONYAPTITUDES -~ — ~ 4 —
Lmﬂer
{ .. IM.EXPERIENCIA'LABORAL .
Empresa Cargo Jefe Telefonp Fecha Retiro

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

LA Dt~

COMPARTA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

£ D& ey

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

SA DT

£

'V. INFORMACION DE SEGURIDAD.SOCIAL. . | . .. .. ..

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS : CONFIA S.A. J
Fecha Afiliadon: 12 de Marzo de 2010 Fecha Afiliacion: 13

0000415




2,

. Policia Nacional Civil
] = L Satvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Sc;[vencia A®. 0000000000000000003023132
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nagi
Satvador, hace Constar que: EL St. portador de si

identificacion Dui . quien tramita su solvencia para Otros, carece de pracesjf policiales
Jjudicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

[uince

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela _
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policinles-Sucursal San Salvador.
Npta: Cualguier alteracion anula el presente documento. Np defe ser utifizado con fines de identificacion 6 21
Web site:http://www.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911 6605190

0000416
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALE

Vs

‘Fecha: 05/02/2015 11:49:53

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES
\ N ./

Antecedente No. 07818-02-2015 Recibo No.

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLjf]

C.zrrrle(: de Opaflmildid:s

Justicia q Seguetdad

201175

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antécedentes Pena‘lés en Registro

de Armas, Direccion General de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Identificacion . ! :

de ____ arios de edad, estado familiar [ )

oficio , originario de

Departémento de ~_ del domicilio de: l

Departamento de : hijo(a) de !

yde [ quien sJoIicita certificacion

de antecedentes penales para tramites EMPLEO R

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.
‘l/ i

4

Y, a solicitud de

'se

. |
extiende la presente en San Salvador, a los cinco )

de _ Febrerg ~___ del afio dos mil quince

e

-
=
z
-

£
x
=)
=

{
%

—

"
LICDA. NORY\AVE

ENCARGADA DE SUGURSAL. |
, ~REGISTRO DE ARMAS

——

’
i
'

\\ . -
o CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

/
VALIDO DURANTE UN PERICDO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

{ CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000417

/

dias del mes
1 /

e
/

rl

N

No.1429414
0000191



_ REPUBLICA DE EL SALVADOR ESinie
- OOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD e
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T MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION-GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARUETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

! O3
3 ——— q ~
| L NONMBRE DEL CONTRIBUYENTE

- No. DEADENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

RGE ALGERTO CARCAM) FURKTE ==
UC- o GEALEX%RESS OEL COMTRIBYYSE — h‘}_!' !

. PARA TODA A GESTION © TRAMITE RELACIONADOS
_CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA

- AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFIGACION

TRIBUTARIA.

]
Bl e T e ————— T
.

No. 2675303

| 0000420




POR CUANTO:

#iig Concluido sus Estudiog e £duariiin Media, en

Complein Lducatiuo iﬁmfmm Carlog 10 Lmhaf

J\\lﬂ cumplide con [os requisitos de Griduacion Establecides,
“TPORTANTO: - a
! OTORGAA: |

| £1 presente Titulo de L
cezesmarm e fRachiller @éenico Yoracional @omerrial

1
15y A LR A ]"\T‘U--‘" e am S
g SR Opridn: Contaduria
=X ﬁTﬁE@bN‘%&RﬁOﬂA&ov

; -\:}'n aly AT

. T Para que i B_eLhﬂga_lLan_thnfumuh ab-ron-to-establecido-en-losaritentos
. TR TR ARSI it
- REQSBOBQIDB] . E U i

A Nos. 26 y 37 e la Ley General de Educacidan

{(Dejaron de . ser especies Fiscales los Titulos e Bachtllerato segun Decreto Legisiativo N°® 384 de 30 de Noviembra de 1989)
u-ur s

c'lbmréuluaimr ’él ?nlunﬁm Centroamerica, a los treinta Ofas del mes de nmnemhre ﬁe 0os uril cuatro,

.,a

i, ;" x\,-:'.‘iw:v:sz-;;:},

n L" / -~ o - P £ .
';_;'! T \XT{G u'(q-z‘ ‘.,/z-f_i_,
/ U|rec.| Ma o Educacd SusEntEnte
€10n 1NaCIoTR-d2 Caucacion Sys;eniante

. 1,4.--‘ o~

o Dueftor del cehtro Educativo
tifreno genj@min Diaz Nuila



FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXC Il MASCULNO[ ]  FEMENINO
EDAD__ [ ANOS
4 NACIONALIDAD SALVADORENO
5 ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO
3 DIRECCION
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DUY
8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA CINCO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000422

