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 FORMULARIC POR PERSONA}

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPERNA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO B MASCULINO[ ]  FEMENINO
EDAD_ AROS
4 NACICNALIDAD SALVADORENO
5 ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO
6 DIRECCICN
7 DOCUMENTO UNICC 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 TRES ANOS LABORANDO PARA LA COMPARI)
OBSERVACIONES;

v

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000574

66003438
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(OINEN) 150 20012000

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

0015980

HOJA DE VIDA

e neapin

6 de Febrero de 2012
Agente

Fecha de Ingreso :
Cargo :
Direcdon Domicilio :

Telefono :

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

sy
WY

Estado Civif :

Peso (Lbs) : 150.00

TRE
BRSNS

- IX.. DOCUMENTACION: -

DUI:
Expedida en: SCNSONATE
Fecha Expedicién: 30 de Julio de 2010

NIT:
Credendial 6 Licencia de portacion armas:
Fecha de vencimiento: 8 de Diciembre de 2015

Certificado ANSP: PROM 511
Vence:

Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

{Constancia de Baja:

T )

Empresa

Jefe Telefono Fecha Retiro

COMPAN[A SALVADORENA DE SEGURIDAD,

P~

Agente

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

COMPARITA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

INFORMACION DE:SEGURIDAD:SOCIAL . .

i

Tt

Entidad Promotora de Salud
1855 :
Fecha Afiliacion: 18 de Agosto de 2006

Fondo de Cesantias
CONFIA S.A.

0003575




AT SR A TN R

‘ 0 Policia Nacional Civil i
El Salvador )
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
o Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003015152 o

E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la ®olicia
Salvador, hace Constar que: TLSr. - portador de su do

cumento de
identificacion Dui \, quien tramita su sofvencia para Otros, carece de progesos policiales

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

Extendida en San Sabvador, 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 Flor Blanct.

Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento. No debe sor utifizado con fines de identificacion 6
Web site: fittp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

distintos af espem_'fémdo.

U

u3d0
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woof v, . MINISTERIO.DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIQ

Aﬂﬂ Generol de Cenlros Penales

i DIRECC!ON GENERAL DE CENTROS PENALES |
24 L | o
, ARIA BAIZA DE MONTERRO;.A ' _ - i Cmr:l::;‘;: O;mm:.‘:‘l‘;.!..
3 . . - .:_‘_.'.'_,:_:; _' -'.--':-'!."VA‘.:ORE-$3‘.QO g
ot T “" *""[TRES DOLARES)"
k o 5Rembo No. 218342

oo

Dtreccmn de’ Centros Penales Certlf'ca

~ T P

L R . et

El Infrascnto quaboradorD’epto. Reglstro y.COntroI P‘enltenélarlo de|l

la /

de antecedentes penales para tramltes Vacaciones .

Que el( ) senor(a) rlta )
portador de su Documento de ldentlftcamon ‘ _. 5 |
de [ afos de edad, estado familiar T
~ oficio R ) origine;rié de/ |
. Departamento de | _____del domicilio-de _
Departamento de ; hijo(a) de —
yde B _ quien solicita certificacion

segun el Registro que esta Direccion Ileva NO TIENE Antecedentes Pena
Condenatoria E.Jeputorlad_a ‘en su contra por :mputarsele un delito.

:
e

s

P

Y, a solicitud de (7

e e e s 4 a4 e wm a a e eawwm 3 Eewem E f A A § P -y

1

es por Sentencia

-
-

, S€

dias del mes

. 4 .—
extiende la presente en SanSalvador, a los dos
de Febrero del afio dos mil quince _ i
‘ T . \,\P\YS' \
- ‘“é‘lurlll' ;;»
: «,,s;;, S

s < : Loz
Sz DO E SIA PENADO

BEARBQRADOR D ﬁ REGISTRO Y CONTROL
ENCIARIO

i
( N
CUALQUIER ALTERACQON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

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

0000577

{

Nm149818
0000351
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DIRECCION DE RESIDERCIA :

i.hl CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: > TIPO DE SANGRE: TELEFONO

| A
.0000579

Gty <
050 AT
: | BEEEmS
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Y MINISTERIO DE EDUCACION
i ORER ‘ Repiiblica de El Salvador, C.A.

\ & J DIB_EGCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA | /

a0 i CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR j -

oy %3* jz Tercer Ciclo de Educacién Basica (72 y 8° grados) EDI.;ET;“C?ON . \l‘-v
i,;‘. ) (Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) CORLTING DL KX EALI/A ) :\;4

La Direccion del Centro Escolor ¥ CO\n'}:OH S oo o dc Som Svcnn

A%+ 4 HACECONSTAR QUE. . L estudionte del
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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 VASCULINO[ ]  FEMENINO
EDAD__["_ ANOS ; |

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

{oul

8 NUMERO DE IDENTIFICACICN

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

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

e

0000582

0600356




Codigo de Empleado : 0014783
Apellido(s) :

Nombre(s) :

HOJA DE VIDA

e T ITINFORMACION GENERAL ... .

Fecha de Ingreso : 1 de Enero de 2011

Cargo . Agente

Direccion Domicilio :

Telefono : Estado Civil :

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.71 Peso (Lbs) : 124.00

i ~_II.DOCUMENTACION-
DUI: NIT:

Expedida en: Credencial 0 Licencia de portacién armas:
Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 1 de Febrero de 2016
Certificado ANSP: Licencia de Conduccion Vehiculo:

Vence: Vence:

Licenda de Conduccién Moto:
Vence:

Y S ;. _III. EDUCACION YAPTITUDES = .~

Octavo Grado

EXPERIENCTA TABORAL

Cargo

Jefe

Telefong

Fecha Retiro

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, |Agente

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Pl P W AT

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

et o . INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL ~ . -
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS : CONFIA S.A. 3
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

4

0000583




T3

Policia Nacional Civil o
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003017889

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Poficia _7L’aciona[ Cwil de Ef
Salvador, hace Constar gue: TLSr. portador de su dbcuanto de tdentificacién
Qui ', 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 iljtitucién.

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

tnce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la ‘Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Eho7

Nota: Cualquier alteracibn anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6 disti

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

0000584 06035358
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.

" DIRECCION GENERAL DE'GENTROS PENALES

Direeion Geacral de Cenlros Penales

)
MINISTERIO DE JUSTICIA Y. SEGUR]DAD PUBLICHI:

l.'urele'ri de Opoctunidades

Justicie y Seguridad s

Usuario: RAFAEL ERNESTOIBLIVARES GUEVARA | R i . . -
Fecha: 03/02/201530 52:18 ’ VALOR: §3.00 ° )
PR . . : Tt T (TRES DOLARES)
. . . ;
Antecedente No. 03294- 02- 2015 _ ;"-;- e T T e Rembo No. 219848

El Infrascrito Colaborador Depto Reglstro y Control Penltenclano de Ia

. Direccién de Centros Penales Certlflca' :

]

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

_ . portador de su Documento de Identif.icacic'

de W___ afosde edad, ]estado familiar | \ de
oficio Estudiante - originario de g

i- Departam'ento de del domicilio de _ {
b\epanamento de, ; hijo(a) de
y de - _ ) , " quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramltes EMPLEO

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

) Condenatoria EJecutorlada en su cantra porimputarsele un delito.

Y, a solicitud de Y )

N . se

A : — \
extiende la presente en San Salvador, a los tres _ dias del mes
de _Febrero ___deleficdostmit-——-quince -

: NITENCIARIO

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM[S]QN
A CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

' 0000585 /

0503359




otial da las Parsonas Natur.... :
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0000586
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5 4 :
“a . .% i ! %
DIRECCION DE RESIDENCIA :
ill CASO DF FMFRGFNCIA AVISJ_\R A: N
NUM. REGISTRO: 'ﬂupo DE SANGRE:

0000587

0605361




MINISTERIO DE HACIENDA
MRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS i
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA .

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

| No. DE IDENTIFICACION
--' TRIBUTARIA (NIT)

OR E
KL Ne,

7

woii
—vﬁj"
T

‘A O S
_ i | , A_| MES AN07
: i CH
.ﬁp FQEE_F{T FOR l_s 1 ,,\Pa ac, : G E}G}f%!o SAHNEY
EEE MBI CFHTRG CERRE T;. F &2 n'-;nuun iy
SR - } ~

b

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS

CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA:
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA :
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION

i TRIBUTARIA.

~t

a3 MR RIGEE N i aennnnbmln Lagn i

NO. 5 1 ? ?!6 2 ﬁ,purj&md{_\, . ) :

0000588
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, CA.

e R G R R S

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

. Tercer Ciclo de Educacién Basica (7° y 8°grado)

ey-General.de Educacién, Decreto Ledislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996)

laDieccién del L entm Facolar ™ Befno de Faposa”

'LO
:
3
!
)

HACE CONSTAR QUE:. _ . . estudiante del
- %, o C_'—\ N O grado, seccion :‘A,"_ de Educacién Bésica, obtuvo en el presenie ano lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:

A 2 ;
%iké | ASIGNATURA CALFICACION | | EDUCACION MORALY CIVICA | CONCEPTO

= Lenoual — Aspecios de la conducia ESCALA RE

e&.} enguaqje y Literatura o) ) CALIFICACION
b Matemdtica = Respeio admismo y alos demds "8 €no
K‘% =2 9-10 Excelente

’ Convivencia armanica y sofidaria OEeNo :
« Clenciq, Safud y Medio = i © 7-8  MuyBueno
R - Ambiente Toma de decisiones responsables | € o st Buen

gf Estudiios Sociales y Civica 5  Cumplimienio de deberesy
¥ , - correc’ro gjercicio de derechos | ©\eNO
£ Segundo Idioma 5 i
E\}; - 1 Practica de valores moraiesy BN
k Educacidn Fisica £ civicos 1‘ veno
W, :
%:; POR TANTO: queda faculiado/a para mafricularse en el TLONEND grado.
gﬁ Y para los usos legales correspondlen’fes se exiiende ef presenie en CGG\Amt\ ]r&( (RS Qw\x\u (S~ A\
&_} Municipic b (SHA) _Io\\ on Depariamenio de Ben\éb E\Q‘\ el
% alos _Mf Ses dias del rnes de __ Tyt Qlﬂ'b? e de AO > \'rfi_\‘ SQ?S \ ‘

_Q- i
!
5&

:

K

a9z

0000589
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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 [ ]  FEMENIND
EDAD_| ANOS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD NOVENO GRADO
6 | DIRECCION
7 | DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(BUl)
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENGIA 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 PROPUESTC

0000590

A
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SUTURESL RINTS AlA
Tyl r BTy 5

Bz AL e R

(LN EN) 550 9001:2000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : 0013957
Apellido(s) :
Nombre(s) :

TNFORMACION GENERAL -

Fecha de Ingreso : 2 de Enero de 2010
Cargo : Agente
Direcdon Domicilio &

Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.55 Peso (Lbs) : 156.00

Pl T HM-DOCUMENTACION: ; w7
DUL: NIT:

Expedida en: Credencial ¢ Licencia de portacién armas

Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 1 de Mayo de 2016

Certificado ANSP: Licencia de Conduccion Vehiculo:

Vence: Vence:

Licencia de Caonduccién Moto:
Vence:

|Constandia de Baja:

" Til. EDUCACION Y APTITUDES & - . R

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

PR

COMPANLA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

PN

Eoo TS TV INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL .~ .
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
ISSS CRECER S.A.

Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacién:

0000591

0000365




(‘

R 9

[ 3957

@,’ Policia Nacional Civil

v E( Salvador

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

Solvencia N°. 0000000000000000002996205

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidud de Registro y Antecedentes Policiales de fa ®olicia Nacional Civil ds B . _

_. identificacion Dui ), quien tramita su sofvencia para Otros, carece d proce

judicializados pendientes, segiin [os archivos que fasta esta fecha y para tales efectos,
nstitucion.

Sakvador, hace Constar que: TLSr. A portador de su docymento de

s0s policiales
registra esta

Extendida en San Salvador, a [os veinte 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 Flor Blant:

Nota: Cualyuier afteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af, especificado.

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

0000366

0000592



@ / i
\ Diteceion anal de C;nrral Penales
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLI galilen

cal!clc'd ile Opor lnuld.' ey
Justicia y§ Seguridad

AN %
AR
_ § DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
Usuario: Laura Ablmelec Atvaradg Vasqu g f{ ’ ’
i Fecha: 20/01/2015 8:10:32 ; i VALOR: §3.00 ,
! ¢ (TRES DOLARES)
Antecedente No. 27006!—01-201/5 "Recibo No. 197606
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registfo
de Armas, Diregcion General de Centros Penales Certifica:
Que el(a), seﬁor(a)(rita)" 4
portador de su Documento de Identificacién ;o - /
. de 7’_ afios de gdad, estado familiar £ de
oficio | ~, originario de
Departamento de _ del domicilio de B
f
; hijo(a) de e
licita certificacion

[ quien s¢
]

Departamento de

1

ales por Sentencia

'yde |
de antecedentes penales para tramites Vacaciones
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pen

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito
- , S€

)

dias del mes

Y, a solicitud de
extiende la presente en San Salvador, a los
del ano dos mil quince

g’”?d/ﬂ//

LICDA. NORY }\VELA{Q DE ALK

ENCARGADA DE SUCURSAL.
REGISTRO DE ARMAS

Enero

]

N de

Gy
&
gy,

O A,
o ¢

i
—

MRECG

CUALQUIER ALTERACICN ANULA EL PAESENTE DOCUMENTO
No.139296

\\
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIC
CON SUS}RESPECTinS SELLOS Y FIRMAS ‘

0000593
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i DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN.CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

|

NUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE:

- ——— mamim i

A

TELEFONO:

" JOSEATILIO P,
GFNFRAL DEDIVISH

S e v s ey |

s i i« AN Ao



o/ i :‘._lNISTERIO DE HALCl:LENDA |

NZZES "r—_.~ [ R R

I v-"l.‘ -

Y o oo

Nz oA e Eairn, e
- ',?.?'

gt iSERTHERY Vhnidies FEREE
[ © . .EFE EcoioN REGIZTRS DE CONTEIW:

CON LA ADMEN!.STR»&C]OZ‘Q FISCAL D
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFE
AL CORRESPONDIENTE NUMERO D
TRIBUTARIA.
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EBERA
RENCIA
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MINISTERIO DE EDUCACION

Reptiblica de El Salvador

DIRECCION NACIONAF DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer ciclo de educacion basica (9° grado)
(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo N© 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Elfia suscrito/a Profesor/a del ondir  FBrreplat. 7 Fediellll pa o Hf Sner
HACE CONSTAR QUE: | Alumno/a det
PYiprial) grado Seccion __ |~ de Educacion Basica, OBIUVO EN EL PRESENTE ANG LECTIVO, EL RENCIMIENTO ESCOLAR:
Asignatura Calificacion Aspectos de ia Conducia Concepto )
. N U . Relaci | ) ESCALA DE
Lenguaije y Literatuia 4 cio gi;g;sé 'liersonq es y de - (‘? s CALIFICACION Vel
" peilds Lk, &2
/
NdIStRcHeS 5 s {A / . ¢ —i0 Excelents g
Clencia, Salud y Medio g L _ . 7- 8 Muy Bueno f_ﬁs
» oS
Ambiente : Habiios de estudio y frabajo P ‘ 5.5 Bueno &
- A’j,af,ﬂ,é" %
Estudiios Soclates y Civica 7 34 Regular iy
) P NS 1 - 2 Necesita mejorar \\jf
Segundo Idioma & Préctica de valores humanas, L 1%
» e ; St e E Y A
Educacion Fisica 2 eficos y civicos e Cé”"« o g
- " : : : g
Por tanto: habiendo terminado los estudios de Educacion Basica, dueda facultado/a para maticulérse en el nivel inmediate superior )
Y para los usos legales conespondientes, se extiende el presenie en (Zzufam,a, ,.',Z"‘ﬁzi.g.g&?ﬂ,;é ) (\;f\'
o 2
Municipio Je7 ,?},Zm‘z#z_.—»’ departamento de wfizz;  dedyc bt '\2';
L v . o ' ‘;)
i alos Alirisiee dics del mes de i erepodone de il i ' A ptlpg B A il \'
Vi 4
Bia (‘1~fi~‘-¢a/" é:;&ncma/ %ﬂax_zﬁm; . Nombre ;/Aufz,u S’ ) } Zz*'—f-ﬁ‘v ‘gf
4\ Profesbr/a del grade © %) Director/a de I escuela - A%
o\ :
g/ % : ‘




ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVIS!OS DE SEGURIDAD

3 SEXO I MASCULINO[]  FEMENINO
EDAD__ [ ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADQO

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 CINCO ANOS LABORANDO PARA [A COMPARNIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000598




ToErT

IR EX) J50 smm moo

HO3A DE VIDA

Codigo de Empleado : 0013869
Apellido(s) :
Nombre(s) :
fe I 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) : 1.77 Peso (Lbs) :  195.00 *
B e o et kg - "I1.DOCUMENTACION L )
DUI: NIT!
Expedida en: Credencial o Licencia de portacion armas:
Fecha Expedicidn: Fecha de vencimiento: 6 de Diciembre de 2015
Certificado ANSP: Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vence: Vence:
Licencia de Conduccion Moto:
Vence:
| Constancia de Baja:
I
T sl o ...JI1. EDUCACION. Y APTITUDE _
1
:i = 1:,‘;' e L1 EXPERIENCIA U\BORA ¢

Empresa

Cargo Jefe Telefono, Fecha Retiro

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

P BT

Agente

ooMPAMA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Py Y Y

Fo

b P R

. INFORMACION DE: S___”L!RI AD:SOCIAL .

Entidad Promotora de Salud
1S5S :
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CONFIA S.A,
Fecha Afiliacion:

0000599




B R O o Y R A A R i R SOONUUU A TR WU A SRR o S R B L T S B ST TR T B
- ®olicia Nacional Civil 2
1 \ 7 El Salvador ” )
! "" - IR
Do Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Yoy
.. ‘ 1 .
& Servir y Proteger ante todo
sf;f"‘;"" ‘ o A
. l. ) e . ) "". a
S TE S i Y, Ay

Soffencia V", 0000000000000000002990670 AL
. =
EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia acimza@g?‘%

S
Salvador, hace Constar que: ‘ELSr. - portador de su documento de z'z‘iéﬁtgﬁcgctéq,
S Quid 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.

mce

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

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. ‘No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distinto

Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 S
0000600 0000374
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A ..jt 5 MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ||
? DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

T \,
e -\*‘\ \‘

Uquarlo Magdalena del Carmen Chavez de Meycana
Fepha 6/0](29]5 10:40:37

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

i
Recibo No. 14086¢

‘ /
Antecedentg No.22521-01-2015

A\
ccion Genecal de C mlra\i Proales

5 ""I!'

Cun'ﬂr:: e Dporl milades
Junticha y Seguridad

OF

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Ia Cil
de San Miguel, Direccion General de Centros Penales Certifica:

l

idad

Que el(a), seﬁor(a)(rita)

portador de su Documento de Identiﬂcaci‘én

~

____ afos de edad, estado familiar

oficio , originario de

Departamento de del domicilio de

3

Depar}amento de ; hijo(a) de

quien solicita G

© yde

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

/
. 4
:ertificacion

I
segun el Registro"’que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales p¢
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por i}nputérsele un delito.

