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

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO 2
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO [ MASCULINO[ ]  FEMENINO
EDAD__| ' ANOS
4 NACIONALIDAD SALVADORENO
5 ESCOLARIDAD BACHILLER
8 DIRECCION
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(ouy
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

0000462
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{(DIN-EN) J$O 9001:2000
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Codigo de Empleado : (011696

Apellido(s) :
Nombre(s) :

HOJA DE VIDA

i

I. INFORMACION GENERAL 1

Fecha de Ingreso :
Cargo :
Direccion Domicilio :

Agente

Telefono :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.65

16 de Febrero de 2010

Estado Civil :

Peso (Lbs) : 140.00

I

) I1. DOCUMENTACION ~ ~ o = T

DUI:
Expedida en:
Fecha Expedicion:

NIT:
Credendal 6 Licencia de portacién armas;
Fecha de vencimiento: 9 de Abril de 2016

Certificado ANSP:
Vence:

Licendia de Conduccién Vehiculo:
Vence:

Licenda de Conduccién Moto:
Vence:

|Constancia de Baja:

_ III. EDUCACION Y APTITUDES _

B T T PL T o . i ven st

NS

Y R,

PN e D iiia o It

Empresa

Cargo Jefe Telefono

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Agente

PN

COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Agente

de AL

COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

R 1N .2V

{

Foiae™ P L% o et inee o

..V: INFORMACION DE SEGURIDAD'SOCIAL . .- . ... f .. ... .. ¢

Entidad Promotora de Salud
I1SSS :
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CRECER S.A.
Fecha Afiliacion:

0000463




®olicia Nacional Civil

El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

\\\f\\i

Solvencia N°. 0000000000000000002900988

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policiz

Salvador, hace Constar que: ELST. ¢

portador de su dbcu »
identificacion Dui |

quien tramita su sofvencia para Seguridad ®rivada,

esta institucion.

carece de procesos

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

Extendida en San Miguel, a los cinco dias del mes de noviembre del ario dos mil catorce

pectora Amanda Patricia Guzman Varela

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion]
Web site:hittp://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia SJ

de éi;’;;ktm y Antecedentes Policiales-Sucursal San My
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DIRECCION GENE/RAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Magdalena del Carmen Chavez de Mejicano o
‘| Fecha; 05/11/2014 10:03:06 : S T

VALOR: $3.00 '
(TRES DOLARES)

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |||||| g

! Dirpecion General de Cenlros Penales

""llz

Carrclera de Oportuntdades
‘an
v Justicia y Segquridad

S GARCIA

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN
MIGUEL

LICDA. ADELA CAROQLI YE

Antecedente No. 04897-11-2014 Recibo No. 0605805 B
La infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de San Miguel, Direccion General de Centros Penales Certifica:
Que el(a), sefor(a)(rita) :
portador de su Documento de |dentificacion \
» - N ’
de | _ _ aros de edad, estado familiar N de
, -
oficio - , originario de \
Departq\mento de - del domicilio de
/
Departamento de } :"hijo(a) de_
yde | . _ quien solicita ‘certificacion
de antecedentes penales para tramites Vacaciones _
segun ei Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele tn delito. ° /
. ' ) \
Y, a solicitud de | , se
) I,
- extiende la presente en San Miguel, a los cinco (gias del mes -
’ {
de___. Noviembre del afo dos mil catorce c

" CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
[ coN SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 00004 63




—_—

REPUBLICA DE EL SALVADOR LARAEE:

DOCUMENTO UNICO DE IDENYIDAD

00600240



DIRECCION DE RESIDENCIA :

EH CASO DE EMERGEHCTA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: IPO DE SANGRE:

~ oA DE EL SALVADOR
rﬁ!?tggfﬁlggn%pﬁmsn NACIONAL *

e BRI E XL nrlﬁsﬂﬁﬂlmﬂf ::“" \
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f MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA )
—

.

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

MOORE DE CENTROAMERICA.S.A DEC.Y,

b 0% | 04 |2a0s
‘\‘j 4 \}
N ’ W, _bpiA | mES || ANO J
= A DEL FUNCIONARID AUTORIZADO FECHA OF EXPEDICION
LHY. R &"‘l -?s%q!ﬁé &‘gﬁ?ﬂ%‘;ﬁ.ﬁﬁ Rapjiis S L onotids
k CEMNTRO SXFESER DAl MIGUEL Fancs | vanidd j

No. DE IDENTIFICACION (

J
!
w

N

MR 10313041060N01LFHS 1 NOVAYY

\

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACI
CON LA ADMINISTRACION FISCAL

ONADQOS
DEBERA

PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA

AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENT
TRIBUTARIA.

No. 4

1

3

i

1 A08 000046

"

IFICACIO]
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Ministerio de Fducacion

[tepithiie:n de E} Salvadoe, ¢ AL
Direccitn Navional de Educacién

T e 5.

11 i} Infraseritofa) Directortal del Centro Fducativo:
INSTITTIICG NACIONAL “DE PEROUIN]

Maeyrio de

Perquin

Depurtumenio de

CLRENTCA (U

T
. »

;- o .!.‘,

Morazan

LV |
dhbmmnofa) del TERCIER ANQ DI BACHILLERATG GENEHAL
durcnte ¢l wiio 2004, ha abteaido lay calificaciones sigmicates:

EDUCACION A DISTANCIA

1t

SECCION " A

PP S

-

INICN TEIRAS DL, AREA BASICA

T

CALIFICACTONES

RIESULT AL

SNCULNTY LITER A THRA

IR F VAV TEN.

Sl e N NATURALEN

N(]M/-.'}\’Q_FY__/._,’::/.'_I_x'_ﬂ_‘j__dM__‘ o

-

ENTTOON SOCIALES FCIETCA

g (XCHC) APRCALY
R e
T T e amoni T
R R R
7 - SIETE ifU’R()BA/)—; o

OFOMA PNTRANIERO

Na. HORAS
SEVIANALES

«<al: de eoificaciones en Educacion Media es cuantitativa de 1 a 10 La calificacion minima de spre

S TANT O

capr obandos lus astenaturas del 1TFERCER ANCO DE BACTINLERATO GENERAL.

Cerg i Cwfos

R
iz

fbaci()n s 6

dew 2l i,

L . (\ !
."“S\\.\‘ - ’{,’(: :J/'{'zl/j//fr‘,[ 7 .

Af,

2 ST

Director(a) det Centro Bucativo

EA T TIA FSMUERALDA MAITINGZ GUEVARA

dias del nies de CHere
We Lo
ey \\)“N-\l g
RN .
s o

e GISTH 4
oo . ’
MW "

oy s -'F 72} ‘4464// lh‘fC :

" Hocr ROFATAZ MARTLGS CARBALLO D G
Encargndo(;if del Repistro Acadé
el Ccnu}: ducativa |

0000469




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

ANEXO 8

1 | NOMBRE COMPLETO
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO Il VASCULNG [ ] FEMENIND
EDAD_[I ANOS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO
6 | DIRECCION
7 | DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(pul)
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 PERSCNAL PROPUESTO

0000470
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X Seeuny atrer T e wettme mRa | ppw EN) JSO 9001:2000
i oM ;wzww‘zg,zam Jgsm,,;‘a-s-sg _'r-’
EEXPC RO Sat =
HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0005256
Apellido(s) :
Nombre(s) :
i "1, INFORMACION GENERAL 1
Fecha de Ingreso : 19 de Enero de 2009
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
Telefono ; Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
‘Estatura (Mts) : 1.70 Peso (Lbs) : 125.00
{ II. DOCUMENTACION B
DUL: NIT:
Expedida en: Credendal 0 Licencia de portadién anmas:
Fecha Expedicion: Fecha de vendmiento: 31 de Enero de 2017
Certificado ANSP: Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vence: Vence:
Licendia de Conduccion Moto:
Vence:
|Constancia de Baja:
. T TTI, EDUCACION YAPTITUDES
I Octavo Grado f
oot e o IV.EXPERIENCIA LABORAL - S K
Empresa Cargo Jefe Telefon'o Fecha Retiro
COMPARILA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,
o A doee o e o ... V., INFORMACION:DE SEGURIDAD SOCIAL ... ...} . . ..
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS : CONFIA S.A. 3
Fecha Afiliacion; Fecha Afiliacion:

0000471
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®olicia Nactonal Civil
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

\A
&

Sofvencia N°. 0000000000000000003017826
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policis

1 Nacional Civil de Ef

Satvador, hace Constar que: ELST. : portadbr\'dé su documento di
', quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales ji

> identificaiion Qui
udicializados

institucion.

pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de febrero del afio dos mil quince

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

—

Nota: Cualquier alteracion anulz el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especy
Web site: hittp. //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000472
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD. PUBLIG A corrse s pre
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALEs" g

Carretera de Opartunidades
Justicia y Sequeidad /7

FiYensadax Morales Velasquez
082015 9:23:19 * ~

. . VALOR: §3.00
_ (TRES DOLARES)

- -

Antecedente No. 02799-02-2015 __ -~ Recibo No. 219554

El Infrascrito Colaiboradbrﬁbépto.iR"'egistro y"Contr'd‘l‘ Penitenciario di—l: la

Direccion de Centros Penales Certifica:

-

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

portador de su Documento de Identificacion ' ' ' N
de 1 afios de edad, estado familiar [T AN\ | d:a
oficio | / , originario-de [0 , '. .
Departamento de | del domicilio de B - , h 1
Departamento de | - hijo(a) de -

y de : quien solicita certificacion

-
N

deantecedentes:penales para tramites Vacaciones

segun el Registro que esta Direccidn fleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

)
Y, a solicitud de ,se [
extiende la presente en San Salvador, a los fres 3 dias del mes
N
de Febrera del ano dos mil qqince . - )

ARCIA PENADO. . Nrons
REGISTRO Y CONTROL
CIARIO *

CUALQUIER ALTERAQIQN_ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO )
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMIS[ON
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

AN

No.15
0000473 L oo
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:

0000475
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, CA.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTTEICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer Ciclo de Educacién Bésica (79 8 gmdos) "
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 817 del 12 de Diciembre de 19986) '

Bl/la suscrito/a Profesor/adel Cenks0 Escolac Conion Micavalle ,Programu de &dutac ion Yhasiea A distanee
. alumno/a del

HACE CONSTAR QUE:
() ctanio grado. Seccion de Educacién Bdsica, obluvo en el presente ano lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:
ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO \
, ESCALA DE
Lenguaije v Literatura ¥4 Relaciones personales y de . CALIEICACION
. cooperacion Queno .
Matemética + 9-10 Excelente
Cienciq, Salud y Medio . . 7-8 MuyBueno
o Ambiente 7* Habitos de estudio v frabajo 5-6 Bueno
o Rueng .
o Estudios Sociales y Civica 2 ‘ .* 3-4 Regular
= _ - YT - - 1-2 Necesitamejorar
- Segundo Idioma F Préctica de valores humanos, f
-~ Educacién Fisica C éticos y civicos Dueno ‘
grado.