X
00030196
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' "t ﬁ«\‘nir"":‘* & "':‘L&"a M B8N ;;'!ut% :J* 'm j:_.;;ﬂ.é:fw
. SEmel, Oui S, Vaedesneia . St Fansmnitirad 1%, AerCrhniy :
i pepue P Tom e B Seheady, G Papemilas Smie Coremvion 3 Gl Do <§
; o e y;ﬁ"‘?:‘ nsn SRt T ?.r\:m. @@m
E oo SRTEEmIARS Nt i 6957 | (DIN EN) 150,9001:2000
. - X _;_, g m ; :5 ; - .rv-’,‘%’_ =N
S e e B S e N :
e =CPE rt@s =0 S
HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0013852
Apellido(s) : i
Nombre(s) :
[ 1. INFORMACION-GENERAL.
Fecha de Ingreso : 18 de Enero de 2010
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.70 Peso (Lbs) : 165.00
L~ i E 1. DOCUMENTACION o ]
DUL: NIT: |
Expedida en: Credendial o Licencia de portacion armas
Fecha Expedicién: Fecha de vencimiento: 1 de Septiembre de 2015
Certificado ANSP: Licendia de Conduccién Vehicuto:
Vence: Vence:
Licenda de Conduccién Moto:
Vence:
{Constandia de Baja: |
" e
y !

111, EDUCACION Y. APTITUDES .

rBaSIoo

e

e ... IM: EXPERTENCIA'LABORAL _ .

7 o -~ t

Empresa

Cargo Jefe Tetefono Fecha Retiro

COMPANIA SAI VADORENA DE SEGURIDAD,

Agente

AR —
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

CA_DrC ot

Agente

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Agente

i .
T e il

e AN

V. INFORMACION DE:SEGURIDAD.SOCIAL ... . ..-.|{ -

Entidad Promotora de Salud
ISSS :
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CONFIA S.A.
Fecha Afliadon:

A ~n

0000423~




A

ol -
~ \ @8 @olicia Nacional Civit
El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N®. 0000000000000000003005704

Ef Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la|Pobicia Wacw.natf— “
Civil de EL Salvador, hace Constar que: ELSr.  portadoy de su documento de
identificacién Qui quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de
procesos policiales judicializados pendientes, segtin los archivos que hasta esta fecha y para tales -
efectos, registra esta institucion. :

Extendida en San Safvador, a los veintiseis dias del mes de enero del aio dos mil quince

/ VIL [

\f ;ihffr &
Yoo 254
e N (.EHf
é’@ Y2 mp

S ; (\ K\
oa:ks/ v

_=< QRP» <<

¢

:\‘._. ::-‘ = /

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela '
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal San Satvador. HE 00198

AL mderme oy lomions limrpmiion svsoslin of weocpmtp dmeemonta Na Avhe cor utilizadn con Fnes Ap identBracion 3 distintos of especificado.



Djrecelon General de Ceniros Penales

'MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC;NI"I v "||||3.
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES T rasetaat

Usuario; RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA

Fecha: 26/01/20'5 15:09:54 , - o
e AN . VALOR: $3.00

. o (TRES DOLARES)

Antecedente No. 37367-01-2015 Recibo No. 213674 !

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Confrol Penitenciario cJe la
Direccién de Centros Penales Certifica: o

N
Que elfa), sefior(a)(rita) |

portador de su Documento de Identificacion 1

de _ ___  afos de edad, estado familiar d;
oficio , originario dé -
Departamento de del domicilio de

Departamento de . hijo(a) de | )
y de [ quien soilicgta certiﬁc'acién

t

de antecedentes penales para tramites Vacaciones = '

segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penalgs por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de

extiende |a presente en San Salvador, a los veintiséis

de Enero del afio dos mil quince

A GARCIA PENADO

YTO. REGISTRO Y CONTRCL
T/'ENCIAR[O

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

- CON SUS RESPECTIVOS SE[“.E'?S Y FIRMAS ,00 00425 N(U)D lﬂ% %-
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AYISAR A

TIPO DE SANGRE:

0000427

TELEFONO:

0000201



—

-ty

; .:Muier'rER:o DE = HAGIENDA.
DIRECCION G’ENERAL 'DE_EMPU;:S];@*S INEERNGS
E AC FARI;

W

L e py .