Y, a solicitud de

r Sentencia

, 8€

dieciséis

: T

1]
quince

~ extiende la preser}te en San Miguel, a los di

de

del arfio dos mil

Enero

RCIA '

U
. ] A
ENCARGADA DE SUCURSAL CIU AD 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 0 0 0 U 6 0 1

i -

\

as del mes
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e

N

~wmercTnn DE RESIDENCIA

NUM. REGISTRO:

D -

u racO DEEMERGENCIA A\!Ism_ﬂ:

_ YIPO DE SANGRE:

0000603

Wt

TELEFONO:

TIGEE AVILID HEMS
comETAL DRt PINITION

B

. 0000377




MINISTERIO DE HACIENDA )
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTEANOS
TARJETA DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA

r“ﬁ“ﬂ[%’y..
~sm

PAR, Tgpmeesnon O TRAMITE RELACIONADOS
CONy LAMDmmlsmAcmN FISCAL DEBERA -
: STA TARJETA.O HACER REFERENCIA - -

DIENTE NUMeno DE IDENTIFICACION

o

Ap -

b

0000604 0000378
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MINISTERIO DE EDUCACION |
Republica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESQGL&R

Tercer Giclo de Educariin Bésica { 8°grade)

{ Ley Ger2rai de Educacion, Decreto Legisiativo No 917 del 12 de Diciemtre de 1598) et
H v N il 5
¢ -§ ilLa Direccion del tlenl\'c E&co)a A 1u.mo?‘l Daﬂc\mencznl {!
PR I : -1
-} HACE CONSTAR QUE: _ con iz LO101OOIF1 10| 7210 ;
il estudiar:e del {}deﬂg gvado seccrn‘ﬁ.de Educacion Basice, cotuvo en el prasente afo lective. el RENDIMIENTO ESCOLAR sagutenta ’,
B . | 1 EDUCAGION MORAL Y GIVICA ' concepTO
é:) J ' ASIGNATURA CAUHCACION Aspec:as de la Conducta i Escala Conceptual
S8 | Lencugjey Literatura 5 3
=y I chapy — — Se respeta a si mis™0 (a) y a los demas ' !
g}’ '2 Matematica & : ""f 3""'” ¢ E Exzelente ' |
O Ciencia, Salud y Convive de forma armonica v solidaria i } ¥ "f Pueno -
CI1§ - ’ . N
: Madio Ambiente ( Toma decisiones rssponsablemente Rivy - BUC’D o MB: My Bueno
3 Estudics Sociales y Civica é’ Cumple sus deberssy ejerce correctamente sus b rﬁ I
- = derechos Flu 8 '
3 inglés 7 f i Pyeno
- 3 P > ‘| Practica-valores marales y civicos Y R I -
1 Ecucacion Fisica ‘5 y e ) 104 Peno . s
POR TANTO: habiendo terminado :los estudios de Educacion Basica eda facultadofa) para matncularse en ! NIVEL INMEDIATO SUPERIOR !' §--
Y para ics usos legales comespondientes, se extiende el presente en T erquin o
Municipic _ Y- 3}”) : Bepar'ramento de Mmaﬁ:‘:‘ﬂ alos :
j J_ \\ek d 'ﬁmse f%——dfaydetmesﬁeﬁeﬁrfmbfe—c/&—'ﬁfﬁm‘cﬁ’ﬁ’ﬁ—ﬂvmm y YN :

AL ‘I//f"‘“ " ) ”
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omb,eﬁzc. Led'a}{re& Sorts ‘Vare&z

I Dxrector(a) del Centro Eduwﬁvo

) e T
ﬁ“\! ) Y3 ghanza o
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A m Profesor(a) de 7
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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 Jll MASCULINO [ ]  FEMENINO

EDAD__["5__ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD NOVENG 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

1 ANOS DE EXPERIENCIA CINCO ANOS LABORANDO PARALA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000606




(DINEN) ISO 900! 2000

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

0013943

HOJA DE VIDA

AT

Fecha de Ingreso :
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :

Telefono :

Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.65

2 de Enero de 2010

Peso (Lbs) :

Estado Civil ;

130.00

i u i T Sy

A1, DOCUMENTACION - :-

DUL: NIT:

Expedida en: Credendial ¢ Licencia de portacién armmas:
Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 1 de Agosto de 2015
Certificado ANSP: Licencia de Conduccion Vehiculo:

Vence:

Vence:

Licencia de Conduccién Moto:
Vence:

]Consianda de Baja:

TiL. EDUCACION Y APTITUDES .-

Empresa

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

P WXV

Agente

COMPARTA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

T A D=L

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

oA Do ool

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL .

v G

Entidad Promotora de Salud
ISSS :
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CRECER S.A.
Fecha Afiliacion:

0000607

0000381
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Dbl BRI F s L B RS s s STEAL g s b e 5t sare
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¥

A : {’761 Y ’6 @ Policia Nacional Civil |
. E[ Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
h Servir y Pmoteger ante todo

de €L Salvador, hace Constar que: ELST.
documento de identificacion Dui

, quien tramita su solvencia para O
procesos policiales fudicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales
efectos, registra esta institucion.

(s @)

o

2

Extendida en San Safvador, a los veintidos dias del mes de enero del afio dos\mil quince o
@

(o

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

NANGO.
Nota: Cualauier alteracin anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6|distintos af. apeafgg)o a 3 8 2
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Maria Elsi Mefino de Caiasg
Fech: 22/01/2015 9:43:58

|
|
Antecedente No. 31728 01 2015

~_.VALOR: $3.00
* "~ (TRES DOLARES)

- *-Réaibe No. 21

Dlr

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICM!"“ =l

I ||l|a

Carectrca dr Opostiunidadss
Junlivia y Segurided

0363

E! Infrascrito Colaborador Depto Reglstro y Control Penitenciario de
Direccién de Centros Penales Certifica: - .

Que'et( ), senor(a)(rlta)

Y

portador de su Documento de Identificacion

de _|___ afos de edad, estado familiar |7 ) de
oficio | ’ , originario de

Departamentja de ) del do(h'liciljo de

Departamento de

; hijo(a) de :

en solid

y de |
[

qui

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

:ita} certificacién

'
!

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

Condénatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

, S€

Y, a soligitud de

extiende'la presente en San Salvador, a los

dias del mes

de Enern

h. REGISTRO Y CONTROLIE
NCIARIO

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

0000609

N0-141417
00G3383
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FTATARKETHSO UEARMAS

DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

\

NUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE:

ﬂ!’ﬂﬁzﬂﬂ. DE Dl

0000611

0600385
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MINISTERIO DE EDUCACION

Reputblica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer Ciclo de Educacién Bésica (9° grado)

(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciernbre de 1996)

— A\ - “7 . -
Elfia suscrito/a Profesor/a del £ < 2750 Eswa frr _Z:;é/;’/g:, /‘C;_;[/._/,-"ﬂo, =

" HACE CONSIAR QUE:

Se_g undo ldiOmO

Educacion Fisica

#Por tanto: habiendo terminado ick

Y parq los uscs legales cotr\espor%@ % W@@Mr@mm = L $A LVAD Q R

~
—:ﬁzzﬂ‘é@fdé’ Municipio ..4,.. .4,1/;4:/;ér».4/&f Departamento de JWJGE//Q’-.;;
Z
{ : . / .
7 alos P IPLE dias del mes d/ 7/'?/”14\:,»7;_«5;—5 de <os 22/ a/as

oA
RS

. alumno/a del "":

Loy erzo grade. Seccién ¥ = de Educacion Bdsica 6btuv;7 e¥5 preﬁente ano lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: "

ASIGNATURA CALFICACION ASPECT;f)s DETA»CGNDUCTA I CONCEPTO o A

ESCALA DE &

e Lenguczje ylitergtura | X ) i | Relacion cf.(s personales y de CALIFICACION . L 4:\

. ;| coopet qx_on R ')

Matemdtica 7 j __% é i F J/gff Gers 9-10 Excelente "(;(;’

Cienciq, Salud y Medio J ’: SR 7 -8 Muy Bueno "X
Ambienie 5-6 Bueno (

Estudios Sociales y Civica % 3-4 Regular Xﬁ)
7— 1-2 Necesita mejorar :

1
-~

%

@m/

F)

Frooslres.

Nombre ,ngr?@./fa é:g_-a/wm aé/mm
rector/a del Centro Escolar.

REAKL R

SN

EHBRERRCRER-RIBR- SR IR OB ED RO SSES




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 MASCULNO ]  FEMENINO
EDAD_|""_ ANDS
4 NACIONALIDAD SALVADORENO
5 ESCOLARIDAD NOVENO 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 NUEVE ANOS LABCRANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000614

0600388
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(DIN EN) ISO9001:2000

ST W S s !

NIASS -:r{&nv Y Yo -xr.av. ,‘r-axg:ﬁgs

Y
E e e e p—éﬁk«"ﬁ g

;k,p rto=cehn
HQOJA DE VIDA

.'0

Codigo de Empleado : 0004316
Apellido(s) :
Nombre(s) :

R I. INFORMACION GENERAL B i

Fecha de Ingreso : 9 de Febrero de 2006

Cargo : Agente

Direccion Domicilio :
7 Telefono : Estado vl :  Soltero/a

Fecha de Nacimiento : 18 de Junio de 1984

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.70 Peso (Lbs) : 160.00

I R R II..DOCUMENTACION ‘ i

DUL: NIT:

Expedida en: Credendal o Licencia de portadon armas!

Fecha Expedicién: Fecha de vencimiento: 28 de Abril de 2014

Certificado ANSP: Licendia de Conduccion Vehiculo:

Ventce: Vence;

Licencia de Conduccion Moto:

Vence:

[Constancia de Baja: |

o UL EDUCACIONYAPTITUDES . |

e e IV. EXPERIENCIA LABORAL =~~~ /™ 2

(I W A ——— O, R Py G ol et P et ey bt P R R IRITI h ISR . S Py

Empresa Cargo Jefe Telefong Fecha Retiro
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

oA _DCoug

COMPARNIA SALVADOREfA DE SEGURIDAD,

ol DL 0

T T V.INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL |~ -
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias

ISSS : LP.SFA. e
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

0000615




Policia Nacional Civil RS Lz’ 3/6
[ Sabvador .

Unidad de Registro y Antecedentes ®Policiales

Servir y ®Proteger ante todo

Solvencia N° 0000000000000000003008949

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Qolicia ‘aciona[ Ci
Salvador, hace Constar que: ELSr. portador de su Jocu?vl:ento de

identificacion Dui , quien tramita su solvencia para Seguridad ®rivada, aLrece de procesos -
policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fechay para tales efectos, registra
esta institucion.

Extendida en Sa E@gf fos veintiocho dias del mes de enero del afio dos m:

[ quince

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

Nota: Cualguier afteracion anufa ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al especi

Web site:http://www.pnc, 606.5‘1}, teléfono de emergencia 911

000616
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/MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIQ

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
. . :

__f

Usuarlo: Maria Elsj Merino de Canas
Fecha: 28/01/2015 10:08:27

VALOR: $3.00
* . (TRES DOLARES)

Recibo No. 21

~n

Antecedente N0.40491-01-2015 - .

D;czlv’n General de Cenltras Praales

C. arretera de Opartunidades
Justiste y Sequridad

0238

El infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la !