Noueno

Canion Micanlalle
Depardamentode S &NSO mﬁ e,

POR TANTO: queda facultado/a para mafricularse en el

Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presenfe en
Municipio  DONSO nate,

Q== nyrr)

alos  Newde diasdel mesde ¢ Qn\\ave de\ Amny Qos ml\ Sos
Y ?d_' TEAS -,
BRRE- I Sh @‘/ ’!

R
« e Nombre Salvcrcts /Mo acs %nc&z

/»cc, oo Ry
I Director/a del Centro Escolcr

S O R
. n
\

:
4

v
!
'




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

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO Il MASCULNO[ ]  FEMENINO
EDAD__|" " ANOS
4 NACIONALIDAD SALVADORENO
5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO
B 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 SIETE ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PRCPUESTO

0000478

0660252
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Codigo de Empleado :

Apellido(s) :
Nombre(s) :

ol
o o o ki o el oD 4 e

crer<rwroma ot

e ALV A ORE NS
|“t<>e;—1el1f

HOJA DE VIDA

‘!

0009924

%ifi

—

1. INFORMACION -GENERAL

Fecha de Ingreso :

1 de Enero de 2007

@"‘@

(DIN EN) 150 900! 2000

Cargo : Agente

Direccion Domicilio :

Telefono : Estado Civil :

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.65 Peso (Lbs) * 160.00

! 3 II.DOCUMENTACION e
DUIL: NIT:

Expedida en: Credencial 6 Licencia de portacién armas:™2
Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 1 de Octubre de 2015
Certificado ANSP: Licenda de Conduccién Vehiculo:

vence: Vence:

Vence:

Licenda de Conduccién Moto:

|Constancia de Baja:

IIX. EDUCACION Y APTITUDES

e ; Y P - _l e .

i . W N _IV. EXPERIENCIA LABORAL . A
Empresa Cargo Jefe Telefonb Fecha Retiro

:r:qm%‘suvmouem DE SEGURIDAD, |Agente
gqnpﬂngom DE SEGURIDAD, | Agente
(PZOIMPm‘SALVADOREﬂA DE SEGURIDAD, |Agente
{ o~ omwe oo .- - . V.INFORMACION.DE SEGURIDAD SOCYAL . .|. . oo
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS : CONFIA S.A. k
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

0000419

0000253
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Policia Nacional Civil R
‘quzg E{ Salvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

R

B T
Py

S ofvencm N°. 00000060000000000003017181

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia %Naaona[ Ciil ds f[
Salvador, hace Constar que: ELSr.  portador de su documento de
identificacion Dui ), quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos
policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra
esta institucion.

Txtendida en San Miguel; a los dos dias del mes de febrero del afio dos mil quince

- Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Mig
Nota: Cualquier alteractsn anuln ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6

Web site: http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 000 025h4

0000430
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2 i MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA
» DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Maadalena del Carmen Chéavez de Mejicang -

Dy

| ”" i

C."velrr: de o'larlunrdaaes
'
\ dusticie y Seguridad

receion General de Centros Penales

- n. i
- "I.“li

Fecha: 02/02/2015 15.17‘0.4 \#hLEC)S‘%g’I:RgES)
Antecedente No. 02296-02-2015 " Recibo No. 224856
La Infrascrita Encargada de la éucu?sal de Antecedentes Penales e;1 la Cludad
de San Miguel, Direccion General de Centros Penales Certifica:
Que el(a), sefor(a)(rita) r | /
portador de su Documento de ldentificacion ' N B 7 | )
de ' alaﬁos de edad, estado farr?iliar_- e o d(,a i _
oficio , originario de | o/
Departamento de . del domicilio de :
Departamento de ; hijo(a) de {
y de | D quien so\licita certiﬁcacic’aln

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. )
! l

Y, a solicitud de | , se
extiende la presente en San Miguel, a los dos dias del mes .
de Febrero del afio dos mil _ > guince .

{

4 0 -
gty /’i%g&”” 4

LICDA. ADELA CAROL C}Eé QARC[A
" ENCARGADA DE SUCURSAL €IUDAD DE SAN

MIGUEL L

{

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

x 0000481

1,

No.096468
0000255
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'éwﬁé REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD =2

0000482

00GG256
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NIRECCION DE RESIDENCIA = . et semand

iu raco DE EMERGENCIA AVISAR A: B

KUM. REGISTRO: TIFO DE SANGRE: TELEFONO:
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TSI T A ST
.

/—% - l~ [ ' e ) ’
MINISTERIO DE HACIENDA N
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
v
- “NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE g
No. DE IDENTIFICACION SR . e
TRIBUTARIA (NIT)
\q . : :;
s ( 01 03 || 2005
. DA | MES || ANO / .
“*3 FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO FECHA DE EXPEDIGION Y
JUAN BENITO ERTRANS 121 DERDK 3*1451:#3]'
N CENTECFXOCSS SAMTA AMA fep | cmerret /

PARA TODA GESTIONO T

RAMITE RELACIOMADUS

e
e e g —d

CON LA ADMINISTRAC
PRESENTARSE ESTA TAR

AL CORHESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICATH

TRIBUTARIA.

No.

CION FISCAL DEBERA
JETA O HACER REFERE_NP'

0000484

0000258



) MINISTERIO DE EDUCACION |
) Repiiblica de E) Satvador, C.A. .
: DIRECCION NACIONAL DE EDUCAC: ION
) | (‘FRT]UF ICADO DE RENDIMIENTOESCOLAR — o ek
) Primero y Segundo Ciclos de Educacién Bisica
) fley Gensral de Eucactén, Decreto [egislativ No 917 dal 12 da Diciembre do 1996)
_: La Direccion el ,_tha_ Esr O'fx' QanI'Ov; E _Q_l gles o _L
) HACE CCASTAR QUE . — _ estudiante del
: | ﬂ_ﬁy),m; _ grado, seccién “A” _de Educacién Bésica, obiuvo en el presente ano lechvo, e RENDIMENTO ESCOLAR sguiente: X
\ — . — n -
) & ASIGNATURA CARCACION | | enucacion momas Y GfVICA | concerro S
b Aspecios de ka conducia ESCALA DE =
) Lenguaje 5 h CALIFICACION: =]
: Matemdaiica . - Respetoasimsmoyalosdemés | g, o0 9-10  Brcelente
: , ' Y 5 | Convivencia aménicay soldoria | 7-8  MuyBueno
9 ——— Immodedecaonesrespormbles 5-6  Bueno
) Estuciios Sociales 5 —l Buena. |
[ Cumphlento de deberesy
| Educacion Arfisica € | |comecio e;e«xro de derechos Boenn 4
___ Eaucaci6n Feca 5 Praclica de vaiores morales y
B Promedio |, 5 phics Buanp e
PORTANIO: queda foculodofa poramalicularseenal Stk 0 = 7 -6
-vmbommmérpwbm _QMEM__EJ__M_‘___ . o
) WM@ ... Deporameniods |y {n.D_n‘ .......... _
olos catorce _dosdeimesde _npvienbie  de m_iﬂzt‘_._._mg_h____ .

k)

F). @‘-Sf@ e R
. Mm.'g de ?(.‘(Dll’D Oli:l_____

Profezor/a de grado




ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXC [l VMASCULINO[ ]  FEMENINO
EDAD___ ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

S ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(DUY)

8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

) NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
1 ANOS DE EXPERIENCIA CINCO ANCS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTQS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000486
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Syl L, Srand pAiUE, SSRGS, BANTAZNE
{Emaiore Fanstresoeea o 1, KLt SR A DI
it Fantestimg g, Bt COFLEPLAD e el m- fpraems gm

(DIN EN) l‘bO 2601 2000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : 0011245
Apellido(s) :
Nombre(s) :

e o~

i o -1, INFORMACION-GENERAL - y

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

Telefono : Estado Civil :

Fecha de Nadmiento :

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) & 1.72 Peso (Lbs) : 170.00

i T __II..DOCUMENTACION

DUL: NIT:

Expedida en: Credendial ¢ Licencia de portacién armas; 2
Fecha Expedicion: Fecha de vencdmiento: 31 de Mayo de 2015
Certificado ANSP: Licendia de Conduccién Vehiculo:

Vence: Vence:

Licenda de Conduccion Moto:
Vence:

[Constancia de Baja:

T T T T T T T T, EDUGACION Y APTITUDES . T T

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

CDMPAN[A SALVADORENA DE SEGURIDAD, Agente

£ A _DC 0

COMPANIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

LA Dol

B .2 V. INFORMACION DESEGURIDADSSOCIAL . . |- .. |
Entidad Promotora de Salud Fondo de C&ant:'as
ISSS : CONFIA S.A.
Fecha Afiiacion: Fecha Afiliacion:

0000487
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<

Solvencia. N°. 0000000000000000002989828 : i
E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad dz Registro y Antecedentes Policiales de la Policia

Salvador, hace Constar que: ELST.
quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados

pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta fm‘titucién

2 Servir y Proteger ante todo

& Policia Nacional Civil -
E( Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

- portador de su documento

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

-~

‘T\-J" ¥ .
Trespectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Mig

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion  distintos al elpe

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

0000488

uel

}Naciona[ Civii

de identificacion Dui

0603262
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}\:xP‘DO EN! i ' . ) Biteccion Graeralde Centros Penales N
& A \ "; z “ |
5&Y2%%% MNISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ) = [l
Ny =% DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES c«'rm;;;gg;;:;m .
0,” B ,d.*\' L \
Usuario: Magdalena de! Carmen Chavez de Mejicano ) l'\
Fecha: 16/01/2015:9:38:24" - VALOR: $3.00 ‘.- L \ .Y
] (TRES DOLARES)
Antecedente No. 22112-01-2015 ~ Recibo No. 140803 /

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de San Miguel, Direccién General de Centros Penales Certifica:

Que.e'l(a), sefior(a)(rita) . \

~portador de su Documento de Identificacion I

de | __  anos de edad, estado familiar ) /d:e
oficia ' , originario de | 4 '
Departamento de del domicilio de
' Departamento de : hijo(ai de 4 J
y de : . j quien solicita|certificacién

e

i , \
de antecedentes penales para tramites Empleo : !
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pepales por Sentencia -

Condenatoria Ejecutoria\da en su contra por imputarsele un delito.