-
g

Ny
B

SRS

23 SRS 3N

EéﬁﬁesponblE&TE NU/ MERO :

Py \

RENGIA

T e D

DE IIEN |F|@Acr N

[ T oy

I g
4

¥




CLRTTH

-

\

N 3 - . 2. , - are = - Vs " -y - - &= Ve
BN E LA A UM E SRR AMEINCE SR ST VRSN 3 Y B A A e RS2 A 2 A e
N

-

MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, C.A.

1
USROS A 2 S S

{

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

8°grado)

CADO D RENDIMIENTO EHSCOLAR
Tercer Ciclo de Educacién Basica (7° y
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 917 del 1R de Diolembre de 1998)

Lthrecciondel C'er\'ho GB‘&»CO(a\J -”,JO"”C}Q-_ 0[131016

) 8
2 . Y
'3 | HACECONSTAR QUE: ... N\ .. esfudiante del ] i
7\':‘ 8 e (34;? NO. _ grado, seccién @? de Educocnon chca obiuvo en eI presente ono leclivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR sigulente l ' {é{\
) . AADUPEDICE. VLS ST oA U OUR ORI et . aan ace D N AU, V. AN N 2\
1 o o ———— o 3 V" o s ::1 w"'r 23 '.l'q
f&f\ ASIGNATURA CAUF'CAC'ON 'EDUCACION MORAL Y CIVICA | CONCEPTO ! i:f;\;
I et ; Aspectos delac conducto ! ESCALADE Ny
Q| lengudeylleratura | T | e e | GALIFIGAGION i
:,g M oi em dﬁc a G Respefo asi mlsmo ya los demos m Lé/ (OOQ,\O 0-10 Boolente | &l
h A ) . vae 4 s . \ ‘L:\(
\;}0 ' Clencla, Salud y Medio 6 : Convivencia amndrica y sofidcric BU-@. 0. 1 178 muybueno | k{
o -‘i?l ~ Ambienite Torna de decisiones responscnbles (E)Ue A0 . i
o blu RIS [t - , . . L LS S 5-6 Bpeno .utti
o Esfudlos Socloles y Civica 3 Cumplimiento de deberesy i
o i ’ corecio gjercicio de derechos M L 600 ' *;3
E~ P“& Segundo |d]omq 6 ...... e e Z‘,{y LEvIo, 'f’,
N . e e S RS R Practlco  de valores morales \ , i(\‘
"0 ' Educacion Fislca a clvicos o[:: xele V1 r d
I T T T T @}
.L\ll\q PORTANTO: queda fccultado/a para motrlculorse en eI e QC ‘ ar QdeO ?&
i»:'p'c Y para los usos legales correspondientes, se extlende el presente en _ g an’ %on 99 H 1 ﬂ U e_r 8 - ;v ' )
S __Municiplo _ :Z zd QQ C o Departamentode Sonso n3. 'lZ e, h?} )
aeig 4 dicsdelmesde_/ [{ QONL Q‘ﬁ\(f\‘@ de‘ml—zndve'gr@rlif}s—n &ven -l@ rﬁ .8119-:% {%i
"‘“ i
{1
9»3
atmﬂnc/o (,Q Qxep N (Pena {93
ofesor/a de giado Direclor/a del Centro’ Edu i’i")‘
H |‘\q
O S Ny N e D RS R ARG % SN Y DGV G TR TR A@ﬂﬁx@‘-‘ﬂ&?J?:L':’?»‘ TN "’}]de’




ANEXO 8

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

1 NOMBRE COMPLETO

2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 [ SEXO Bl VASCULNO[ | _ FEMENIO
& EDAD__[_ ANOS

4| NACIONALIDAD SALVADORENO

5 | ESCOLARIDAD SEXTO GRADO

5 | DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DUI)

8 NUMERC DE IDENTIFICACION

TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
O CLASE NINGUNG
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA OCHO ANOS [ABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000430




o
%"U’ML A YAGUEL Q 1\73 RoN, BANTY AL
v anxw:vuf.su b, S \ne Sreocteheln, - -
Fk Pissinmerish o, Snts CORSETon et b2t p"’""' i N @@mﬂ T >
w I

DRI B2, Ban Migund’ -

tek SRR mai - HRaA s sl ,T"«"‘ LA e = .
SeeupyCorsr T Zerspe oS SIS | (DIN EN) 150,9001:2000
S i e\t o 33 -

MEAN A ““9’m‘mi“!r’£¥w. AABAS
 EXpeRtoscen=Segd [F
HOJA DE VIDA

Codige de Empleado : 0008339
Apeliido(s) :
Nombre(s) :