Direccion de Centros Penales Certifica:

Que el(a), seﬁor(a)(njt.a)

portador de su Documento de Identificacion ~, )
de _[|___ afos de edad, estado familiar < de;a
oficio : i , originario de

Departamento de _____ del domicilio de

Departamento de | hijO(:':l) de -

y de | : quien solidita certificacion
de antecedentes penales para tramites Seguridad Privada .
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
Condenatoria Ejecﬁtoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de <« - cse  \
extiende la presente en San Salvador, a los veintiocho /| dias del mes

Enero del afio dos mil “quiRce
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ENITENCIARIO

i
CUALQUIER ALTERACION ANUILA EI. PRESENTE DOCUMENTO -

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM\ISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000617

-No.1462414
6000391
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A;

RUM. REGISTRO:

TIPQ DE SANGRE:

TELEFONO:

0000619

656666-4
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PAHA TOBA'GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
| CON LA ADMINISTRACION FISCAL| DEBERA
PRESENTARSEESTA TARJETA O HAGER ﬁ FE
Al COBRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA. ¢




MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvadoer

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer ciclo de educacién bisica (9° grado)
(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo N° 917 del 12 de Diciembre de 1996)

EVia suscrito/a Protesor/a dely,  Faccrelo.  Byre ?u;‘(z/ /ﬁa/;:,-‘ cada, "Sey  Sebhastau”
HACE CONSTAR QUE:

-
e

Alumno/a del
Nevene grado Seccién 4 “ de EducacionBasi wv' ﬁ“%mesems ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:
Asignatura ‘ . Concepto

ey : T 2 : ESCALA DE
Lengudije y Literatura R ' ot g

CALIFICACION
Matemdtica

: ' A LTI 2 910 Excelente
Ciencia, Salud y Medio g A S : 7- 8 Muy Bueno .
Ambiente leljjolReC 1o Y irdbaye .

‘5— 6 Bueno
Estudios Socidles y Civica 3- 4 Regular

: ; o [ o P Pt e 1— 2 Necesita mejorar
Segundo Idioma e ) , £ o J

*. . Educacion Fisica

Por tanto: habiendo lemninado-los estudios S8 EdiEaeian S GHesa st

Y para los usos legales cotrespondientes, se exfiende el presenie en

fdas/d” pdrcmnculcrse en el nivel inmediaio superior
Ca .‘o—/'o LPloLe
7 4 7
Municitlo Co:ue meeie departamentode _ (C..¢ ca 7/al,
7 7 7

diascelmesde _poviens bre de _m,/. mng;e% novp;i g _upeve |
=

/’//?m

o~ i
&'RECC'ON & Normbre %qrm;m Sevels
O,

Jummqﬁi- - Direciot/a de la escuela




ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETC

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO I MASCULINO[ |  FEMENIND
EDAD_||_ANOS

4 NACIONALIDAD SALVADORENO

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADOC

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

)

8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO

CONDUCIR

o
i

CLASE NINGUNO

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

1 ANOS DE EXPERIENCIA DIEZ ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000622 UG03396
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(DIN EN) ISO $001:2000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : 0005344
Apellido(s) :
Nombre(s) :

- S -

P ‘ o 1. INFORMACION GENERAL

Fecha de Ingreso : 16 de Enero de 2004
Cargo : Agente
Direccion Domicilio :

Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.60 Peso (Lbs) : 125.00

st
e

: T S .__I1. DOCUMENTACION. .

¥t

DUI NIT: ¢
Expedida en: Credendal ¢ Licencia de portacién armas;
Fecha Expedicién: Fecha de vendimiento: 22 de Didembre de 201{1

Certificado ANSP: Licenda de Conduccdién Vehiculo:
Vence: Vence:

Licencia de Conduccién Moto:
Vence:

'Constanda de Baja:

L .. I EDUCACIONYAPTITUDES =~~~ |-

vy
L 3
| Roveno Grado

= —~—

[ T IN. EXPERIENCIA'LABORAL .~

s ey

Empresa Cargo Jefe Telefono, Fecha Retiro
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, {

Cd DAL

COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

e DL i

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

P B X V)

Ceooim o M. INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL _ o APy

- S aevar oas L P DT A T L R T

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias

I6SS © CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

0000623 0860397
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Policia Nacional Civil
&l Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales.

Servir y Protegerante todo

Sofvencrta N°. 0000000000000000003018037

EL nsfmsm'm_'hfu de fa Onidad de Registro y Antecedentes Policiales de

Nacional Civil de EL Safeador, hace Constar que: EfSr. B
portador de su documento de identificacion Dut | quien tramitd su sofvencia
carece de procesos policiales judiciafizados pendientes, segiin los archivos que

' N

para Anna,
fiasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Etendida en San Safvador, a fos tres dias del mes de febrero del aiio dos il quince

[uspectora Amanda Patricia Guzmar Varela

Jefa de faUnidad de Registro y A necedentes doficiales-Sicn rsal San Sabeador.

0000624
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1o Genersl de Cenlros Peonles

alll

T TS Al
. _duatdo Hernandez Mamﬁ_g . I . Carrelepp de Opostnutidates
b 41 Juslicla g Sequriifod

#®% %, MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIG
A ' DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 03565-02-2015 | | Recibo No. 219982

-El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario dl la
Direccioén de Centros Penales Certlflca

Que el(a), senor(a)(rlta)

portador de su Documento de Identificacion”

de [l afios de edad, estado familiar [N de
oficio Jornalero . T\ orlgmano de

Departamento de | del domicilio de

Departamento de : m huo(a) de o~

yde [l _“.' ._-.. . : . ' quien éq icita cerﬁﬁcaci'(;n

de antecedentés.penalesJpé'fé'tréhwites Registro de Armas -

seguln el Registro que esta D:reccton lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutorlada en su contra por imputarsele un delito. “
/ : ;
Y, a solicitud de : ] , 8€
extiende la presente en San'Salvador, a los - ;o tres. - dias del mes
de Febrero . del a”ades mil-\qumce o - L | )

Y SECIN
g :;: gl‘z:rlz,'of/o

-

ENCIARIO

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL. PRESENTE DOCUMEN{'O
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE éU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000625 - - - 6600399
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

0000627

TELEFONO:

U'DudUi

r—vrme

-
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repiiblica de El Salvador, C.A.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO IESCOLAR

Noveno Grado de Educacion Bdsica
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No, 917 del 1R de Diciembre de 1996)

La Direccldn del Centro Educativo C ontro Egcolar  Covbnel No peleon AVvarada “
HACE CONSTAR QUE: | ey Estudiante del
Noveno Grado Seccion de Educaclon Baskca, obtuvo en e)’preseég'@ao lectivo, el rendimiento escolar siguiente:
ASIGNATURA CALIFICACION ASPECT OS DE LA‘COI\'fDUCTA CONCEPTO ESCALA DE
Lenguaje y Literatura 6 Reiamones personag y de CALIFICACION
Somé ; cooperccuon ,‘3? M . 9-10 Excelente
S Matemdaiica 5 5” vy Bueno 7-8 MuyBueno
= Clencia, Salud y Medio \3 Esm 5-6 Bueno
o Ambiente > i Habﬂos de g, dIO y trabgjo
. % - \, . Buens OBSERVACIONES
S Estudios Sociales y Civica ( %# La nota minima de
u il me e o o s e promocion para Tercer
Segundo Idioma 7 g i ét?igqggil\g:msjmmcr@,ﬁ Cicto de Educacidn
% Educacién Fisica - EW . “» A P e ] .7 s gm| Bésica es 5.
POR TANTO: 56 I faculia para ﬁbtﬁ"’rse‘ en ef. VB N = 3 e

— o —

Y para los usos legales correspondlentesfse extieng.@;pr@rL en, 4

T

R ‘
g% Municipio \'erwm. Departamentode Qo Nvcea
% | amos - diosdetmesde v Tvatice dedosmi—dge

Aigeinygvye

’

Director/a del Centro Educativo

spope %@%@%W%m%%%@%@

-
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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 VASCULNO[ | FEMENINO
EDAD__JI ANOS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD NOVENO GRADO
6 | DIRECCION
7 | DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DUl
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FEGHA DE VENGIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA TRES ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO




L5124 xiﬂ-\:"“’
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| omme

(DIN'ENS JSO 9001:2000

Codigo de Empleado : 0015930
Apellido(s) :
Nombre(s) :

"—1x‘ Sert

@swen S
HO3JA DE VIDA

e mmanis

b b I. INFORMACION GENERAL, IR

Fecha de Ingreso : 24 de Enero de 2012
Cargo : Agente
Direccion Domicilio = |
-
Telefono : Estado Civil : {
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.76 Peso (Lbs) : 135.00
R II. DOCUMENTACION - ° < - T A
DuLI: NIT:
Expedida en: SANTA ANA Credencial 6 Licendia de portacion armas:
Fecha Expedididn: 17 de Junio de 2010 Fecha de vencimiento: 1 de Septiembre de 201
Certificado ANSP: Licenda de Conduccion Vehiculo:
Vence: Vence:
Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

{Constandia de Baja: |
T I EDUCACIONYAPTINUDES . | e T
| Noveno Grcldo

Lo IV.EXPERIENCIALABORAL. . . -~ -~ | .
Empresa Cargo Jefe Telefono, Fecha Retiro
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, |Agente
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,
gqng\afif"suvmonem DE SEGURIDAD,
S e V.. INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL . . .- S %1
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
1S5S : CRECER S.A. 3
Fecha Afiliacion: 7 de Abril de 2008 Fecha Afiliacion: 1 de

000631
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. Qp “K&O# l Sﬁ 8 o . | HE ,:.- :. AR LA - S e SR B L5500 0 s S T M Ve A R AL LA AL
T pARA VAL 4o onvg § @ ®olicia Nacional (il o e
(bg Bh b TLARALR E{ Salvador i

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

i ﬂr.)
o Cnlstsgb-g‘,’i
Solvencia N°. 0000000000000000002994785 F"I’v‘ ;
E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Na “:b' bt
™ de El Salvador, hace Constar que: ELST. /‘2@;& "

portador de si docume}
, quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales
judiciafizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra estu

identificacion Dui
institucion.

Extendida en Santa Ana, a los veinte dias del mes de enero del afio dos mil quince 1

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debie ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.




, Wirdccion General de Leniras Penaies
—

INISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICH A II""
DIRECCION GENERAL DE (/'}ENTROS PENALES Carrabers ila Opoclentiivjas i

Justicia y Sequetdad’

dor

),

Usuarlo: Deysi Liliana Leop de Gallcia * b
Fecha: 16/01/2015 13:04:41 ‘
L - 'VALDOR: $3.00

(TRES DOLARES) - ) !

Antecedente No. 23250-01-2015 Recibo' No. 188158

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

Que él(a). senor(a)(rita) ; S

portador de su Documento de Identificacion

de _| __ afos de edad, estado familiar de b
oficio : , originario de | A |
Depaﬂa}nento de ___ del \'domicilio de /
Departamento de | pijo(a\) de . /

y de | ’ - < quien solicifa certificacién .