Y, asolicitud de | , se
. extiende la presente en San Miguel, a los - dieciséis /" dias del mes |
- . \ . . ' e

de Epero del afio dos mil quince _ /

(

ENCARGADA DE-SUCURSAL CIU DAD DE-SAN
MIGUEL

™

( -~
. |‘ CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDQ DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SELL?S Y FIRMAS 0 0 U 01189 \ U U G O 2 6 3

H



REPWBILICA TE.GL SALVADOR =
‘DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD e

0000490




‘DIRECCION DE RESIDEI\ICIA

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A-

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

Cipgute
e

s

0000491

Pl

[N

— e mr—

[P SRR X R ———

0030265



L oo T T T MINISTERIO DEHACIENDAT Wi .
! DlRECCle _GENE| DE MPUESTOS INTEHNOS " - -
| TAHJETA DE IUENTIFICACION TF“BUTA’RM - -

¢ :
N SN bl L )
L 'NOMBFIE DEL CONTHIBUYEN'FE - R
] L
. i —
' . ~No. DE IDENTIFICACION |
TRIBUTARIA (NIT), . L)
} ) { P S e J o

~ ™~ -.\‘ﬁ‘\_ < \l
l N p & » !
A PRRA TODA GESTIOT % AMIT:gE!‘.ﬁ-C euaegtégi -
" GON LA ADMINISTRA |
| FRESENTARSE ESTA TARVETA ugceaéamnig%% .
| AL CORRESPONDIENTE NUMERO DEIDENTITIG 10

L _A'I_'RIB'UTARIA. ‘ - S F3

- { K»__.

S

N

" L h
A Nen7o0ss SN YT

0000492

0050266
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MINISTERIO D E EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
{Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No. 381, del 8 de julio de 1971)

2, 3 Y z
El suscrito Profesor deﬂ Ficela i WES: i Jil e ! /V ol g ’(/f'“ Fe el céc" :
- - : P 7 d

HACE CONSTAR QUE: _

L ‘
alumno de!__~§'_'--_’.___ grado,

i Y} \
seccién " obtuvo en el presente afio lectivo, el siguiente’'rendimiento escolar:

ASIGNATURAS cacion | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA |’  CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL (, Plice T Responsabilidad e o
ESTUDIOS SOCIALES .,J_'" e {(// el O Hébitos de salud y proteccién ',»'j',“. whe b
IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo) -/-/ { ":'(;i /“;,.;;(., W Relaciones personales y de cooperacion. Gt Uk

—-— B -ll

MATEMATICA “ /Y( IR Fomento de costumbres y creencias. (N e ;
ESTUDIO DE LA NATURALEZA LV iSceece L iniciativa y confianza en sf mismo e
EDUCACION ESTETICA o i ; : .
(Educ. Muslcal, Educ Fisica v Artu Man uaies). S /,’(.6{/{51@{((.-{_‘ ) Habitos de estudio y de trabajo ii’;,'C‘-//'_) [ e
PCRCENTAJE D E ASISTENCIA __(_ ’ Préctica de valores morales y civicos 7 :.Z ¢ wt"

19¢G090

P : 2 7 )
POR TANTO: queda fa'cultado para matricularse en el CZ/( Sl A 22 R T A5) _dlenfD et TN

: & g / e , P
Y para los usos [egales correspondtente 53 extuende‘ia‘presente enf—{laen /:”b' goloecds id (popoak

i .
Municipio de ’-"/ /J'ZA/ il z! Departamento de j/%" « /T /,/ &.’-{.A./C,Q ,alos _/K:r{-—"’.”&l’
dfas del mes de _lf/’/ 7'/%‘ /V"— , de mil novecientos ochenta y L"( ¢ AL . AL L
:
A .
L —b / ,
F, ‘)1 41 ‘.U-«./H . g,h
_—-"’"—-_ H
mbm.(n( A ;,:,l;/v o) 25( st AT = Nomb/e it 4/1!44 %&L/ﬁ/z Ak £ (
v DIRECTOR DEL CENTRO
7 PROFESOR DEL GRADO TOR DEL CE A

v

~

PDDOODD

o2

PARA USO DE TODOS LOS GRADOS

\ - ‘,?'—f "y‘&\

]

<

3.

— e




a)

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

{LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 | NOMBRE COMPLETO
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
EES I MASCULNO[ |  FEMENINO
EDAD__ [ ANOS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
15 | ESCOLARIDAD NOVENO GRADO
& | DIRECCION
7| DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DuI)
& | 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 COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTQOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000494

1606268
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o Fxesd S Saprsi, eyl
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BULLESAL LA ST
Sy Ayt mmentra o 15,
Tied Tomreytoand, Bnetis Bdtarmmitn
SEnew B pma, Saa Yage!
Ter, AN s ST 302
SwiwdpOnm Te 2ASVHL

e
e E" v ;

Codigo de Empleado : 0010438
Apellido(s) :
Nombre(s) :

AN 2SS ALYA DO ENAD

AP EREOS

o

%

B St URIDADaS A
= 3 - -
eSS aegiir

HOJA DE VIDA

-ﬁ._"‘q o ‘A .. ”

Corrm

(DIN-EN) SO 9001:2000

_.. TIT. EDUCACION Y APTITUDES

i : ) I. INFORMACION GENERAL 3 . - ;
Fecha de Ingreso : 16 de Febrero de 2012
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
|
Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) 1.68 Peso (Lbs) :  190.00
| 3 _IX. DOCUMENTACION. = . £
DUI: NIT:
Expedida en: SAN SALVADOR Credendal 0 Licencia de portacién armas:
Fecha Bxedicion: 22 de Mayo de 2010 Fecha de vencimiento: 1 de Febrero de 2016
Certificado ANSP: Licendia de Conduccién Vehiculo:
Vence: Vence;
Licencia de Conduccién Moto:
Vence:
[Constancia de Baja:
J i I3

I Novmo 'G';_a‘d“o':“" . ~e - i -+
. "\ ¥ _ IV. EXPERIENCIA LABORAL R
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente
gomﬁiusuvwonzw DE SEGURIDAD, | Agente
SQMImJSALVADOREﬁA DE SEGURIDAD, | Agente
Ao ... .o, ,V. INFORMACIONDESEGURIDADSOCIAL. . . | . ...,
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
1855 LPS.FA.
Fecha Afiliacion: 19 de Marzo de 2003 Fecha Afiliadon: 22

0000495




~

A Policia Nacional Civil e -
L4
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales '
Servir y Proteger ante todo

&
Solvencia N 0000000000000000003018048 ‘fi 1%
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de fa Policia Nacional
Satvador, hace Constar que: ELST. ! portador de su documento de zdbntgﬁca

g
.
e

', quien tramita su sobvencia para Empleo, carece de procesos policiales judiciabizads. 3=

—

pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha vy para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de febrero del afio dos millquince

fmpectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de (o Unidad de Registro y Antecedentes ®Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento, No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 Listintos af e&p\ ¥
Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000496

g
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario:_Laura Abimelec Alvarado Vasquez /.-
Fecha: 03/02/2015 10:24:29 VALOR: §3.00
-~ ~ (TRES DOLARES
Antecedente No.03112-02-2015 Recibo No.

i ) .
La Infrascrita Encargada de la Sucursai de Antecedentes Penales e
de Armas, Direccion General de Centros Penales Certifica:
/ g

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

/'Dlrf:tlah General de Coniros Penajes

MINISTERIO DE JUSTICIA'Y SEGUR[DAD/F.’UBI.'MH

Carr r.‘rr: de Oporiucidndns
Juaiiie y Sequrinad

200528

n Regiétro

|
1

portador de su Documento de Identificacion ,

de _| ___ aros de edad, estado familiar ' SN . de
oficio ) , originarto ae

Departamento de ___ del domicilio de

Departamento de : hijo(a) de

yde | ] quien solicita certificacion

\

de antecedentes penales para tramites EMPLEO

A

Condenatoria Ejecutoriada en su ceontra por imputarsele un delito.
/

’
. N

/ 1

"seg(m el Registro que esta Direccidn lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

}
i

\

Y, a solicitud de . , se
. . y
extiende la presente en San Salvador, a los fres dias del mes
de__ Febrera ~_ delafiodos mil ___quince L
RO
Y.
S ‘u“’% \
TS0y EES
33 § 333
Vo S 51
/ / < .

LICDA. NORY AVELAR DE ALFARQC

ENCARGADA DE SUCURSAL. -
REGISTRO DE ARMAS

CUALQUIER AL'II'ERACIO}J ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

( VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DJAS A PARTIR DE SU EMIS|JON

CON SUS RESPECTIVOS SEI.LOS.Y FIRMAS

m—

UUUd‘?T



. REPUBLICA DE EL SALVADOR !
$° DOCUMENTO UNICO BE IDENTIDAD

WL S IAIEE G T e L (e e

o009 | AR
.| - oecd2r2




DIRECCION DE RESIDERCIA :

€N CASO DE EMERGEN CIA AVISAR A: I

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:

0000499

0060273
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MINISTERIO DE EDUCACION o
Repubhcaﬁ’de El Salvador CA. . ' R

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

@Emagﬂlm@@ DE REMDIMIENTO ESCOLAR

Tercer Ciclo de Eduuanlfm Bésica (3 grado):

sy

ST ul oF m:#m.r*

Minlsterlo de Educacidn '

(Ley General de Educacmn Decreto Leglsla'uvo No 917 del 12 de D1c1embre de 1996) © v SeblemedeBSaldar

C A AT Y ARl M I €A 3 T CEue

| LaDireccién del (/4/73 .Q.;scw@’ ﬁr‘/e m ‘

HACECONSTAR QuE: | L g _ conNEE

R R e e T e L T S T S ST A5

estudaante del Mgrado seccion. "g 'Eie Educacion Basica, obtuve en el presente afo lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR éigdiente;

i ity o e W

AN P : i EDUCACION MORAL Y CIVICA CONGEPTO R
ASIGNATURA .CALIFICACION. Aspecios de la conduca . ‘ i Escala Concepiual |