N

{ ) I. INFORMACION GENERAL !
Fecha de Ingreso : 1 de Abril de 2006
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
Telefono : Estado Givil @
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.70 Peso (Lbs) : 175.00
N = 1. DOCUMENTACION . =i o
DUL: NIT: |
Expedida en: Credenaat o Licencia de portacién armas:
Fecha Expedicién: Fecha de vencimiento: 1 de Junio de 2015 |
Certificado ANSP: Licendia de Conducdidn Vehiculo:
Vence: Vence:
Licenda de Conducddn Moto:
Vence:
| Constancia de Baja: ]
e TLEDUCACIONYAPTITUDES [T
LSexto Grado
bt .. IVCEXPERIENCIALABORAL . .~ — "~ —
Empresa (‘argo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente
gmnﬁnsuv;\oonﬂhneszmmm, Agente
EOMPAN}'_A SALVADORENA DE SEGURIDAD, |Agente
b o= ... __V.INFORMACIONDESEGURIDADSOCIAL - |~ "~
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS CRECER S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacdién:
0000431 N
0CCG3205




Policia Nacional Civil

EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

1 9931 &

Solvencia N®. 0000000000000000002974140

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la @plicia Naled)
de El Salvador, hace Constar que: ELST.

- portador
dentificacion Dui

quien tramita su solvencia para Otros, carece r;r; procesos po ides
judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

wnstitucion.

Extendida en Santa Ana, a los siete dias del mes de enero del afio dos mil quince

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Q’o{zb:b[es—&ucursa[ Santa_Ana.

-

Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento, No debe ser utilizado con fines de identificacion lé distintos af especificado.
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC
- DIRECCION GENERAL DE CENTROS PEh}ALES

Usuario; Manuel Eduado Martinez Guirola

clon General de Centros Penaies . .

eFe T
) -

Carrclef: de Operlunidades
Justicia g Sequridad

Fecha: 06/31/2015 8:25:42 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) g
/
Antecedente No. 02786-01-2015__ Recibo No. 077159

La Infrascrita Encargada de Ia]-Sucursal de Anteceden/tes“Penales en la/Ciudad

de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Identificacion

de || ___ afos de edad, estado familiar)” ~ de
oficio | : , originario de

Departamento de | | del domicilio de e

Departamento de_ ___;hijo(@)de i

yde | quien solicita c;rtiﬁcacién

de antecedentes penales para tramites Vacaciones .
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por §entencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. ‘ N

Y, a solicitud de —,se .

extiende fa presente en Santa Ana, a los seis ‘
de Enero ! delario dos mil quince -

C EATRIZ IA SIGUENZA |
ENCARGADA DE SUCURSAL CiUDAD DE SANTA

\ LT ANA

* CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DoctMENTo
VALIDO DURANTE UN PERloo‘g DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

/ , P

0000433

dias del mes

No.160811%
0600207
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', DIRECCION DE RESIDERCIA :
¥
1
\
c T 2
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:
. Ac4I0n

-.“, .

’ =

R ;) ' = ,
o I :
ooosds | —
o 0600209



g R Il
" EiNISTERIO DE HAGIENDA ™ - _

: ~DIRFC"‘1@M GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS —
P aTAR\J&mm= IDENTIFICACION TRIBUTARIE | .

Lpnm TODA GESTION O TRAMITE REL ClON‘ADos
C@N\ LA ADMINISTRACION FISCAL ! IEBERA
\RESENTA}RSE ESTA TARJETA® HACER RETERENCIA
AL G‘RBESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION -

-TRIBU; ARIA. ,

P
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MINISTERIO E EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

~ (Ley General de Educacién, Decreto Legisliztivo‘No 495, del 11_de mayo de 1990

R

0000211

R R

f'eruclr f.fr})nhr rlp Vav‘oq_es Cam;/u Cam_go,j

El suscrito Profesar:

p CE CONSTARQUE:, __alumno Jel ) eg'ﬁo grado,
i (" ; b i
& t seccién B obtnn en el presente ajio lectivo, ¢l sign‘icnlel,!;ﬂ’d}inﬁenlo escolarr
v -l . . " . . .
g1 V- . 1 . W \‘i‘ - T K
- ASIGNATURAS .o el N CONCEPTO - . ASPECTOS DELA CONDUCTA CONCEPTO
A NACIONAL 1 ’_“ §  |Muy Bugno |+ . Respossabilidad My Bueno
: ] * - T - ' - ad
é , } ES.u..08 SOCIALES 8’ Mu;{ Buin o \' Ch Hébitos de Salud y Proteccién M Wy fauz ho
A } . IDIOMA INGLES (Tercer Cielo) . Relaciones personales y de cooperacién | wy Bu.q no
i MATEMATICA g M U,b/ Bugno Fomento de costumbres y creencias M u,y RBueno ’
g J
-UDIO DE LA NATURALEZA g Mlb( Bu.e hno |: Iniciativa y confianza en si mismo MU\_{ Rwenp .
JCACION ESTETICA 7 B e
ve. Musical, Educ. Fislca y Artes Manuales ) M Uy BUNO Hibitos de estudio y de trabajo Mo pLLEhO « }
v \,
' - i
[PORCENTAIE DE ASISTENCIA % % Préctica de valores morales y civicos | My, 13ueno ‘

.