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

. /
seglin el Registro que esta Direccion lieva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

:

Y, a solicitud de : se’
extiende la presenté en Santa Ana, a los " dieciséis dias del mes
de Enero . del afio dos mil ___guince

, " ANA

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLQS Y FIRMAS

. \ |
0000633 |
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DIIEWIOI DE RESIDEHCIA :

EH CASO DE EMERGESCIA AVISAR A:

e

..+ MUK, REGISTRO: TIDO.-NF SANGRE:

3

0000635
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MlNlSTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTER
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

T ‘6 Amo AUTORIZADO
ABA LALﬁ‘:RGH

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA -
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIF)CACION 1%

7

TRIBUTARIA. | e

0000636
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIREGCION GENERAL OF ENUCAEGION BASICA

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
{Ley Genera] de Educacién, Decreto Legislativo No, 495, del 11 de Hay

o de 1990)

b

El suscrito Profesor da L‘L\ - E_-“:L‘\i&_f_l M\\h ‘ )\\Df\d}&ﬂ\ .

HACE CONSTAR QUE: alurt

no det NSNO0 gredo,

"
seccion obtuv:) en ¢l presente afio lectivo, ol siguignte rendimiento escolar:

ASIGNATURAS cacion {  CONCEPYO ASPECTOS DE LA CONDYCTA CONCEPTO
1DIOMA NACIONAL T 10 Rung Responsabilidad Nt Rupen
ESTUDIOS SOCIALES ¢ I\ Rued Habitos da saiud y proteccion L2000 .

1 -
IDIOMA INGLES (rercer Ciciad W y @& Relacianes personales y de coopgeracion, X
g 4 B M 4 Ruoof
MATEMATICA X ‘A\Uf:] i 3 90 Fomento de costumbres y creentias, G 2okl
' A
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 3 \\S\\y.‘ 0 Iniclativa y confianzaen sI mispo “\\N Loty
E A) N A
| 595?&-&!25‘ Eﬁ.e;rfll(l:cll\y Artes Manualas), g ) A3 2 Hébllds de estudio Y de "abalo N\\"\ YSQ'L'&!}

PORCENTAJE DE ASISTENCIA_S8____ % Prictica de valores morales y clyicas Muaw ‘R

POR TANTO: queda facultado para matricularse en el Q‘_}v@éﬁ Anced A C:;A@u-x(’}(

Y para los usos legakes correspondientes, se extiande la presante en O L\(‘s(\:;:\ S nmuc (\_k!\('\
* Municipio de Departamento de z ,alos.. \d 3 Q.

dias del mes de _Naw\te\yce de wil novocientos noventa y_ N |

) [t P

Nomhbre %g}u‘\gg Eg;ggg A0 !‘]g\(}\
ROFESOR DEL GRADG

(e \ 2 .\
DIRECTOR DEL CENFRO
EDUCATIVO

0000637

0003411




~ad

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 VASCULINO[ ]  FEMENINOD
EDAD__ | 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
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

1" ANOS DE EXPERIENCIA

UN ANO LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000638

0000412



Codigo de Empleado : 0017846
Apellido(s) :
Nombre(s) :

HOJA DE VIDA

Torre

(DIN EN) 150 9001;2000

E: I INFORMACION GENERAL -~ 7 R
Fecha de Ingreso : 20 de Enero de 2014

Cargo : Agente

Direccion Domicilio :

Telefono : Estado Civil :

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.60 Peso (Lbs) : 143.00

‘ - II.DOCUMENTACION R

DUI:
Expedida en:
Fecha Expedicion:

NIT:
Credenaal o Licencia de portacion armas
Fecha de vencimiento: 1 de Septiembre de 20

15

Certificado ANSP:
Vence:

Licencia de Conduccidn Vehiculo:
Vence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

[Constancia de Baja:

|

et

II1. EDUCACION Y APTITUDES.

| Bachiller

V. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Cargo

Jefe

COMPARNIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Agente

COMPARIA SALVADORERNA DE SEGURIDAD,

Ci _no oo

COMPANIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

PNV AV)

SRR

Bt e s 4

S5

B e ¥ s

- INFORMACION DE SEGURIDAD:SOCIAL .

Entidad Promotora de Salud
ISSS ©
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CONFIA S.A. 8
Fecha Afiliacion:

0000639




s

DT ritee] SRR

Policia Nacional Civil
. \7840
. EL Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
& Servir y Proteger ante todo

Soliéicia:\?.-0000000000000000003010663

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia J\faciona[
Salvador, fiace Constar que: ELST.

 portador de su documento de
identificacion Dui - quien tramita su solvencia para Empleo, carece de prTcesos policiales
udicializados pendientes, seqiin [os archivos que hasta esta fecha y para tales efectos) registra esta
JuaiclaRZadoep gu q JP ]
institucion.

Extendida en San Miguel; a los veintiocho dias del mes de enero del afio dos mi

_\':,\V'l- U ~

(e}

-3

w

{ quince Q

T (o)

o

\ o

ATECEeS N
__F QU“W w/\p 5
S AX 3, Q}.\

S

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

el

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién &

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




" extiende la presente en San Miguel, a los

Y )
d)&ou fN‘, ::\
Ten B e
sADSURS MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |

":-'}:3

w2a¥o DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

-a?
X

" Usuario: Macdaiena de! Carmen Chavez de Mejicano ;
Fecha: 28/01/2015 10:21:08
bk VALOR: $3.00

(TRES DCLARES})

Antecedente No. 40563-01-2015

Recibo No. 142975

Dinecclan General de Centros Penales

Carrelery de Cportuntdades
Juslivia y Srquridad

-

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad

de San Miguel, Direccidén General de Centros Penales Certifica:

—-—

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

portador de su Documento de Identificacion ~
de afios de edad, estado familiar L
oficio , originario de

Departamento de

del domicilio de

Departamento de

——

__; hijo(a) de
y de -

de antecedentes penales para tramites EMPLEQ’

quien solicita|certificacion

i

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

i

4 . y " .2
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

/

Y, a solicitud de : 1 )

y S€

'/ . .
veintiocho

de Enero del afo dos mil _+__quince -

INAR

LICDA: . -CARq S GARCI
ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN

MIGUEL

1
I

e

(

\
“~CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS/Y FIRMAS

- 0000641

- !

, / .
dias del mes

No.08557%6
0000415



@ (__.

- - -re = -

} pOCUMENTO-UNICO.DE IDENTIDAD. progess

REPUBLICA DE EL SALVADOR

R R
L
e —
—_—
e ——

Tramito | Procedure Type:

0000642

s e mmm— e A

0G0ud16



(

. omatmt X . - -~

. . ‘TIPD DE SANGRE:

0000643

0005417



MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACI@N TRIBUTARIA

k NOMBRE PEL CONFRIBUYENTE -«

/
fﬁ“'.‘ ) v ™
NQADEJDENTEFICACFO%,' ,
TRIBUTARIA (NIT) EA Sl - »
‘,ooR#ENL i § P -
T A A% Ty - ™
g A h
&y s

» 7 g (ol fonEs, | -ANG L |
.47 FIRM TARIQ AUTORIZADD T+ LECEE 5@ '—%QN O
LIC. MARUEL-GYIDIOL0RET GUERRERD Rt =
tIN( CENTRO EXPRESS DEL COUTRIBUYE . .. lostaly OnEt)

oARA TODA GESTION O.FRAMITE: R-ELAQigggEzi
CON LA ADMINISTRACION FIS?&%EFE#EM@!A
- RESENTARSE ESTA TARJETA O HA?FEJ&@HCAC oA
1 CORRESPONDIENTE NUMERO DE'

TRIBUTARIA.

0000644

UG0G4 1¢




Tl Ministerin de Eﬁhuna;fﬁn
e la Reprhlica de Ll Balvavor

ﬁnr T ixanrta:

0000645

Il Presente Titudo de
B achiller Térnico @nmen:ml

DIRECCION O - e’

ACREQITACION
| Byprisn: Asistencia Uontable

Registrado bajo el

No g7 Jfava que de # haga usa de condormidad con lo establecida en los Articulos Nos. 26y 57

Fatio 203, he la Fley General de Paucacidn p @onvenio firmado entre lx Mnian Europex g el MINED SLV/BY- 310”5/9”248
aprobade por el decreta legislative gn 303 del 13 he‘__ﬂﬁagn he 1948, .

publicada exn el Biario Bfictal No.98 del Toma 339 del 29 e cﬂﬂagn de 1998
(Dejeron de ser Especies Fiscales los Titulos de Bachillerato, segin Decreto Legislativo No 384 de 30 de Noviembre de 1989)

@
del Libro respectivo

PPkl § S g

o Sustentante

",&I"}lfl c;%/ww&? ade Zm‘-«(r




ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO

5 | ACTIVIDAD GQUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
R EEG) I VASCULNO [ ]. FEMENID
EDAD. WU ANOS
N
7| NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD SEXTO GRADO

B DIRECCION

7 | DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(oU)

B | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO

CONDUCIR

i CLASE NINGUNO

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

" ANOS DE EXPERIENCIA SIETE ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000646 0009420




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

M meaeam sk A A Ak ML

DUCURER BANTE e
AvEfada {2 erarTia

LI St PRI
ST AR
it Pagrarre s, Bares G2 =
Caney E Ipin 8348 Sanant
P ey« DAL
Sanity Darder T (TR M

HOJA DE VIDA

0011357

I. INFORMACION GENERAL . . :

Fecha de Ingreso :
Cargo :

1 de Mayo de 2008
Agente

Direccion Domicilio :

Telefono :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:

Estatura (Ms) : 1.60

Estado Civil :

Peso (Lbs) : 150.00

Coare

(DIN EN) J50.9001:2000

PR R ot TIDOCUMENTACION - 7 R
DUIL: NIT:
Expedida en: Credendal 0 Licencia de portacién armas|
Fecha Expedidén: Fecha de vendmiento: 6 de Junio de 2015
Certificado ANSP: Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vence: Vence:
Licenda de Conduccion Moto:
Vence:
[Constancia de Baja:
|1 R WL EDUCACIONYAPTITUDES | "~~~ %"
N  _IV.EXPERIENCIALABORAL ~~ ~ . | . .. - .
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, |Agente
COMPANIA SALVADORERNA DE SEGURIDAD,
COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Lo

"V, INFORMACION DE SEGURIDADSOCIAL _ i

DIV ey e

Entidad Promotora de Salud
ISSS :
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion:

0000647




2}

(7’,!- ) @ Policia Nacional Civil * - e
\¥; E( Safvador ' ’ 3
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003017819

EL Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia J’Waciomz[ Civil de El
7 Salvador, hace Constar que: EL Sr. . portador de su document de identificacion Dui
- , quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales fudicializados pendientes,

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

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

ON " U 7 ﬁ‘\
At < '%v :,_ - .