Leriguaje y Literétura

Matematica

P =
= Vo o W W o R AT SRR P S IS k= o e B ) 2 PR T A AN T3 S A

T Bt R A R ST S R s
S PR AT LA WS I v T i = 34
- e, s

Se respeta a si mismo (a).y a los demas (6‘24“2’ s | b | -

_ : = E'-Excelenté
Convive de forma arménica y-solidaria J e I

1
P ey SO VAR N il O (RS

Cighcia, Saflud y
~ Medio Ambiente
| Estudios Socialés y Civica |

: MB M B
‘Toma decisiones responsablemente 77 i o ueno

Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus : . , B‘ B”eno
derechos - ‘ _ 7y —A '.
Préctica valores morales y civicos . @ C«(_,M

TEAES

Inglés

-
= TIRA N FRE RPN A L S S Tl

scw 8 S

e

Ty T T e e A

Educaczén FISIca

(e 2

POR TANTO‘ habiendo termlnado los estudios de Educamén Basica, queda facultado/a para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Y para Ios usos legales Correspondlentes se extlende el presente en _- v M&ﬂ/u

, Mublmplo - \Féf __ Departamentp de *g""’ Wé"‘/ ""34’/ glos

R sy oo e 27 el Zua
, ‘! W dias del mes de ° / Z Gerefre 7 7 gg-»«/?;
F) y "7-—-'() F).. @%M{ 3 BE

Nombre MJ/—&J Z(/'//fid ”f/‘&é/ér Nombre 7&470 WM gﬂZ////

Profesorla de grado Durector/a dé’ | Centro Educativo A &

’fw AR
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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 Il MASCULINO[ ]  FEMENINO
EDAD_ ANOS
4 NACIONALIDAD SALVADORENO
5 ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO
6 DIRECCION
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DUl
8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERQ DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA TRECE ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000502

0000276



AW

(DIN EN) TS0 900132000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : 0001652
Apellido(s) :
Nombre(s) :

i

Fecha de Ingreso : 7 de Febrero de 2001
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :

T INFORMACION GENERAL

Telefono : Estado Civil :

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.59 Peso (Lbs) : 125.00

bt n it oo 1L DOCUMENTACION - =77

DUIL: NIT:
Expedida en: Credencial 0 Licencia de portacion armas:
Fecha Expedicién: Fecha de vencimiento: 1 de Noviembre de 2016

Certificado ANSP: Licendia de Conduccién Vehiculo:
Vence: Vence:

Licencia de Conduccién Moto:
Vence:

|Constancia de Baja:

T TIT. EDUCACIONY APTITUDES

2 W ... IV.EXPERIENCIALABORAL - ... .

Empresa Cargo Jefe Telefon
COMPARIA SALYADORERNA DE SEGURIDAD,

COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,
A DL L

COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

PPN

b reen e o e "N INFORMACION DE SEGURIDAD'SOCIAL . .. .l oo oo ot |

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias

I1SSS ¢ CRECER S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

0000503
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e W T R B S T BTl iinin, o WO CESRE NI L e T R M AT e S
%«L & Policia Nacional Civil >
-\ E{ Salvador
Unidad de Registro i Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia AP 0000000000000000003020753

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

" Safvador, Aace Constar que: ELST. portador de su documento de identificacion Dui
| quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales judicializados pendientes,

segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Safvador, a los cuatro dias del mes de febrero def ario dos millquince

y Clyy,
SN ‘”L’é‘
&‘o}‘\(.\i CE,y)Q;)

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

Npta: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizadp con fines de identificacion ¢ distintgt
Web site:fittp://www.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000504




) :.MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGUR!DAb PUBLI
 DiRECCION @ GENERAL DE CENTROS PENALES

. mels

Usuario; Cyn;hna Lnssem Mugguna Guzman
Fecha: 04/0212015 ]3:01 :00

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No 06004 02-2015° Rembo No. 2

~¢cign General de Ceniros Penales

C.w"rltra or Opnrﬁmidades
Jnslln'c g Segocidad

21289

-~

El lnfrascrrto Colaborador Depto.. Reglstro Y ControlPemtenmano de

Direccion de Centros Penales Certlflca

Que e!(a), seﬁor(a)(nta)

la

portador de su Documento de dentificacion [ -

de '35 __ afos dé edad, estado’fa-miliar - ) - _ - ¢

oficio [l ). - originario e .

Departamento de™ . ____ del-domicilio de™ ¥ )

Departamento de ; hijo(a) de . A ~

y de | - quien solficita certificacion

de antecedentes penales para tramites-\/acaciones

segun el Rie'gistrgtque esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pena

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de |

'

es por Senténcia

, S€

extiende la presente en San Salvador, 2 los cuatro

o/
dias del mes

del afio dos mil

de

Febrero quince

’
)

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL P\?ESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS '

CHR008505
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE

TELEFONO:
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N NDMBRE DEL CONTRIBUYENTZ

e e
\ g

Noh,DE 1DENTIFICACION
rnlaunam (N:ET.)

16 | 12

+ .\ DIA! [PMES

g FECHA'DE amu:mn
- LIIEn -s-t..uIS EHILID n_E;NJIVFIR *
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley Ganeral de Educacién, Decrgto Logislativo No. 495, del 11 de Mayo da 195¢ )

] )
(] &
& 0]
() %)
m Ej]}
~ nl
g g
o~
= €1 suscrito Profesorde 2 E-ciia Utkara Micta Uni Esoma WA, Wewes de dnamide s’ %
N
8 HACE CONSTAR QUE: alumn r del._(xf]'&___"o_f gmdo: E] i
Oy ] .
>, scccibn_.\_u_’__~ abtuve en el presente afio lectivo, el siguiente rendimiento escolar: . fﬂ
g Gl
& - B
1-
E]) ASIGNATURAS cacion | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUGTA CONCEPTO Cﬁ'}
e~
E] IDIOMA NACIONAL 3 MO Gueno Respansabilidad oy Beeno Al
>, 3
@ ESTUDIOS SOCIALES s MUy guan Habitos de salud y proteccion I B 0D g
o D, -~
g‘% [DIOMA INGLES tTarcer Clcial Vs Moy BN Relaciones personales y de caoperlanu‘)n. auY Gl e E‘]
/;\? - - 4
' 1 MATEMATICA ‘j ™MV Y guiro | Fomento de: costumbres y»creencilgs. W Bof Ao E‘:]]
- -
8 ESTUNIO DE LA NATURALEZA q 6'.1\‘.\('.(\\"(’ Iniciativa y confianza en sl mismol Buaerro E‘]
e
EDUCACION ESTETICA I i 3 -
[Q (Edug. Muilcal, Edult. Fislcay Arisy Manusia). ?— ‘7"\21_ _60 N Hébitos de estudio Y de t:aba_;o (JV<"] S E:]
. -t . ~
L"j PORCENTAJE DE ASISTENCIA___ 46 %/ Practica de valores morales y clvicos VLT Ei
©)
- o)
% POR TANTO: queda facuitado para matricularse en el ___ @ COAC _ Lvvidig te S OTTIGE p %
= = S L = L1
] Y para 10s usos legales correspondientes, se extiende la presente en Repocke \os  cantey Lo &1
@ Municipio de A A0 2 Departamento de Saa teledas alos _jhLe :
A . ~
8 dias del mes de _GS- €10 da mjl novecienty: gq,d&emi 3'.,___.___..*, &
[a !\\.{.1 é E‘]
A ,.‘ . Gl
[‘3 j f oot |
& F. /ﬁ’;-ﬂiw e . g3 F-—%@Q——-——C - B
<
/4 —1.-
["J Nombre / 13 u« RSN Ly Canp 2 ‘y/ Nombre J':)TLP.' eduorde OUM g]]
[\_:] PROFE e DIRECTOR DEL CENTRO 5
SUR DEL GRADO EDUCATIVO E"}
E':] DOS LOS CRADOS

-
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0000283




1‘?

~

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO Il VASCULNC [ ]  FEMENINO
EDAD__36__ ARNOS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD SEXTO 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

0000510

0000284
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EosaExp rt»@s en

CerRE

('D'l]'\' El\) .I!:'O 9001 2000

HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0014002
Apellido(s) :
Nombre(s) :
ok I INFORMACION GENERAL. _ . 4
Fecha de Ingreso : 15 de Febrero de 2010
Cargo ; Agente
Direccion Domicilio :
Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.54 Peso (Lbs) :  110.00
L II.DOCUMENTACION - - g x
DUL: NIT:
Expedida en: Credencial ¢ Licencia de portacion armas:
Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 1 de Noviembre de 2015
Certificado ANSP: Licendia de Conduccién Vehiculo:
Vence: Vence:
Licencia de Conduccién Moto:
Vence:

IConstancia de Baja:

snm

_.IT1. EDUCACION Y APTITUDES

_IV.EXPERIENCIA LABORAL = .

Empresa

Cargo

Jefe

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

LA D L0

Agente

OOMPAﬁiA SALVADORB«A DE SEGURIDAD,

Agente

conmm SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Lk DLt

Agente

i

-.‘V, INFORMACION DE . SEGURIDAD:SOCIAL

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

0000511
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Policia Nacional Civil -
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes ®Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003017682

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Waaona?%fiml‘&

Salvador, hace Constar que: ELSr. !
identificacién Dui , quien tramita su solvencia para Empleo, carece de p

Judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efecto
institucion.

Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de febrero del atio dos mi

R A

—

Jefa de fa Unidad d Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cunlguier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacisn
Web site: http://www.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 91

4

. -‘%?/,
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.«% 33-"* i

: portador de su dbcumentodé\;M
rocesos policiales
5, registra esta

{ quince
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VALOR: §3.00
_ - (PRES DOLARES)

| 3
2 ™. MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLU: A cnrce oo e
D@ @a:  DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES | il

C.lrrclef: de Oportunidades
Justicia iy Sequridad

Antecedente No. 02660-02- 2015 B A o '_' ’ Rembo No. 219480

El Infrascrito Colaborador Depto Reglstro y- Control Pemtencmr:o de la

Direccion de Centros Penales Certlflca

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

portador de su Documento de Identificacién RN -~

de' _[l___ arios de edad, estado familiar [ | f d;
oficio | , ,originéf:i'o de S

Departamento de | del domicilio de [ B

Departamento dej : | ; hijo(a) de :

y de : -’ ' . quien solicita certificacion

de antecedentes penales péra tramites EMPLEQ

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

Condenatoria Eje;!:utoriada en su conira por imputarsele un. delito.