Municipio de

'* POR TANTO: queda facultado para matricularse en el
Y para |os usos legales correspondlenles‘ se extiends la presenle en
Coa fe pedyl

amJO [hmtc{ta‘}o Syuperior

Coatepctuc

Departamento de

dias del mes de

nor; K n)jl"

SRH/&L Anﬂ—

alos

ocho

de mil novecientos noventa y uno - .

.

= scuela Urbana i Yaronez

F. 1
v

e

- . . d
Nombire Jgs¢ Eam'rﬂgn':nﬂ) H’ﬁ'rnam]z z

~CAMILO CAMPOS”
Ccntenequo Santa Ana,
* .El Selvador, C, A,

PRCFESOR DEL GRADO

HASHANERRURUNBEEEIAEY

lkﬂ.'. o

PARA USO DEG°Y9’G 0s

lmprenta Ediciones " Nuevo Mundo " Tet, a1 . 2038

S

e
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO

2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO [ MASCULNO [ ]  FEMENINO
EDAD__ I AROS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD NOVENO GRADO
6 | DIRECCION
7 | DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DuI)
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

11 ANOS DE EXPERIENCIA

CINCO ANOS LABORANDO PARA LA COMP?

ANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000438

0060212
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HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : 0013885
Apellido(s) :
Nombre(s) :

% - " 1. INFORMACION GENERAL . |

Fecha de Ingreso : 28 de Enero de 2010

Cargo : Agente

Direccion Domicilio =

Telefono : Estado Cvil :

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.60 Peso (Lbs) : 165.00

l » II. DOCUMENTACION - = R

DUL: NIT: l

Expedida en: Credendal 6 Licencia de portacién armas! &

Fecha Expedicion: Fecha de vendmiento: 14 de Junio de 2015

Certificado ANSP: Licencia de Conduccién Vehiculo:

Vence: Yence:

Licendia de Conduccién Moto:

Vence:

[Constancia de Baja: |

- i e e o JILEDUCACIONYAPTITUDES .~ )5

| Noverd Grato

r

~ IV.EXPERIENCIA'LABORAL i ]

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente |

_“_D%f AL
COMPANIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente
COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, |Agente

P - -2 V)

3t

RN _.-V. INFORMACION.DE SEGURIDAD.SOCIAL . .. _

Entidad Promotora de Salud Fando de Cesantias
1S5S« CRECER S.A. 2
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

0000439
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®olicia Nacional Civil _
“ EL Satvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003004680

E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales de la Policia
.7 Salvador, hace Constar que: ELSr. portador de su docu
Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad ®rivada, carece de proce
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efector, registra esta
institucion.

Extendida en San Salvador, a los veintiseis dias def mes de enero del afio dos mil quince

CiViL
SN
g ‘g}"(. (P On

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion
Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 91

. 0GGO01
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C.vrrr.‘e;g de Cportunidades
Ltusifcia ¢ Sequridad -
- : VALOR: §3.00 ¢
- (TRES DOLARES)

-

/

» Antecedente No. 36352-01-2015 Recibo No. 212876 /

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la

Direccion de Centros Penales Certifica: - _

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

. portador de su Documento de [dentificacion stesassa

de | afos de edad, estado familiarfl A | de
oficio , originario de L
Departamento de & del domicilio de | | ’
Departamento de- ! _; hijo(a) de & \ T N | ’
y cge ) ] guien solicita cein:iﬂcacién

de antecedentes:penales para tramites Seguridad Privada

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputérsele un delito.
S

K4

7

Y, a solicitud de 4 . se
extiende la presente en San Salvador, a los veintiséis dias del mes

e ' f
de _Enero del afio dos mil guince -

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

0069215

000044 No.143917

N
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

.o

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

. SOSE ATIUO REMNYEZ rAZARA
: CIMERAL BE BIWICI®n
MICIETR® BE LA Bhremcs

0000443

“n

0008217
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, C.A.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
Tercer Cidlo de Educacién Bésica (9° grado)
(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No 917 del 18 de Diciembrs de 1996)