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

0
o -
Nota: Cualquier afteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6\distintos al ecifich 7#‘_::_/
Web site: htip.//www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 0505422

0000648




o) e, MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA, vt cnts st

__ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENA\LES |
1 Sl feq Yy ensadax Morales Velasquez ) c"""""‘"”""""’
+ — = Ju-l!riag rguridad
. VALOR: $3.00 5
A o (TRES DOLARES) s
Antecedente No. 02893-02-2015 Vo R ~:+ " ¥Recibo No. 219600
El Infrascrito Colaborador Depto Registro y Controi Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica: - /
. — {

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

portador de su Documento de Identificacion

de W afos de edad, estado familiar Soltero(a) de

oficio | , originario de | b
Departamento de ___ del domicilio de \
Departamento de __; hijo(a) de | |
y de | | quien sglicita certificacion

~ r—

de antecederites penales para tramites Vacaciones

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

- -4 i . - I - 3 .
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud dé,; ‘ L el , se

. : i
extiendé la presente en San Saivador, a los . tres dias del mes
- . T . . .- - B
de Febrerac - ~del afiodos mil _*__guirice  ~_ .

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

. © ooooss9 -



=

Residancia | Address




et e el s s —— b

-

—

DIRECCION DE RESIDENCIA :

ﬁ DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM.. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:

0000651

0005425

ety Mg
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I(.-' —— e iy e -~ — ot —— — ey e et _— _.._,/‘ - e . ;—:".-.-—u B
~ 7/ / MINISTERIO DE HACIENDA | R
/7 DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTER og{
/ TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA\ |

|

o R e -t PO 4

MOORI:;. DE CENTRO AMERICA, S.A.DEC.V.

TRIBUTARIA NIP

NO DE IDENTIF]CACION

QOR EN Lq

o
4 Y v > o e .
e, © g - e
g W 7 esareef
WS ,.&_,_,,m_,__,_b_w.w N TS

FIRMA DEL FUNCIONARIO'AUTORIZADO - FEQ‘I?)c

x. SR REAYM FRAMOISCO CABALLERD givas

\ JEFE DEL ARES, Bf: CREBICGH BE M, HEC ¥ Maa

0000652

k‘;&ﬁ’ ﬁﬁm y"‘i /

MR 10313041060001.FR5  13/NOV/99
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00G3426
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A L o 7 O e gy s 5 g s - v ! s e N s oI th sl s oy A
B B R O S e B S Y B T 0, D R K TR D
&

4

N DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION:-

PN CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
'@ e Segundo y Tercer Nivel de Educacién Basica de Adultos

é&; (Ley General de Educacion, Decreto Legislative No. 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Bl Suscito(a) Faciitador(alde: .. £or, CLTC U‘/ 0 LFotvcative

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

PRI AN

{

i
ih
Y

CERTIFICA QUE: ... ... : o
Alumno(a)cle: W_w@;ct%ﬁﬂ__“,»__W_w,,_\, Nivel de Educcaicidn Bdslca de Adultos

i OBTUVO EN EL PRESENTE ANO, LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES
{3 3 : : p——— prarer T 1o , , -
it ASIGNATURA CALIFICACION EDUCACION MORALY CIVICA | CONCEPIO ESCALADE :
I e s : - Aspecios de lo conducto LHCACIO |
B ilenguale q e N CALFICACION S
& - . Respsic aslmismo y ailos demds | Ay Bygya ‘%b
h IMatemadtica 7 S A W P SRS 19-10  Excelente .
’ S onvivencla arménica y so e z
5\}% p bibbdn. W 4 Y Mg Bicno_ | Y9-8 wuy Busno ’é}@
9% Estuclios Soclales 7 Tomal cle declslones responscibles M wy Buan :
e ~ B S e i LLOY. 2YH10_ 1 15.4  Bueno Eﬂ
;@ Ciencla, Salud o Cumplimiento de cleberes . 2
v Medio Ambiente 7 y corecto gjerciclo de derachos /'//W Byena %
3 oo ' P Préictica de valores morales ' . ;ﬁ
(;i Promedlo ] . y clvicos MUV‘LBW!?U hﬁﬁ
h..gg A gy H IO R 7 RN - a ' ) LA - ‘. é
' POR TANTC: Queda facultado(a) para matricularse en el - "53’”7;/‘_’?9 jﬁmﬁ) y para los Q‘;’
% usos legales correspondientes: se le extlends el presanta en: ... _Z?’“""/ ¢ &7 Ca 4 Gl L - ¥ \
;}\‘4 oo e . Munilcipio de:m,,wgﬁ_c&'[i’{, a?‘;éf/?/’wm{%? & A"”’.’.’f_ e ;’,ff
@-’ 1 Depcﬁomenfo de: -§{9 /7854 et "Z;‘ ,a tos:h '\/(’//2 ?//’ Sf'z/&ﬁ e e o e et e e dias del @
T mes de 2O 2007 5/’0 o dal oﬁom;/.gﬂfa %?i
F 7 F - Eb - ALY N [ » %
. ] D r /. . ¥ ;:,h' gl 1
% N. L{/a r'aré@@’ yWAT> L4 N 4 ﬁ/ﬂgz %ﬁ,&a. fﬁmw ‘ s v N ,T A de N eJa(J‘ j?cnw arlg
N Faciitador (o) de Educacién de Adultos Fromotor (@) aducadin de Adultos A ‘; ,-’ Coordinader (o) de Educaclén de Adultos

- ‘%@ﬁwfw&%Wm@w&wms%ﬁv@wwmsmwmwmmmwmmgm%@a%@%
e ‘ o | w367

L ;o



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[ ] FEMENNO
EDAD__ [ ANOS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
§ | ESCOLARIDAD NOVENG GRADO
& | DIRECCION
7 | DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DU
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
g | NUMERO DE LICENGIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA UN ANO LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000654




Codigo de Empleado : 0017918
Apellido(s) :
Nombre(s) :

AR B

IER ) iuﬂ;@ mwu&:zm

it y1=“l“r‘§!;’1 IR c.-'f %

69»‘;~m~ﬁ B AN
VDTN

Boagldaeial

i i
Vs, ’imnz‘g*" FO Rk
Sty b Tol i

HOJA DE VIDA

Fecha de Ingreso :

¥ '
Lr.'-a‘m- e i P et s s S

1 de Febrero de 2014

TNFORMACION'GENERAL -

@ T

N 5N 150 ?99:[ omgn‘)

Cargo : Agente
Direccion Domicilio :
™
Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
tugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : 1.66 Peso {Lbs) : 165.00
C o o 31 DOCUMENTACTOR LRI
DUL NIT:
Expedida en: Credencial ¢ Licencia de portacion armas!

Fecha Expedicion:

Fecha de vencimiento: 1 de Julio de 2016

Certificado ANSP: Licencia de Conduccién Vehlculo:
Vence: Vence:

Licencia de Conduccién Moto:

Vence:

[Constancia de Baja:

1

|

Noveno Grad

r
me.;«‘.'mw

i S

Empresa

Cargo Jefe Telefonp

Fecha Retiro

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

oA ool

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Cd DS

COMPARTA SALVADORERIA DE SEGURIDAD,

PPN

Entidad Promotora de Salud
18SS :
Fecha Afiliacion:

a9

- INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL -

«.a_f ‘

Fondo de Cesantias
CONFIA S.A.
Fecha Afiliacion:

0000655




v
'

TN i K - : - -

v . ®Policia Nacional Civil -
dod. /?g /G El Salvador
Vacages 7 Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

714baf6dps

Servir y Proteger ante todo

Sokvencia N°. 0000000000000000002997904

. ElInsfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la P
. . de Ef Salvador, hace Constar que: ELST. * - portador de Ju documento de. .

identificacion Dut , quien tramita su sofvencia para Seguridad Privada, carece de
procesos policiales fudicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta.
efectos, registra esta institucion.

-

fecha y para tales

Extendida en Santa Ana, a los veintiun dias del mes de enero del afio dosimil quince

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela N ’
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana. Gﬁ?{
Nota: Cualquier alteraciSn anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién

I6 distintos al especificado.
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

‘Usvario: Deysi Liliana | eon de Galicia
Fecha: 21/01/2015 10:35:41

VALOR: $3.00 .
(TRES DOLARES)

. h
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICH"" :

Direccian General de Cenlras Penales

bl
1R "”

C. ..rrelr= e Oportunidades
tusticle ¢ Sequridad

Antecedente No. 29850-01-2015 . Recibo No. 189093

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en IL Ciudad

de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:
1!
- N

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

portador de su Documento de Identificacion

de _| ___ afos de edad, estado familiar[" ) de

oficio , origina'rio de "X \
Departamenté de ; | c'{el domicilio de |

Departamento de ; hijo(a) de

y de quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Seguridad Privada . \ \

-

segun el Régistro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Senten{:ia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

» S€

Y, a solicitud de :

extiende la presente en Santa Ana, a los . veintiun /dias del mes
1 N\

de Enero del afio dos mil quince -

' ANA

- ‘ \

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PéRTIR DE SU EMISION
CCN SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIFTMAS
{

P . 0000657

No162781
BN it
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DOCUMENTO UNICO DE IDENTIBAD

;r Foae

vas Nedueste

hy-

Hagisliadar Ryelwemaf da ta: &

-

0000658



E ..-u -~ -

o ———

DIRECCIOM DE RESIDENCIA:

EM CASO DE FMERGENCIA AVISAR At

*

TiPO DE SANGRE:

0000659




e — e e e e S e RN
i’ AMIMISTERIO DE HACIENDA %
: DIRECCION GENERAL DE IMFUESTOS, INTERNOS :
: TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
- . . . - !‘g
' nomsaz—: DE L oorrrmau' _HTE |}

\

No. DE IDENTIFIGATIGN ,l N
TRBUTARIA (NI . L

a
B it .-
. .\ 22

PARA TODA: GEST&OM G ﬁgxﬁm‘f& azmnmmmeeﬁ:;
CON LA ADMINISTRACIGN FISCAL.DEBERA -
. PRESENTARSE ESTA TARJETS HACER REFERENCIA

AL COFRESPOND%FT:TF NU'VSEF{O DE iWNﬁ??CACI@%\.
TR!BUTARFA .. . i i '

'
i

0000660

asen

0000434
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(Ley Qeneral da Bauceeidn, Deceeto Leglslabive No 917 del 12 de Didlembre de 180882