Y, a solicitud de

) S€

extiende la presente en San Salvador, alos ___ tres

\
dias del mes

N S T
de Febrero del afio dos mil guince -

- P : v
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIDN
CON SUS RESPECTIVOS SELLOSY FIRMAS -

No.150847
0503287



{.: REPUBLICA DE EL SALVADOR
3" DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAR gz
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
CERTIFICADO DE RENDIMIENTQ ESCOLAR
PRIMERO Y SEGUNDO CICLOS DE EDUCACION BASICA

(Ley General de Educacidn, Decrelo Legislalivo N°. 917 del 12 de Diciembre de 1996).

: " - I"__. -~ 7 r N et
Elfla suscrilo/a Profesor/a de ‘_95971;‘ d%’tj;&ér ) ;??Jtaug ¢ é;o ’4',9@’?7"‘- /&U‘/ Y/L{.ﬁ/ﬁaZut}

HACE CONSTAR QUE Alumnoja del

,/,(\1"7%' grado, Secclén /2 de Educacién Basica, OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:

Asignatura Calificacién Aspectos de la Conducia Concepio

ESCALA DE
CALIFICACION

Lenguagje

Relaciones personales y de

Matemadlica 10 Excelente . -

cooperacion. ‘_,g(,a»w
Ciencia, Salud y ‘ - L

Medio Ambiente

-8 Muy Bueno

Bueno

6
Hdbilos de estudio'y frabajo R Lreec? ‘4 Regular
2

Estudios Sociales

- th ~ D

Necesita
Mejorar .

Educacion Artistica

—— Practica de valores humanos
Educacion Fisica adlica g I nos,

Promedio

¥ S| o0 Ve

élicos y civicos. d’){.pf’.uj()

&S
&
&3
&5
&
&%
&
&5 o
PO e

POR TANTO: queda facultado/a para molriculorse_en el 3_/,1,0'21,24,(_1, grado.
Y para los usos legales conrespondientes, se extiende el presénte en  “§ (4 77 -

Munlclpjp_'(;,uf:!,u.g Departamento de Jf}//,é_é,. (,

alos Q)MLL L dias del mes de ) Lujaté‘«‘v- de jy ’/y/ s mf“f 9%, uuj?f Y Oed g
) ( . ‘ e T e L ey O >

, /)
) Spsaspbynatfs —

S toletetetotololetotolotol
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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 MASCUUNO [ ]  FEMENINO
EDAD_IIAROS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD NOVENO GRADO
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 COMPAN

1A

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000518

0000292



Dot . -’afzi.s.;z—;\ﬁl."';' Sraspasn, UOURES Sare
R Ar Sarol L oy, Prageay T VLT, ST NS A IR ~
P i Sunect T Sadee Sl P A mre? y = i P C'
C ﬁ?‘?ﬁ%‘;%gt‘( - ) “k'fv" gy ":‘f—_t. o T ::*fi:x;":rs'\;@ 3 @.“
S Bhnte Qoo tit TEACALL (DIN EN) TSO 9001:2000
ccéum:_m-x*ﬂm‘muﬁ o
HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0017046
Apellido(s) :
Nombre(s) :
i ' 1. INFORMACION GENERAL i %
Fecha de Ingreso : 5 de Febrero de 2013
Cargo : Agente
Direccion Domicifio : |
Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.72 Peso (Lbs) : 152.00
r N T IL. DOCUMENTACION 7 . N i
DUI: NIT:
Expedida en: SANTA ANA Credendal ¢ Licencia de portacion armas;
Fecha Expedicién: 23 de Agosto de 2010 Fecha de vencimiento: 1 de Agosto de 2016
Certificado ANSP: Licencia de Conduccidn Vehiculo:
Vence: Vence:
Licenda de Conduccién Moto:
Vence:
| Constandia de Baja:
| . TIi. EDUCACIONY APTITUDES A M
Noveno Grado
L IV.EXPERIENCIALABORAL. =~ . ™ 7
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente |
coMPAﬁiA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente
chPﬁiiﬁ SALVADORENA DE SEGURIDAD, Agente
beoooeco oo .. -V, INFORMACION DE.SEGURIDADSOCIAL . . . . .\ .
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS & CRECER S.A.
Fecha Afiliacion: 13 de Julio de 2001 Fecha Afiliacion: 20 de Marzo de 20 - N
5
A
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. ®olicia Nacional Civil : .|
aed. ! JoYs E(Salvador
-‘ Py Unidad de Registro y Antecedentes Policiales 3 e
iy grerey g [
7 i‘j‘-’é‘@a{l{/) . Serviry Proteger ante todo L s
i Hig iia
Solvencia N®. 0000000000000000003005618 I S
 ElInsfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de [z Fplicia Nagibs:
de E{ Satvador, hace Constar que: ELST. | poﬂai{rde su dy
identificacién Duz quien tramita su sobvencia para Empleo, carece de proceso Ci
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha 'y para tales efectos, registraesta

mstitucion.

Extendida en Santa Ana, a los veintiseis dias del mes de enero del aiio dos mil quince

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefade la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

\w
0000294

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de ufenty“x‘an:mmF 6 distintos af especificado.

- - ~
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

™ E«cioh General de Ceatros Penafes

Mi===lm

C.vrﬂlrrr: de Opartunidades
Justitio 4 Scguridad

Usuzrio:_Devsi Liliana Leon de Galicia -’ )
Fecha; 27/01/2015 8:24:35 .. VALOR: $3.00
- (TRES DOLARES)
Antecedente No. 37701-01-2015 | " Recibo No. 190234
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certifica:”
Que el(a), sefior(a)(rita): 1
portador de su Documento de Identificacion ’ \
de afios de edad, estado familiar § de -
oficio _, originario de )
Departamento de del domicilio de l
— ) f
Departamento de - ; hijo(a) de ,
y de quien séli}:ita certificacion i
de antecedentes penales para tramites EMPLEO / “

segun el Registro que esta Direccién Ile\/;a, NC TIENE Antecedentes Penal

es por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra par imputarsele un defito. N

Y, a soficitud de 7~ _ N . se
extiende |a presente en Santa Ana, a los veintisiete dias del mes
de Enerc del aro dos mil quince -

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA
ANA e

-

|

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMEN\Tb
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR D% SU EMISION
i
. CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000521 S

No.165951
0600295
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REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD g

0000522 0600296




P L T LG,

DIRECCION DE RESIDENCIA : :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SARGRE: TELEFONO:

0000523

.......

0000297



0800524

. . . N - - T T e e - "J'___“
LT = MINISTERIO DE HACIENDA SRETRR S
DIRECCION GENERAL DE lMPUESTOS INTERNOS ;
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA i
T NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE _ S
No. DE IDENTIFICACION " )
TRIBUTARIA (NIT) - )
BRI = ey
A\ _DA._| MES | ANO /
FECHA DE EXPEQICION
. g R Ry e cER Ty A
— N N ) ,,:://
L] "\
\
PARA TODA GESTION O TRAMITE R LACIONA;?OS
CON LA ADMINISTRACION ,‘FlS AL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPOND!ENTE NUMERO DE IDENTIFICACION/
TRIBUTARIA. l .,
- E i
No. 1405879 D

0000298



7°, 8° y 9° grados

¢ o
0:0 ':0 O OO OO 0:0 0:0 O:O Q:O 0:0 0:0 O:Q 0:0 0:0 0:0 0:' 0:0 0:0 0:0 o:; o:o 0::_0:‘ 0:0 0:0 Q:‘ 0:0 u:b 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 o:- 1:0 0:0 0:. 0:0 0:0 0:. o:o 0:0 0:0 o:o 0:0 0:0 o:o o:o o:o o:o ‘:o o:o o:o 0:0 0:0 0:. Q:b ¢:- e 0:9 1
& MINISTERIO DE EDUCACION X
3 ‘ DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION .
» CERTIFICADO DE PROMOCION ~:'
.:’ [Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 19986). ‘:.
o El suscrito Profesor(a) dej Tercer Clclo de Ensefianza Besico Nocturno " General Manuel Josd Arce " o
o HACE CONSTAR QUE | | AN Alumnofa) del g grado X
D Seccién*d® OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: -@
o:o “;
o 0‘0
¢ Asignatura Calificacioén N
o o Aspectas de la Conducta C »
> ; oncepta
oo . Lenguaje y Literatura L ) : B <
o o ~ Relaciones personales e X
: Matematica 6 P vd 8 9-10 Excelente v
© — . cooperacidn uena ) -
— Ciencia, Salud y Medio 5 paracion N o Muybueno o
o o Ambiente Iniciativa y creatividad 5-6  Bueno o
8 o Estudios Sociales y Civica 5 Bueno 3-4  Regular o
R . . Habitos de estudio y trabajo 1.2 Necesita mejorar
('\J'I) % Segundo Idioma {Inglés) 5 Y J ¢
m 0:o —— - BH’DQM—. ':’
o Educacion Fisica 6 Practica de valores s
o Promedio 6 humanos, éticos y civicos Sueno o
o B
o ’:’
o POR TANTO: queda facultadola) para matricularse en el —-siguiente ... ... grado R
o Y paia kis gs%s legales correspondientes, se extiende la presente en__San_Salvador o .::’
B fas del mes de _Noviembre de mil novecientos noventa y siete 2
0‘0 0:0
o o
o _ oo
2 TCEB NOCTURNO | ' o )
o 8 .Avalc QGrol. MANUEL IOSE ARCE , Nombre Merfa Candelarie Romero .
c"i " Profesor(a) del grado Ja. Brigada de Infonter(s Director(a) de la escuela "'
* B e .0’
<l X
c::’ :' ':' f:' Q:. 0’0 . . * 0:. ‘ .:‘ 0:0 ':O 0 g Q.Q 0 Q:’ D’O :. 0:0 0:0 ..0 0 - 0 - 00 0.0 0.0 0‘0 ' ’ e Q ' * Q Ad 0 O ’.0 0 0 0‘. 0:‘ 0:0 0:0 0:0 0 > 0 . 0:' 0:0 0:. e 0 ' 0’0 0.0 - 0 "0 . 0 0 * 0.‘ #"‘ Q.Q
PO
~O
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE CCMPLETO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO [l VASCULINO ]  FEMENINO
EDAD_ ANOS
4 NACIONALIDAD SALVADORENO
5 ESCOLARIDAD SEXTO 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 CUATRO ANOS L ABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTQS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000526
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EIR{T

(Dl\' EN), ISO 2001 ZMO

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : 0014878
Apellido(s) :
Nombre(s) :
e n g INFORMACION: GEﬂg_RAL
Fecha de Ingreso : 10 de Febrero de 2011
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :

|

R

Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.55 Peso (Lbs) : 120.00
L S i I1. DOCUMENTACION .
DUIL: NIT:
Expedida en: Credendal o Licencia de portacion armas:|
Fecha Expedicidn: Fecha de vencimiento: 1 de Febrero de 2016
Certificado ANSP: Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vence: Vence:
Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

|Constancia de Baja:

i al £ ~ HII.EDUCACION Y APTITUDES

SICO

i

3

Finian o G s e aioes:

Empresa

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

W T

COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

[ 2]

COMPANJA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

PP

;_ i

i T R e e e SR

- INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL |

D

Entidad Promotora de Salud
ISSS :
Fecha Afliacion:

Fondo de Cesantias
I.P.S.F.A.
Fecha Afiliacion:

0000527
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F
i
ol
3

A 7 Policia Nacional Civil

El Sakvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003017990

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales dz (a Policia N
" Salvador, hace Constar que: ELSr. . portador de su documer,
- Dw |, quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales fi
pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales. efectos, registra esta in|

Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de febrero def afio dos mil g1

.I nspectora /imanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blang

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 dijtintos al aspecg'ﬁo.*"_ ‘

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

00006528

dicializados

stitucion.