-

El/la suscritofa Profesor/a del Ce,n{ro £5¢¢Iar C;:semf) £l Tem/:fs?.:m Canﬁ?/; &.Lyua/:a Q‘{;-riba_

HACE CONSTAR QUE: , CilUlT\ﬂOICl del
noveno grado. Seccién “A” de Educaclén Bésica, 6btuv|d en’el presente aiio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:
v . ':t *
ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOS DE LA GONDUCTA CONCEPTO
" P elationG, i ESCALA DE
Lenguaqje y Literatura ;L e ocnones‘personcx esyde CALIFICACION
Matemética 5 cooperacion - Bueno ?
' 9-10 Excelente
Cienciq, Salud y Medio - ' S 7-8 MuyBueno
Ambiente A Hdabitos de estudio y trabajo Bueno 5-6 Bueno
Estudios Sociales y Civica F 3-4 Regular
. . L i 1 -2 Necesita mejorar
Segundo Idioma 6 "Praclicd de valores hymanos,

Sti f Mu weno
Educacidn Fisica G GTIC?S y civicos 7 B

Portanto: hablendo ferminado los estudios de Educacion Rasica, quéda facultado/a para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Y para los usos legales correspandientes, sé extiende el presente;en Cagerio £l g(r:’g/ sque, Canten (u yuape
Arvriba Municiplo Ganfa Catarma Masabuat Depatamentode Sor sonate

25,
15

%

6126090

alos Vefnf/‘.Se/s diasdelmesde yroviembre  de d‘os Fi il uno

a

t

) %é%w ”

Nombre ana [or?saelo C}M’U'c’;z Je Garc-';c.
Director/a del Cenfro Escolar

i

i




ANEXO 8

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIC POR PERSONA)

1 NOMBRE COMPLETO ’

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO Bl MASCULINO [ ]  FEMENINO
EDAD_ ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD BACHILLER

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(DU
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000446
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HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0016890
Apellido(s) :
Nombre(s) :
[ i 1. INFORMACION GENERAL - - K
Fecha de Ingreso : 1 de Enero de 2013
Cargo : Agente, Encargado Grupo
Direccion Domicilio :
" | Tetefono ; Estado Givil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.60 Peso (Lbs) : 140.00
Pro e ot -I-I.QDO(_;DMENTACION‘ - I N i
DUL: NIT: [
Expedida en: SAN MARCOS Credendal o Licendia de portacion armas
Fecha Expedicién: 29 de Enero de 2010 Fecha de venciniento: 1 de Diciembre de 2015
Certificado ANSP: Licencia de Conduccién Vehiculo:
Vence: Vence:
Licenda de Conduccidn Moto:
Vence:
[Constancia de Baja:
o B EDUCACIONYAPTITUDES. ™
’I Sin Espedificar
i oo oo ... . IV.EXPERIENCIALABORAL |~ :
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
ngI:A:u'A SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente, Encargado Grupo
QJMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente, Encargado Grupo
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente, Encargado Grupo
o T V. INFORMACION DESEGURIDADSOCIAL____ .| _ | .
Entidad Promotora de Salud Fondo de C&ntias
ISSS @ CONFIA S.A. ERA
Fecha Afiliacidn: 26 de Noviembre de 2012 Fecha Afiliacion: 10{de Junio de 1998 o°
0000447 =
N
0605221
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2 Policia Nacional Civil o
;29 PR N
\ll 3‘\ 0- El Salvador il
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo '

Solvencia NE. 0000000000000000003022072

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civi *
Satvador, hace Constar que: LSt portador de su dbcumenh‘: de identificacion Dui

“““““ | quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos pc%[icialks Judicializados
pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los cinco dias del mes de febrero del ario dos mil quince

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de (a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Satyador.
Nota: Cualguier alteracion anulz el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacions distintos al especifcn it
Web site:http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 9111 0000222

0000448
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICH
DIRECCION GENERAL DE C/ENTROS PENALES

-

Usuario: Cynthia Lisseth Munguia.Guzman
F : ! 1:24:12

Fecnha: 05/01/2015_11:24:12 VALOR: $3.00

- {TRES DOLARES)

/

A\ Diteccion General de Ceniros Penales

Carcetecy dr Oporiunidades
Jusiteia y Sequrided

Antecedente No.01189-01-2015 _ Recibo No. 175658

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de IL
Direccion de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Identificacion

de [ ___ afios de edad, estado familiar i de
oficio i ' , originario de ’
Departamento de del domicn;lio de - / !
Departamento de _; hijo(a) de |

yde | — . quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Empleo

1

/
segun el Registro que esta Direccion Ile?/a. NO TIENE Antecedentes Penaﬂes por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a sqlicitud de;