DIRECCION NACKONAL DE EDUCACION

Tercer Giclo de Educacién

MINISTERIO DE EDUCACKON
Repablica de ¥l Sabador, CA

" MINI: Ig
vwlh\mur)nmnn JUEN

SNl
I EA TR A S R

Bsisnca {9° grado)

SIS FE IDE R R )

Lo Dlreccion del C e '}f i [: SR E f LSRR Lozt e @)
'..‘.' HACE CONSTAR QU esiuciante clel o
‘; \(t c,r\,' e L grddo. srscc‘én “/‘l g ctucodén Bdislca, obhwe an el prasants afio Jecﬁvo. el RENDIMIERTO ESC OLAR s&gmen_ie: L
B Asaemwm LALIF!O\CIC’JN | EDUCACIONMORALYCIVICA  CONCEIO SOALADE i
i e | Aspectos de o conducia ESCALA Ly W
= Lengualevbf@fwm ) ?; o I CALIFICACION
i Mafornéiica SO Respe“’c' sy alos demcs Moy Buena: 910 gosents &
Clencics. Sua!ud y Medlo ‘ Convivmrio armonica v sollcaria gyoey Burend | 7.8 MuyBueno : |

= Arnbietio : b'e 'T0|m de deckionesresponsables (4 b g ‘
S b R Aty Dugnpt 8.4 Bueno ;
%’s : Eaiudlos Scciclesy CMm t ER " Cumplimierto de deberes y ok 5
3 - ek comecio gerclclo de dereches .. 2. : : v
83} Qas;l.:t‘u:h: ldiomu 9 vy Pugro : i,
= - R . 'Prqcﬂcca cls valorss morales y 7 i ;
B Reodtefs 1 g (g Muy Beener Do

o oo oo s Sehicaeién Biskod, qued culksle/a por atcrions én of NVEL INMEDIATO SUFERICR L

B ; R4

P pera les uses legiales cenegpondiontes, so extiende el prsente en /_,_/ 4 fec,/u,u s S M ; i
—Miunicipio ftl 1‘21..,( U.l»j_(T} Pepaicresntode .f i nuu Lll'lbli»"ﬂlf? E ‘

! 4
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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 MASCULINO [ ]  FEMENINO
. EDAD__J"__AROS
4 NA‘CbNALlDAD 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 DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPAN
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000662

06030436



Lo Samai, 'ﬁu‘ Bara :’:Lm-u:
33

RS LIRS

“1"“L FEAL BN A RUEL h:);—*a\ »ac: nu.

’f.ru a(."l“"l ’.‘..J.rr_u.:ai L )

| s,

(DIN EN) ISO 90041:2000

Codigo de Empteado :
Apellido(s) :

Nombre(s) :

0017029

HOJA DE VIDA

o
i

I.INFORMACION GENERAL .~ 7

Fecha de Ingreso :
Cargo :
Direccion Domidilio :

Agente

Telefono :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.94

4 de Febrero de 2013

Estado Civil :

Peso (Lbs) : 215.00

T
i
[

L

IT. DOCUMENTACION.

DUL:
Expedida en:
Fecha Expedicion:

NIT;
Credencial 0 Licenda de portacién armas;
Fecha de vencimiento: 1 de Agosto de 2015

Certificado ANSP: PROM0O.521
Vence:

Licenda de Conduccién Vehiculo:
Vence:

Licenda de Conduccién Moto:
Vence:

{Constandia de Baja:

‘i e i sin e et e

- _JII, EDUCACION YAPTITUDES =~~~ " R

Noveﬁo Grado

T
i

= ey -

IV. EXPERTENCIA [ ABORAL -

e e “ . e~ ————

Empresa

Cargo

Jefe Telefonp Fecha Retiro

Lk Do 0L

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Agente

COMPANIA SALVADORERNA DE SEGURIDAD,

ek AT 0L

COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

b

| S R ST

»... M. INFORMACION.DE SEGURIDAD SOCIAL . .. ..} . 2

Entidad Promotora de Salud
ISSS @
Fecha Afiliadon:

Fondo de Cesantias
CONFIA S.A.
Fecha Afiliadon:

0000431

0000663
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" % e Policia Nacional Civil L
7 0 (B El Salvador
\1 Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Salvador, hace Constar que: EL Sr. : portador de su documento de

identificacion Dui , quien tramita su sofvencia para Seguridad Privada,

institucion ”J
Extendida en San Safvador, a (os tres dias del mes de febrero del ario dos mil quince

A CWVIL,
.f@?“{@ 1 AY fg-GQ
LG o
1588 By
152 cemuna JE
il\ e 85
-

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de [ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Saly

Nota: Cualuier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion ¢
Web site:http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 91)

efectos, registra esta

distintos al especificado.

00030438
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s v T MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLU[’,;&@W,MM;;M,”

z M DrRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES “ w
o) i, — N e ‘ k"" o "h
-% 52'{3-—1 _:", ',' e . . s o - :. TN . . ) ) “ / C. mric::‘::e;?:gr::z:!:dts
72 ~ . ) _ VALOR: $3.00
a ‘ - o S R { (TRES DOLARES)
Antecedente No. 07717-02:2015 ;;,'__ Lo e Recubo No. 222151

El Infrascrito Coiaborador Depto Reglstro y—Centrol Pem’tenclano da la
Dtreccxon de Centros Pena[es Certifica: i

- - e

Que el(a), 'senor(a)(rl-ta)

portador de su Documento dé |dentificacién

de | aiios de edad, .:éstéc_io.familiar o N de
oficio [ . ", originario de \
Departamento de,  del domiciliode -

Departamento d(;' : hijo(a) de ‘

y de | 7 o | quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites - acaciones

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

Condenatoria,‘Ej'ecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

, sé

Y, a solicitud de

extiende la presente en San Saivador,alos =~ . . cInco

dias del mes

de Febrero ‘del afodos mil _~ quince -

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A F’ARTlR DE suU EMISIéJN
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS -

_oo_ous’s_s ‘

N



MINISTERIO DE HACIENDA »
DIRECCION GENERAL DE IMEUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION: TRIBUTAHIA

No. DE {DENTIFICACION
* UBUTARIA (NIT)

2012|.

MES’

'ﬂﬁﬁw&m

cesar.maniesino -

INSTIFUT(DrSALVABORENQ'E)Eg SEGQU RO SGC(AL'
. PART mttb' INSPECCT

et s 0 i 2y o Mo ST W,

FECN T2RCUTE Ma 110 By SAGDOR PER 2308 B00FAL 260 8459

d A AL 2

PARA TODA GESTION O TRAMITE R
CON LA ADMINISTRACION FIS(
PRESENTARSE ‘ESTA TARJETA O HACE

AL CORRESPONDIENTE NUthHO DE'IDENTIFICACION

TRIBUTAR(A,

LACIONADOS
AL DEBERA
REFERENCIA

NOTAS IMPOR!

ESTA TARJETA ACRE
INSCRIPCION.

REQUERIDO PARA ELLO.

ESTA TARJETA.

INTERESADO

EL TRABAJADOR DEE
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL IS$S CUANTAS VECES SEA

CUALQUIER ALTERA(J

FANTES

=DITA UNICAMENTE LA

E PRESENTARLA A LOS

ICN ANULA DE HECHO

EN CASQO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL

Farm. No. A-54015 REV. 56

0000666

00600440
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Ministerio de Educacion
Complejo Educative “Joaquin Rodezno”,
fundado en 1898.

© de NOVENO gfado. en el afio. 1985
MUY BUENA ‘ conducta. ' ~

El susecrito Director del Complejo Educativo Joaquin Rddezno de esta
ciudad. por medio de la presente Hace Constar: Que en |esta institu-

cibén estudidé el alumno (a)

_Obteniendo las siguientes calificaciones:

"MES DE  febrero

Y PARA 1.0S USOS QUE EL (LA) INTERESADO (A) ESTIME CONV

‘TIENDE LA PRESENTL EN SAV SATVADOR A 1L0S  primeros

y observd

DE DOS MII OCHO.

VI
.""1‘:-, b :“ --n‘ . ‘.'-
N, 60D, 1RGY 4 DIRECTOR.
\31\"\'1:,.: 2 s,\ f .

Rl ey

) i .
3°. Calle Poniente N° 529, San Salvador

LENGUAJE ¥ TLITERATURA -« uvvrerninnnrnnnnnnnns <++. 8 MUY BUENO
"MATEMATICAS «\.nivvuvenn.n, R e 'i...}.. 7 MUY BUENO
ESTUDIOS SOCIALES ........ TN . TP '8 MUY BUENO
CIENCIAS SALUD Y MEDIO AMBIENTE ........ -..,;;.T...17 v BUENG
SEGUNDO IDIOMA . .......... - - - - - e 8 MUY BUENO
EDUCACION FISICA ......... TR g EXCELENTE
EDUCACION MUSICAL . eneinuninennenenenenanennans -

EDUCACION ARTISTICA -.... e 8 MUY BUENO
PROMEDIO . ....... :..;;;..i........;.. ......... ... 8 MUY BUENO

ENIENTE SE EX-
‘DIAS DEL

i
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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 B MASCULNO [ |  FEMENINO
EDAD__ |7 __ANOS
4 | NACIONALIDAD SALVADORENO
5 | ESCOLARIDAD SEXTO GRADO
6 | DIRECCION
7 | DOCUMENTO UNICC DE IDENTIDAD
(Dul)
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 COMPANI |
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000669




SUELESAL £ IHTUTA, ’JW; %‘-*ﬂ‘tm m>
X -g?:u:v.:«:m.;nl - Sttt 17 & ( D
s Eatrez Gt
Frgin Srten CERT
P i‘,\ p f;' 12} (DINEN) TS0 9001:2000
] O A N
CSALVADOR BN ESESHRID. A Ak
- o ~— .-. - : - ‘ , T - . -8, o8 "
PeREOSEENESC LT
HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0017128
Apellido(s) : '
Nombre(s) :
i e e N 1. INFORMACION-GENERAL N .
Fecha de Ingreso : 14 de Febrero de 2013
Cargo : Agente
Direcdon Domicilio :
4 Telefono : Estado Civil :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento;
Estatura (Mts) : 1.65 Peso (Lbs) : 135.00
i PRI 1 I DOCUMENTACION . *7% < "7
DUI; NIT:
Expedida en: Credendal ¢ Licencia de portacidn armas:
Fecha Expedicién: 16 de Marzo de 2010 Fecha de vencimiento: 26 de Abril de 2016
Certificado ANSP: Licencia de Conduccidn Vehiculo:
Vence: Vence:
Licenda de Conduccién Moto:
Vence:
Constancia de Baja:
[ L _HI.EDUCACIONYAPTITUDES . _
Sexto Grado
Empresa Cargo Jefe Telefonp Fecha Retiro
COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente
COMPANIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,
-G.A—-Q“—F—‘-'—
mMP_‘A:\lIA‘SALVADORENA DE SEGURIDAD,
{m..,,,, S S V INFORMACION DE SEGURIDAD'SOCIAL. | .~ . %
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
IS5S @ CRECER S.A.
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:




% ®Policia Nacional Civil
\18 - L Sabvador )
\ 1 Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003005143

-
EEE]
B0

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®Policiales de la Policia Nacional Cmi%e%ﬁ[:"l

-..  Salvador, hace Constar que: ELSr. |
identificacién Dui . quien tramita su sobvencia para Sequridad ®Privada,
policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para ta

esta ins;ituczbn

rece de procesos

es efectos, registra

Extendida en San Miguel, a los veintiseis dias del mes de enero del aiio dos millquince

dad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel
Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6

nﬁ]m'ntos al especificqdd~x
Web site: http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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@omP:  MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIG

%dssB ¢  DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
e 1

Usuario: Jose [gnacio Morejon 8racamaonte

Fecha: 26/01/2015 10:38:35

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 36065-01-2015

Recibo No. 142492

7
\
Ireccion General de Centros Penales

N"I “"i!;

C.lrrrfrr—v e 0;’0 (unldmfes
.Iu.:tkh g Sequridad

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

Que el(a), sefior(a)(rita) 3

a Ciudad

portador de su Documento de ldentiﬁcéciéh

de afos de edad, estado familiar

de

oficio { , originario de

Departamento de del domicilio de

: hijo(a)de [ !

Departamento de

y de | quien soli

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

cita certificacion

segun el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penal
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

es por Sentencia

, S€

Y, a sclicitud de |
veintiséis

I~ ;
dias del.mes

extignde la presente en San Miguel, a los

de " Enero del afio dos mil

quince
L

ENCARGADA DE SUCURSAL UDAD DE SAN
~ MIGUEL

. CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENT&)
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
'CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS Uh 0
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§ MINISTERIO DE EDUCACION
.-; . Republica de El Salvador, C.A. ’

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION "%

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Primero y Sequnda Ciclos de Educaci6n Basica
( Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996}

db_d W
Ministerio Je Educaciédn
Gablacng do €l $alvador

b
I A \
—ﬁ?é—Munmpro—e‘i‘tr
i
i
-
Lo

A Y — e P R

i |LaDircccion del _(_ontva Facolac -Comuedad Yradeca T a
Al
1 |HACE CONSTAR QUE: conME 8. 0 C 13495 %2 9 ’
'3 el ) '_4
4 | estudiante del_ﬁﬁﬂo__grado. seccién _A__de Educacion Basica, obtuvo en el presente afio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: .
£ ;
3 “
] ' EDUCACION MORAL Y CIVICA CONCEPTO .
5 ASIGNATURA CALIFICACION Aspectos de la Conducta Escala Conceptual E
4 i .
f; Lenguaje 7 - . . f
g —~ Se respeta a si mismo (a) y a los demas M % 3
§ Matematica 't : Ly_VYogno E: Excelente 1'
5 Ciencia, Salud y Convive de forma arménica y solidaria Moy Boeno f
: ' B: ;
¢ Medio Ambiente 3 Toma decisiones responsablemente Muv E)ueno MB: Muy Bueno ' i
; . 4
Estudios Sociales 3 Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus S % ‘
. derechos N % »;
Educacién Artistica q uf _Quenc i
— — Préactica valores morales y civicos & :
Educacién Fisica 3 | HUY Puenc i |
POR TANTO: queda facultadofa para matricularse en el _2&pksme  Jro d¢ ._,"
Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en Cansro'n Cabaﬁ? \'QS_ 3 i
Ghrsl DC‘(SC’AD 'L’}Wamen[o de 91()“ \J(‘![\j;}_nu'( a 105 ;‘i
Calorce dias del mes de Nootermhye del afio -0\ - novectentos novenkn

Ml

)

Nombre

»Zaw (19 2/ N

Director/a del Centro Educatn)B (

e mm.m-tr._
. S

> v o

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

ANEXC 8

1 NOMBRE COMPLETO

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO Bl VASCULNO [ ] FEMENIND
EDAD__27__ AROS
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
CONDUGIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

11 ANOS DE EXPERIENCIA

UN ANO LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSCONAL PROPUESTO

0000677
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Codigo de Empleado :
Apellido(s) :
Nombre(s) :

0010081

HOJA DE VIDA

i , 1. INFORMACION GENERAL ) K

5 de Febrero de 2014
Agente

Fecha de Ingreso :
Cargo .
Direccion Domigilio :

Telefono :
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : 1.69

Estado Civil :

Peso (Lbs) : 135.00

2 | W,

(tﬂr\ FN) IS0 9001: 12000

n s ¥ A I IS
* “: % : x ER

if. DOCOMENITACION ~ =% . % Gl

DUIL:
Expedida en:
Fecha Expedicion:

NIT:
Credencia! ¢ Licencia de portacion armas:
Fecha de venamiento: 1 de Enero de 2016

Certificado ANSP: PROM. 555
Vence; 14 de Enero de 2011

Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vence:

Licencia de Conduccion Moto:;
Vence:

|Constancia de Baja:

 {
! 2 A mAm mAe e aw trss

__ T1, EDUCACIONY APTITUDES,

* " Sexto Grado
e

s
¥
I

Ay v v st r i s e e St i

e i oo P i v

_ IV.EXPERIENCIALABORAL -~ ~. = -

amn ey v wviwe AR wea %

Empresa

Cargo

Jefe Telefong

Fecha Retiro

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

COMPANIA SALVADOREFiA DE SEGURIDAD, } Agente

CoMPAREA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

ek DAL

Agente

!

. __.. . 'V. INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL _

Entidad Promotora de Salud
18SS :
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias
1.P.S.Fl
Fecha Afiliacion:

0000678
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‘ “"“g" \’Aﬁlﬁao o Policia Nacional Civil Ao

S Bh A DESCEANA gr qfyador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N*. 0000000000000000003018130

Q‘ de El Salvador, hace Constar que: ELSr.

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

judiciafizados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha 'y para tales ¢
wnstitucion.

fectos, registra esta

Extendida en Santa Ana, 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 ®oliciales-Sucursal Santa Ana.
Nota: Cuolquier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6

0000453

distintos af especificado.
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DIRECCION GENERAL.DE CENTROS PENALES

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLNHH" v

Carreiere de Oporfunidades

Direccion General de Centros Penales

“"llz

Justicie y Sceguridad

Usuario: Manuel Eduardo Martinez Guircla N\
Fecha: 03/02/2015 10:42:42 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) X
Antecedente No.(03242-02-2015 Recibo No. 191972 )
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)
portador de su Documento de Identificacion
1 ~ ’
‘de | afos de edad, estado familial \ de
oficio , originario de |

Departamento de del domicilio de

Departamentq de __; hijo(a) de’ 3

y de

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

quien salicita certificacion

/

ksegu’m el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales
\'Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

“‘{, a solicitud de

por Sentencia

, Se

r
pd

extiende la presente en Santa Ana, a los fres

de

Febrero quince

del ano dos mil

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SA i
" 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

[ 1 A

dias del mes

No.167728
0000454
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_ REPUBLICA DE EL. SALVADOR R

0000681

=%~ DOCUMENTO UNICD DE IDENTIDAD |

GCCO455



DIRECCION DE RESIDENCIA :

FH CASO DE EMERGEHCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: - TELEFONO:

0000682
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0000683

7 7 INISTERIO DE HACIENDA
. \DIRECCION'GENERAL DE I %%is'ros IN‘f’ERNO:y’
1~ i TARJ TA| DE IDENTIFICA 1ON TRIBUTARIA _
“ . T—f — 4 {; T
. L NOMBRE-DEL ‘CONTRIBUYENTE - )
/ : \
: { :
No. DE IDENTIFICACION [
: - ‘ | =)
i T = :
i |04 (2004 |
o (DA [ MES | ANG J
‘ y ! FECHITRFO336838 |-
/ . \Ins -~ cmercet -
N~ S N -\ Y~
- = "= 7
- _ ¢ <&
. BN T .; > - ,;J.T T
i ) | ik
: - ’ ) ‘ 3
PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS |
‘CON LA'ADMINISTRACION FISCAL DEBERA’ i
b PFIESENTAHSE\E_STA TARJETA O I_-,IAC{EB §EFERENCH .
AL CORBESPONDIEN‘I;EN!.IJMF,ERO DE |DEN‘_.I"IF\JCAG)ION.
{:IRIBUTARIA. “\\ N i
a . A o ;-
’ N(A 2.5 7 862 4 \ » l'/fj

. .
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A Yy L WA z 5t
& l‘ N l)“‘ "C/“ ( | w v I‘J " [ON I'-‘i’,,"}w
y - RSO OGS RIO DE EDUCAC , b
||'\,.4| l/'\“ "'Ol 5‘) D " lé ao MINISTER[ de El Salvador AC[ON ) Ib?"
( 2o B N k: :: ;.\.\\)n WY T Repﬂbllcz)[:]AL DEEDUC O EQCOL ‘5‘ R V(,)(:
u.\ £ N NACI “NTO ESCOL eha

IRECCION NAC! S NDIMEEN N BASICA .
W ,] PEOE D 4 . DE R{: LA CION B A 996). R Vi _5_\}
[ “\1' A ) . “, . R . Dn@_ &, L) ] D UCA mbre de ) A A RARRED § \\(~)¢:
‘>t: &’)’{;( b, CERTIFICAL iUNDO CICLOS DE. E,; Wk V. & Aadbiie | iy
INE o g"} ,;3 Laszed ‘)f;;" M ERO Y SEGl 1o Leg|5|0|lv0 M. e . ... ] e /CI de‘ ,;Q‘L

o G PRI acién, Decrelo Legislalivo N Yo Larga . “Rlumno o

o, 5 I de [;duC e e 2 _,A/Zé’:z%" "" o e R: DAS]
S sy General de Educac learain ol OESCOLAR: i
b4 ' ey Seneral 4/ DY)l L RENDIMIENT e eed G
":é’:‘:' B (@3 ’/ﬂ_ /Ll/,tL - -f_\l_TE ANO LECTIVO, E NP N s 2kt b N et ‘i&;fl'
) e eiintee L -

i\ At fee Ordeted. ESE e e s AR
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