1i11ce

0000302




Did
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PU
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENAL

{

7

Usuario: Juan Ricardo Martinez
- Fecha 05/02/12015 7:59:32

VALOR: $3.00
(TRES DOLAR|

\

Antecedente No. 06755-02-2015 Recibo Nc¢

La Infrascrita Encargada de la Sucursal-de Antecedentes Penales
de Armas, Direccién General de Centros Penales \Certiﬁca:

~

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

2ccion

neral de Cenlras Peaales

RE . .
- .
B “ii!

rrelers de Qparfunidades
Susticia g Sequridad

£S)

). 2009794

en Registro

portador de su Documento de Identificacion

de afios de edad, estado familiar

| —

(

oficio

, originario de

Departamento de del démicilio de |

’ [
Departamento de /; hijo(a) de (

y de quien

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

)

solicita certificacion

segn,el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes P

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.
S

Y. a solicitud de

=nales por Sentencia

v,se

N

extiende la presénte en San Salvador, a los cinco

dias del mes

de quince

Febrero del afio dos mil

ENCARGADA DE SUCURSAL. .
REGISTRO DE ARMAS

P CUALQUIER ALTERACION f\NUl_A EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMI
CON SUS RE§PECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

I

v 0000529
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* ' DIRECCION DE RESIDEHCIA :
-I' ‘ ’ :
' EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
" NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:
t . -

| - 0000531 | 0000305




MINISTERIC DE HACIENDA

_ - DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS "~
- TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 4

& el " . .
e RS Y

1

3 )
by iz
.-

y

" NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

“No. DE IDENTIFICACION'
TRIBUTARIA (NIT)

1~
By %,
> %
Nvems O
"

I

£

4

fore- = N . .
R ~* L
A TRV A K v Iygsaton ot rte - el
LI . »
N
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4P FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO

P
- g —
] =3 -
s e
LT RSTTRITT
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L

R
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i PARA TODA RESTION O TRAMITE RELACGIONADDS ||
DEBERA |

'COMN. LA ADMINISTRACION FISCAL
| PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER RE
| Al CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENT
' TRIBUTARJA.
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repiiblica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Primero, Segundo y Tercer Nivel de Escuela Nocturna de Educacién Basica de Adultos
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 1996)

B Suscrito() Profesor(a)cie: /éﬂﬂrﬂ‘ Greotir.  Mpuedino Hoele %/QW -
CERMFICAQUE: _____ '

Alumno(d)dez Tensor NivelSeccion__'"A” __ de Eduﬁ:acic')n Bd’sicc de Adultos

. OBTUVO EN EL PRESENTE ARO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR *

Ikuun nx I. SALYVARLR

del ariodlon yid Adefe

3 DE

ffg::fse"’\

o,

N, Aponetpeism @mim de. dmw

; ASIGNATURA CALIFICACION EDUCACION MORALY CIVICA | CONCEPIO ESCALA DE
‘ , Aspectos de la conducta : e
Lenguaje ' N : CALIFICACION
' : Respeto a st mismo y a los demds A '
7 U S uestd

i Matematica g ot : - it 7 ?-10 EExceleme |

, : onvivencla amidnicay solidaria | 4/ .. duenp 7.8 *MuyBueno

! Estudios Sociales - 9 Toma de decisiones responsables @_0 fe b

! Ciencla, Salud : Cumplimiento de deberes A g i ueno

| y Medio Ambiente ‘ 9 : y comecto ejerc:lcio de derechos ﬂl‘q /&WD

b o 0 ' Practica de valores morales :

romealo Ly CiVicos : ; 2

S ! - ity fre &

’ i . ! y y ’ o
8 \ POR TANTO: Queda fccultcdo(a) para matricularse en el Azplapo W ' - __yparaios | y j‘)
o usos legales correspondlentes, se e extiende el presente en: W M . “ il
() . . =
w' Municipio de: “gf(o/ﬂ;) 7/%(&. _. &

; Departamento de /f W ' . alos:_Lolper _. dias del

} .

)

)

}

)

)

Hector (@) de! Centro Escolor




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 VASCULINO [ |  FEMENINO
EDAD__ ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD NOVENO 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
{1 | ANGS DE EXPERIENCIA QUINCE ANOS LABORANDO PARA LA COMPARIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PRCPUESTO

0000534




Pt

Codigo de Empieado :
Apellido(s) :
Nombre(s) :

0007717

;,F R ﬁ&wb el
f w‘m
i ¥

HOJA DE VIDA

“ T INFORMACION GENERAL.".

=

Fecha de Ingreso :
Cargo :
Direccion Domicilio :

Agente

Telefono :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.70

18 de Enero de 1999

Estado Cwvil :

Peso (Lbs) :  117.00

mr 2

(DIN EN) 150.9001:2000

’

i

. DOCUMENTACION

MR i
e

PR e

DUL:
Expedida en:
Fecha Expedicidn:

NIT:
Credendial ¢ Licencia de portacién armas
Fecha de vencimiento: 17 de Febrero de 2016

Certificado ANSP:
Vence:

Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vence:

Licencia de Conduccién Moto:
Vence:

{ Constancia de Baja:

3

I S

Noveno Grado

e LS

IV. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Cango

Jefe Telefono

Fecha Retiro

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

oA _Dr oo

Agente

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

P R -2 T

Agente

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Cod DAL

Agente

frany

\..‘.
g

. et

BN AR S

. INFORMACION DE:SEGURIDAD SOCIAL . ..

Entidad Promotora de Salud
18SS ¢
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CRECER S.A.
Fecha Afiliacion:

0000535
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A TR

D oficia NacionalCivil  °
E( Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003016339
' ElInsfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia ‘

p—

Civil de EL Sabvador, face Constar que: ELST. portador de su documento de
identificacion Dui |, quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos -
policiales judzbiaﬁzadbs pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha ypara tales efectos, ‘u?"
registra esta mstitucion. Pt
o
(e |

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

D, - - e AR Ll e e tifre il rues Lraire Ay ik At meidion £ ditintn ¢ af esnecificado.




MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC
. DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

ireccion General de Ceniras Penales

#Ilil @dl > ""‘
.

I

Casretera de Oportunidades

Jasticia y Scquridad
Fecha: Q210212(T15 1312199 . - VA:.O-R: $3.00
T TI'RES DOLARES)
Antecedente No 01718—02 -2015 | e lebo No/218973
La Infrascrita Colaboradora Jundlca de Reglstro y Control Pemtenc:arlo de la
Direccion Generalde Centros Penales/Certlf C@n ke iy T
Que el(a), senor(a)(rlta) — B -‘— - | ,
portador de su Documento de Identificacion N "
e de _| __ afosde edad, estadc; familiér | d;
oficio - originario de- }

Departamento de de! domicilio de

Departamento de ; hijo(a) de |

y de quien solici

de antecedentes.penales para tramites Vacaciones.

ta certificacion

segun el Registra que esta Direccion lleva, NO TIE_NE Antecedentes Penales

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de

'

5 por Sentericia

, S€

extiende la presente en San Salvador, a los

-dias del mes

quince

del a6 dos' mil

de Febrero

) COLABORADORA JURIDICA DE [

REGISTRO Y CONTROL PEN]TENCIA?!O

.

-

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

0000537
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DIRECCIONM DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
SORAYA STEFANI MENJIVAR

NUM. REGISTRO: . TIPO DE SANGRE:

| 0000539
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MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GEN
TARJETA DE ID
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- L J . LR N ]

X i S DK

o MINISTERIO DE EDUCACION o
< DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION e
.:. A . g ) Gl 1 4 | ; "A ; D i » D> . v Y /..‘ LY 0:0
CERTIFICADO DE PROMOCION
.:. iLey General de Educacién, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 1996). '
< El suscrito Profesor{a) de ﬁg {‘;ijn Ukl . h, " : YN VE2-) o
] HACE CONSTAR QUE ____ Alumno(a) del _9= grado 3
PR LY TP
o Seccion P"OBTUVO EN EL PRESENTE ANO [£CTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: <
‘:' ! Asignatura i Calificacidn § .
: : Aspectos de la Conducta Concepto
ot Lenguaje vy Literatura q' o
- . R " . 3 \ ; R
: ~ Matematica z claciones persgfialedyy R 18-10  Excelente i X
S e Ciencia, Salud y Medio cooperacion My Aceone- ‘F7 8 Muy bueno ; s
g Ambiente 7 Iniciativa y creatividad . $5-6 Bueno I o
< Q1 Estudios Sociales y Civica :‘_ (R Ayt :3-4 Regular 4, o
. = _ Habitos de astudi baio 1.2 Necesita mejorar |
¥ == ¢ Segundo Idioma (Inglés) 6 4 udio y trabajo B :
e {UDLAL AT =
- ; Educacion Fisica 8 Practica de valores o
e Promedi 4 v "
- B romedio x_-{_ humanos, éticos y civicos W , e N
o ‘ POR TANTO: queda facultadola) para matricularse en el I e grado Y
o i Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presénte en 1. y _,Mznéﬂa, _____
< : alos Mw_@l&c dias del mes de _}_m@d,ng__,‘_m_ de mil novecientos noverita YAAZZ_I.L e
0:1 //F——‘\ DX
‘:‘ ‘/ . . v..
. thmas Merfinnora v Alplomelns SHlarwel. oA m:j_i % ’g"d'd | -
Y % \ Profesor{a) del grado Directo{a) de la eScuel N