, S€

dias del mes

extiende la presente en San Salvador, a los cinco

de Enero

.¢. X
,
{ S4pva0ofs

A GARCIA PENADO

#TO. REGISTRO Y CONTROL
TENCIARIO ’

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS /

0000449 7

/

- 0060223
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4, REPUBLICA DE EL SALVADOR S-Sl
# DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD ey

0000450 ' 0060224
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

NUM. REGISTRO:

0000451

TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:

0GG0225
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/ MINISTERIO; DE HACIENDA

TARJETA DE IDENTIFICACION TRlBUTARIA

‘ DIRECCION GENERAL DE wuwss#oc INTERNOS - -

‘\ NOMBRE DEL CONTRIBYUYENTE

_No. DE JDENTIFICACION )
TRIBUTARIA (NIT)

o/

l N
ﬁh._ ()L
& :

DIA MES _ ANOJ‘.’\
) ! FECHA Df !?_XPEDICION ,
Alvarenga 2HU4ETE

PARA TODA GESTION O. TRAMITE: ik
. RELACIONADO CON LA ADMINISTRACION |*

TARJETA O HACER REFERENCIA AL

FISCAL DEBERA PHESENT}{RSE. ‘ESTA®
IDE'

CORRESPONDIENTE NUM
IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

ERO

e e wm g et vavae mbe W ve  dyes e s

0000452 0600206




| ron CUANTO:

&1 Jinusterw de  Mducactdn
de [ Rephblica de %l Balvador

wnclmhu sus Ustudins de Mducacion Jhledin, en

DIRECEON OF EDUCAGEH KD

qlslrado bajo el
No: i 9
Follo ____4,_2__ o)

del Libro respeciiva

de mil novecientns eypenta Yy uno, J pint
ey & i, &
- i Direclor Regi Educacién Media Sustentante T . v/ Diseclofr J€

0000227

Lsenela Stmwnaﬂr(/onmrcw

Seccron Noctuvna
p omnplide con los requisitos de Graduavion esfuhlecidos

POR TANTO: " PN -
OTORGA A: . \(
Tl Presente Titulo de

%acf)ti for en Gomercio y Foministiacton

0z @pcwn, Contadumia es

iﬂara gue de ¢l haga wso de conformidad a lv estublecida en el Acienls No. 33 &
Tlog @exeral de Toucacion,

(Dejaron de ser Eapecles Fiscales los Tltulos de Bachillerato, segin Decrefo Leglalativo No. 384 de 30 Noviembre de 1989).

ﬁmM”ad ov, Tl SBulvador, entroumérica, a [vs Steg fus del mes de dtetembs

e .@ducalivo
Lihiclenn. Oionbants

-

0000453



FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO

2| ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO [l VASCULNG [ ]  FEMENINO
EDAD__ [ A0S
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD SEXTO GRADO
6 | DIRECCION
7| DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(oUI)
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

11 ANOS DE EXPERIENCIA

OCHO ANQS LABORANDO PARA LA COMPAN

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000454

0000228
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Codigo de Empleado : 0008491
Apellido(s) :
Nombre(s) :

== ~§ﬁamg$~ﬂ*ﬁf h.";@g¢
L E¢ O SCN:ES

.

z‘u:i

HOJA DE VIDA

t
i

1. INFORMACION GENERAL ]

.

Fecha de Ingreso :
Cargo :
Direccion Domidilio :

Agente

Telefono :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.70

1 de Abril de 2006

Estado Civil :

Peso (Lbs) : 125.00

<IN,

(DIN- EN) ISO 90@1 2000

§ T

o T 1T, DOCUMENTACION ™ ©

DUI:
Expedida en:
Fecha BExpedicion:

NIT:
Credendal ¢ Licenda de portacion armas:!
Fecha de vendmiento: 1 de Enero de 2017

Certificado ANSP:
Vence:

Licendia de Conduccion Vehiculo:
Vence:

Licenda de Conduccion Moto:
Vence:

|Cbnstancia de Baja:

I U SO

III. EDUCACION Y APTITUDES.

rSextoGsado'

g . . TS T
§ -, A 3 LA
. Lt e iz e ke s a2 ey sy AR

_IV. EXPERTENCIA LABORAL .

e

o e

Empresa

Cargo Jefe

Telefono

Fecha Retiro

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

S A D g

Agente

COMPARTA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

S A _DE g

Agente

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

od OC A

Agente

Lo e e

V. INFORMACION DE SEGURIDAD.SOCIAL

PRPRIN). Al L )t 1) ot ekl ord et I NINI O R e o oiii o eiih

Entidad Promotora de Salud
1SSS
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion:

~

0000455

00038229



T ®Poficia Nacional Civil -
'yzi?
gq q1 EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
o Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N, 0000000000000000002992255

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia
Salvador, hace Constar que: ELSr.

Sty

. portador de su dbcument‘}{% )
identificacion Dui quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policia S
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales qfectoJ

registra esta
institucion.

Extendida en San Miguel, a los diecinueve dias del mes de enero del afio dos mil quince

&,
.4;00 n
~

wedgm Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Mi
Nota: Cualyuier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacisn

Web site: http.//www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

Lirtin tos al especificado.
0053230
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |f
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

/

A - Direccion General de Cenlras Penales

=

I"llls

C.rrrdtf.a_ de Qportunidades
Juslicta y Segoridad

Focha: BT gy ez de Meleaha T ek e - i
. (TRES\,DOLARES)
Antecedente No. 24665-01-2015. Recibo No. 141125
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Cjudad
de San Miguel; Direccion General de Centros Penales Certifica:
Que el(a), sgﬁor(a)(rita) ’ |
portador de su Documento de Identificacion ,
de | |  afos de edad, estado familiar ' . de
oficio ., originario d(:e \
Departamento de o del domicilio de
Departamentc de ; hijo(a) de :
y de , quien solicita |certificacion

de antecedentes penales para tramites Empieo

segun el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales pLor Sentericia

Condenatoria Ejecutoriada en su conira por imputarsele un delito. {

' J _
Y, a solicitud de | , 5€ !
‘extiende la presente enf San Miguel, a los diecinueve dias del mes

1 ! - . .
de ._Enero del afio dos mil quince -

LTOAYS
LB or 26
77, % t‘?\'}.’ﬁ;o ¢ :"_*9:'9,

nves :
. LICDA. ADECKCAROLINA REYES GARCIA
ENQARGADA E SUCURSAL CIUDAD DE SAN

. ' MIGUEL

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS .
: 0000457

X
No.883717
03002131



=S ] Mé_;‘;':’)
ey REPUEUCA BE EL SALVADO =)

i
i

|
-

T
.

..
.
! 1
.
sty ~ )

W

w
- v "
Ea
.

© 0000458 0060232




REPUBUGA DE EL SALVADDR | .o
MWESVERID DE LK DEFENSA NACIONAL ’

LICERCIA FARA H WRS RE ANRAS OF FREEQ . - ° *

0000459

0600233,



MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

o
L. Ve e

SR N‘g'?'»- gacipﬁw
4 AMES . -ANO J
re=crip dntid

e )

; ot a1 ER

r,_ ST _ LSEGURGS GIAL |
sl s fﬁ_uﬁ& ...

ERrr (j.iu'uun’ile
NP .

>

[

Cig 5L v v ot

-~

bl |
.

T4

- ‘PARA"TODA GESTION o TH{AMITE RELACI(‘JNADOS , ;

CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA

:_..‘.INSCRIPCION

'NUEVA TARJETA, CUYO CG

it e ®

R
B ’TRABAJADOR

" PATRONOS Y.EMPLEADSS BEL IS
'REQUERIDOWPARA ELLO.

» ... . CUALQUIER ALTER
ESTATARJETA.
. EN'CASQ DE PERD

INTERESADO .

|
PRESENTARSEESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIF!CA(_BION ‘
’\ TRIBUTARIA. ’ i
i Y i
| - N
[ w :
! ) '
{ X
No. 2 93 4 0 3 0 -
i
"‘: - :_ Ne ™ "1.! ) ...’ .'A‘ R ;::_.'-
: NOT;AS IMJ'QRTANTES f

STA "ﬁ\RJETA AhlheolTA UNICAWiENTE A,

EBE PaesgrsTAm:A A LOS
ésﬁumms \;ECES SEA
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MINISTERIO DE EDUCACION
Reptiblica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Primero y Segundo Ciclos de Educacién Bésica
(Ley General de Educeacién, Decreto Legislativo No 91'?' del 12 de Dioiembre de 1996)

Centro Escolar Hacienda El Tercio, Canton San José 7
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Y para los usg':s legales comespondientes, se exliende el presenteen Haclenda El Tercm . Caserio El Quebrado Canton. San José s,
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