L] DI SRS T S DT « v e e R T DR TR S .
» - s - v dedie e dle dfe el CROC I ST I )Y
A A A R LR R I R I I B Rt IO IC 4 AR A SR NE N RN

7°, 8° y 9° grados

ORI U DEC U SR S )
.. DO NI I Y
AN A SRR At

-
“

]

O SR DR S T )
- 46 v e
DU R XM R N




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

ANEXO 8

1 | NOMBRE COMPLETO
2| ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO Il VASCULNO [ ]  FEMENINO
EDAD__[1 ANOS
[[4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD BACHILLER
6§ | DIRECCION
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(bu)
§ | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENGIMIENTO NINGUNO
11| ANGS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPATIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000542

GGCG316




HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0016283
Apellido(s) :
Nombre(s) :
- T TNFORMACTON GENERAL — ~ 1 T 7%
Fecha de Ingreso : 25 de Enero de 2013
Cargo : Agente, Encargado Grupo
Direccion Domicilio :
B Telefono : Estado Cwil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimienta:
Estatura (Mts) : 1.65 Peso (Lbs) : 142.00
RS .. H.’DOCUMENTACION " - "
DUI: NIT
Expedida en: CIUDAD DELGADO Credencial 0 Licencia de portacién armas:
Fecha Expedicion: 28 de Septiembre de 2010 Fecha de vencimiento: 1 de Enero de 2016
Certificado ANSP: Licencia de Conduccidn Vehiculo:
Vence: Vence:
Licenda de Conduccién Moto:
Vence:
|Constancia de Baja: |

. T vﬁ”nrr‘nz
e

SHTRTAL RN
Pusrds By ,(-',:‘J'r Lok

ERT

(DIN ERY IS0 9601:2000

__III..EDUCACION Y APTITUDES. .

ot e A Ta v i

P

[ o

_.IV. EXPERIENCIA LABORA

“
IR

Empresa Cargo

Jefe Telefono

Fecha Retiro

COMPAN.IA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

P

Agente, Encargado Grupo

coumm SALVADOREﬂA DE SEGURIDAD,

P -t V)

Agente, Encargado Grupo

COMPAREA SALVADORERIA DE SEGURIDAD,

A DAL

Agente, Encargado Grupo

o e V. INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS : CRECER S.A.

Fecha Afiliacién: 20 de Julio de 2005 Fecha Afiliacion:

0000543




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

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003021 730 Ec] P

E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Naci

Satvador, hace Constar que: ELSr. . portador de si, documento de

identificacion Dui ( quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales

fudicializados pendientes, seqin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Salvador, a los cuatro dias del mes de febrero del afio dos mil quince

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

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

0000544
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. Bir Fdﬂb rnmrl dr lera Penales
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBHIIEA=; "ﬂik
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES e s-oppnmuiies

4 \ Jm'lithy SZgurMaJ
> i
'Usuario:_Juan Ricardo Martinez I A
Fecha: 04/02/201§ 15:02:28 .
== 0 . VALOR: §3.00 | /

(TRES DOLARES)

Antecedente No. 0644 1-02-2015 Recibo No. 200959

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales|en Regi'stro
de Armas, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(rita) R g 0

portador de su Documento de Identificacion ,

de _[|___ afios de edad, estado familiar [0 ) : de
oficio , ariginario de z |
Departamento de | del domicilio de b
Departamento de : ; hijo(a) de

y.de . quien| solicita certificacién

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un deiito. /

’ \
Y, a solicitud de _ L , se
extiende [a presente en San Salvado\r, alos cuatro : dias del mes
de Eebrero del afio dos mil ____quince - '

(

4

ENCARGADA DE SUCURSAL. : .
REGISTRO DE ARMAS /

.\\

/ - N BN /
, ) ;.
. b
\

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 00 0? 545 No.l @gﬁ @éll

-

-



-

REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICC DE !DENTIDA"

=~

Apellidos | Surmname .- = 7> e~

- s e s e e o e A o i e e R oA B ——
R I G

0000546 GGd 320




TN

DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: ~. TIPO DE SANGRE:

TELEFONO

10000547

0009321
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e

MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, C.A.
Direccidon Nacional de Educacion
El Infrascrito Director del Compleic Educativo “Prof. Carfos Lobatol
Municipio de Zacatecoluca
Departamento de LaPaz
Iy CERTIFICA QUE: 2
Alumno(a) de TERCER ANO DE BACHILLERATO TECNICO VOCACIONAL COMERCIAL
OPCION CONTADURIA
Durante el afio 2004, ha obtenido las calificaciones siguientes

JORNADA DILURNA SECCION “B*

ASIGNATURAS DEL AREA TECNICA CALIFICACIONES RESULTADO| No. DE HORAS
NUMERO LETRAS SEMANALES
TECNOLOGIA 8 OCHO APROBADA 18
PRACTICA 7 SIETE APROBADA 6
LABORATORIO DE CREATIVIDAD MB MUY BUENO | =========== 2
PRACTICA PROFESIONAL MB MUY BUENQ | s=====sjoz== 2
TRABAJO DE GRADUACION ' MB MUY BUENQ | s========= 2

La escala de calificaciones en Educacion Media es cuantitativa de 1 3 10. La calificacion minima dé aproximacion es 6.

POR TANTO: e
Ha aprobado las asignaturas del TERCER ANO DE BACH!LLERATO TECN|CO VOCACIONAL

COMERCIAL OPCION CONTADURIA.

Zacatecoluca, a los treinta dias del mes de noviembre de dos mil cuatro. J
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H,Eé Alfaro
istro Academjer

gR'r,Bf Alf/édo Benjafnin Diaz Nuila
' Director
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SE
3 SEXO [l MASCULINO[ ]  FEMENINO
EDAD___ ANOS
4 NACIONALIDAD SALVADORERO
5 ESCCLARIDAD NOVENO 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
11 ANOS DE EXPERIENCIA CUATRO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000559




EaR

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

0010109

3, Gt R Py .
AT K . s & %
. Bt B SO i A iy )
o Bas e i @ ﬁ i ;
o3 & o ;

(DN EN) 150 5901:2000.

HOJA DE VIDA

L .1 INFORMACION:GENERAL. ~__

Fecha de Ingreso : 11 de Febrero de 2011

Cargo : Agente

Direccion Domicilio @

Telefono : Estado Civil :

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimienta:

Estatura (Mts) : 1.72 Peso (Lbs) : 180.00

T e i a2 11, DOCUMENTACION: T G S
DUIL: NIT:

Expedida en: santa ana
Fecha Expedicion: 4 de Octubre de 2010

Credencial © Licencia de portacion armas
Fecha de vencimiento: 1 de Agosto de 2015

Certificado ANSP:
Vence:

Licencia de Conduccién Vehicuto:
Vence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

{Constancia de Baja:

- oveno Grado
L TV EXPERIENCIATABORAL [0 777

Empresa

Cargo Jefe Telefono

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

o an M LA

Agente

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

A Do

Agente

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, |Agente

IR
|

INFORMACION DE:SEGURIDAD SOCIAL .~

Entidad Promotora de Salud
1S5S :
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion:
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(hC B+ TLADAIA EL Salvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo
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|
Solvencia N*. 0000000000000000002992790

€[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales de la Po
de El Safvador, hace Constar que: ELST. : portador de s
de identificacion Dui |, quicn tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos |

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

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

(V)
u
g
o
o
o
o

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de o Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal Santa fna.

Nota: Cualquier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al e:pe@@@ a 3 2 6
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tcion General de Ceuleas Penales

de 7,

. y N o ?“
MY 1K E MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC“I
R DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES }:"”j‘::;:;'jy";j;:‘:":’;""

" Usuario; Manual Eduardo inez Guirola -

| Facha: 09/01/2015 10:01:28 VALOR: $3.00 -

(TRES DOLARES) )
Antecedente No. 10357-01-2015 ‘ Recibo No. 078550

;

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Ia iudad

de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certlf' ica:

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

portador de su Documento de Identificacion pew . | \ }
de T - — afios de edad, estado\.familiar_f — d;J |

oficio , originario de

Departamento de, . del domicilio de {
Departamento de .~ hijo(a) de J. 1

y de | . : :uien solicftL certificacién

de.antecedentes penales para trdmites \acaciones

/
seglin el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Anteceden4es Penales

Condenatoria Ejecutoriada en su confra por imputarsele un delito.

por Sentencia

_.se”

~ )
Y, a solicitud de
extiende |a presente en Santa Ana, a los nueve __|dias del mes
i

de Enero del afio dos mil quince -

ANA

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

,
\

0000553
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Yy, REPUBLICA DE EL SALVAnoR B3
A P ‘,_';.‘_ DOCUMENTO UNICO DE IDERTIDAD -

e
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DIRECCION DE RESIDENCIA:  ©

.'_'—

EN CASO DE EMERGERCIA AVISAR A

HUM. REGISTRO: “YIPO DE SANGRE: TELEFONO;

0000555
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& MINISTERIO DE :-:Ama.-.mm . p
5 DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
T TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUI‘ARIA
i E BRI
i, -I-..,_-I . ] : . ", w = . " '.-,l-,-h:f/,"-
: k R «fNOMBHI‘_‘ DEL'CONTRIBUYENTE
' )
‘No. DE IDENTIFICACION
. TRIBUTARIA (NIT) i )

o e ————

' me DEL FUNCIONARIO AUTORZADG - PR FECHA DE E)(PF,DICION E L
[H .o : ) 4:1 -1‘%‘.{'!,1‘,6-)'#:3 .o a
' B > - T “‘k‘
e n e - i
- iy . i,
@ * T
- : : L
& et '.'lz

PARA TODA GESTION O TRAMITE HELACIONAD‘Q__S&-:
CON-LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA

PHESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCEA
AL CORRESPONDEENTE Nuw-no DE IDENTIFlCACiON

TRIBUTAFHA : :

0000556
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X 33 Eh FEF GAD‘@E RENDIMIENTO ESCOLAR
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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 SEXC - MASCULINO I:l FEMENINO
EDAD__[I AROS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD SEXTO GRADO
6 DIRECCICN
7| DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DUl
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION >
TRIBUTARIA (NIT)
g | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNG
11| ANOS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000558

0060332
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(DIN F?\) 150 9001 2!)00

Codigo de Empleado : 0016957
Apellido(s) :
Nombre(s) :

HOJA DE VIDA

ey
e b

Fecha.de Ingreso : 1 de Enero de 2013

Expedida en: SAN MIGUEL
Fecha Expedicién: 29 de Noviembre de 2010

Cargo : Agente

Direccion Domicilio :

Telefono : Estado Civil :

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.70 Peso (Lbs) * 150.00

i E ~.. II. DOCUMENTACION
DUL: NIT:

Credendat 0 Licencia de portacién armas:
Fecha de vencimiento: 26 de Enero de 2016

Certificado ANSP: PROMQ.627
Vence:

Licencia de Conduccién Vehiculo:
Vence:

Licencia de Conduccién Moto:
Vence:

|Oorstancia de Baja:

. IIE. EDUCACION Y. APTITUDES

Empresa

Telefono

Fecha Retiro

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

P Y-SV

Agente

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

P N XY

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Fecha Afiliacion: 13 de Septiembre de 2012

i INFORMACION'DE SEGURIDAD, SOCIAL
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
1SSS : CRECER S.A. !

Fecha Afiliacion: 19 ag

0000559
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. @olicia Nacional Civil _
A5t &
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Xt Servir y Proteger ante todo

.:
1]

S
Solvencia N". 0000000000000000002994765

' Q
EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Waciorfigf

Salvador, hace Constar que: ELSr. W portador de su dbclumen\igf,’&

q_*
identificacion Dui }, quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, cajece de proEES"OT/

pohiciales ja:tc[ia'aﬁzad'os pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tale
estainstitucion. '

Extendida en San Miguel, a los veinte dias del mes de enero del afio dos mif quince

Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel

Nota: Cualguicr alteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion é distintos al especific

Web site: http:/fwww.pnc.gob.sy, teléfono de emergencia 911

- 0000560

efectos, registra

0000334
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,J"OR tN("g . ! ) ( Dirgccion Genecal de Ceniros Penaies
.f ) :’E MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD FU§LICA H Ill e """;
“»‘,) = A+ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Correreis e f;‘f;',‘,’;’,jj’;;""
% B . - \
Usuario; Mehdalena del Carmen Cnaves de Weicano L, _ “
Fecha: 20/01/2015 8:40:41 .
—7— VALOR: $3.00
; {TRES DOLARES) (
Antecedente No. 26861-01-2015 Recibo No. 141414 ,
El Infrascrito Colaborador Juridico de la Sucursal de Antecedentes Penales de L

la ciudad de San Miguel Direccion General de Centros Penales Certifica: )

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

_portador de su Documento de Identificacion

~ de afos de edad, estado familiar de 4
oficio ; , originario de
Departamento de ' del domicilio de
Departamento de _ hijo(a) de
y de | ’ quien solicita certificacion
de antecedentes penales para tramites Vacaciones -~

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

Condenatoria Ejecutoriaqa en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de ' . se
: . . 1 {
2xtiende la presente en San Miguel, a los veinte dias\del mes
- . ! /
- ag o~ . )
de Enero del afno dos mil ~~__guince SN !
ﬁoymol,,fb;{&
~ Al s, %amo
so.; L‘;-n%

. \
7/ \
v

—

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOC'T!JMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON 8US RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

; 0000561
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0000562
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A;

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:

0000563




MINISTERIO DE. “AC?'E"NBA i
DIRECCION GENERAL. RE;IMBUESTOS INTERNOS
TARJETA DE/IDENTIFICAGION: TRIBUTAHRTA:
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Cond's) Odoolar %ﬂr Grranoisoo g,,lgm

Escuela Inclusiva de Tiempo Pleno

El Salvador C.A. Codigo 13268 Telefax 2654-0036
www.cesfrag.tk cesfrag@hotmail.com

Final 1a. Calle Oriente, Barrio La Cruz, San Francisco Gotera, Depto. De Morazan

El Suscrito Subdirector del Centro Escolar “San Trancisco Gotera” Jurisdiccion de

San Francisco Gotera, Departamento de Morazén; por medio de la presente

CERTIFICA QUE: , estudio e
grado en este centro escolar, durante el afio de mil novecientos noventa, hs

obtenide las calificaciones signientes:

IDIOMA NACIONAL......ociiiiiiiiian 6 (Seis)

ESTUDIOS SOCIALES. ..o 4 {Cuatro)
MATEMATICA. ... e 4 (Cuatro
ESTUDIOS DE LA NATURALEZA................. 5 (Cinco)
EDUCACION MUSICAL. ... oveoiiin e 6 (Seis)
EDUCACION FISICA ... oo, 7 (Siete)
ARTES MANUALES. .. ..ot ieeeoioees e 6 (Seis)
PROMEDIO EDUCACION ARTISTICA........... 6 (Seis)

Y, para los usos que el interesado estime convenientes, se le extiende la presente

Francisco Gotera, a los veinte dias del mes de enero de dos mil doce.-

Lic. Elig Isai Ponte

Subdirector.-

0000565 £

NIRATS RGeS
._5.) {.” \.7 ‘:‘\'.\_ “

2 O, Y
J 5/.1 .h\D\‘z;;i’/

1 sexto

Lbi_endo

en San

,daw e,
#%‘i’é:

msmm

PATCER LR ou:l—l-dn( el
Fovtie i e HSalvn




i

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISICS DE SEGURIDAD
3 SEXO I VASCULINO [ ]  FEMENINO
EDAD__ [0 AROS
4 NACIONALIDAD SALVADORENO
5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO
6 DIRECCION
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(Dun
8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA CUATRO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000566

0000340



Codigo de Empleado
Apeliido(s) :
Nombre(s) :

PLase
&Y SHeny
JRA UL R ey
T

1 0013445

HOJA DE VIDA

=
=
[ 2P

T R INFORMACION GENERAL ~ ©

Fecha de Ingreso :
Cargo :
Direccion Domigilio :

Telefono :

Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) :

1 de Mayo de 2010
Agente

1.65

Estado Civil :

Peso (Lbs) : 135.00

> .. 11. DOCUMENTACION.

DUIL: NIT:

Expedida en: Credenaal 6 Licencia de portacion armas:
Fecha Expedicién: Fecha de vencimiento: 1 de Septiembre de 201
Certificado ANSP: Licencia de Conduccion Vehiculo:

Vence: Vence:

Vence:

Licendia de Conduccién Moto:

|Constancia de Baja:

... TII’EDUCACION'Y APTITUDE

= o

-f-‘:w ; L W »L
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente
COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,
COMPARNA SALVADORENA DE SEGURIDAD,
o N T ;

Entidad Promotora de Salud
1SSS .
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CRECER S.A.

Fecha Afillacion: 21 dé Octubre de ZW
7
Y

e

0000567

0000341
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Gt vk LAER & B s A S et
®olicia Nacional Crvil

. . 9-"' e
- \ '17(“{ Q%’ Ef Salvador

Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales

L Servir y Proteger ante todo
G

e

115
V-

R ] !
Sobvencia N°. 0000000000000000002985171 g

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia Naciona @Zpi[ A
Salvador, hace Constar que: ELSr. portador de su documento A=
identificacion Dui ', quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales
judicializados pendientes, segiin los archivos que fiasta esta fecha y para tales efectos, tegistra esta
institucion.

Extendidu en San Miguel, a los catorce dias del mes de enero del afio dos mil quince

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

LY

Nota: Cualquier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al. espectﬁca}?f
Web site: ittp./fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000568 0000342




Dm

Usuario; Magdalena del Carmen Chavez de Mejicano
! | Fecha: 14/01/2015 7:39:10 \

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 17228-01-2015 Recibo No. 14023!5

b N4 >>,
I[HE
A

mm Genrral de Cenfm Penaies

3""P

Cais wlera |Ir me lrmhlarh-!
Jusihita y Seyuridad |

L

Y
L.

-

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Cit
de San Miguel, Direccién General de/ Centros Penales Certifica:

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

tdad

portador de su Documento de Identificacién

de |, afos de edad, estado familiar | ) ) de
oficio | , originario de Y
Departamento de del domicilio de . (
Departar? : jto de _____; hijo(a) de
yde - quien solicita certificacion
de antecedentes penales para tramites.-Empleo ,
segun el Registro que esta Direccidn lleva, NO TIENE Antecedentes Penales par Sentencia
Condenatorla Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.
Y, a solicitud de . ’ | , 8e _—.
extiende la presente en San Miguel, a los catorce dias del mes {
de Enero del afio dos mil quince a

|

//
LICDA ﬁI{,A/é/Aféz H ‘\J’ES GARCIA
ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN

MIGUEL

J

CUALQUIER ALTERI%C!ON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
-VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

- 0000569

\
0000343
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFOND:
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~. B . ' MINISTERIO DE HACIENI
DIRECCION GENERAL DE IMPUEST ’INTERNOS
’ TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

\\
NOMBRE DEL CONIRIBUYENIE | . )
No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT) )
qvpoa E”l.‘ )
TNHESNY” Yoo, 22 | |08 | 2000
WA nﬁ/ 77 DIA MES |. ANO /
e g : 407 FRUA DEZ FUNCIONARIO AUTORIZADO FECHA O EXPEDIGION
LIC. NESTOR ALBERTO MURILYD IF210A8421 -
e

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCI/
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACIOIJJ

TRIBUTARIA.
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MINISTERIO DE EDUCACION
) .., Repuablica de El Salvador )
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR:
TERCER CICLO DE EDUCACION BASICA
(Ley General de Educacién, Decreio Legislativo N°. 217 del 12 de Diciembre de 1994).
Eila suscrito/a Profesoria de  fu  fogewla ietrnl. Pels Weidinds _ ,
HACE CONSTAR QUE_ ' Alumnoja de!
o BLRLTELY grado Seccion 4~ de Educacion Bdsica, OBTUVO EN EL FRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:
\ . .
Asignatura Calificacion Aspectos de la Conducia Concepto 4
. . . ESCALA DE
Lengugje vy Literatura 5 . : CALIFICACION
Relaciones personales y de e
Matemdtica Z . cooperocién_ - Mm i 3.10 Excelente
Ciencia, Salud y - ' 7-8  Muy Bueno -
Medio Ambiente 7 . 5 5.6 SBueno
Estudios Sociales y Civica L Habiios de estudio y trabajo WPy 13-4 Regular . l
] ; 1-2  iecesita |
Segundo Idioma & Préctica de valores humanos, 4 . . Mejorar i
Educacion Fisica 7 eficos y clvicos. ' — et
“.:, " POR TANTO: queda facultade/a para matricularse en el &4’4;;@; grado. T -
;‘“ 020 Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en Gzt I ﬁ%ﬂm
: :0: - Municipio M;\, Departamenio de 7 :
i\ : \——-a-lo bt rs - dias-detmes-de—zzepdemibsc—————demilmovecientos oventa VZ 2L
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