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



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

(1) NOMBRE COMPLETO:

(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(5) DIRECCION:
(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):
(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (N!T)

(8) ANOS DE EXPERIENCIA: 1ANO ¥

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO (2.2) FEMENINO (3) EDAD 41 ANCS

OBSERVACIONES:

0000629

s"‘ f"u

Lulu

398




Lramite / Procedutre Type
PMO-1= :

\\x:;‘p .

N

o7

i o . Profesiéi/Oficio./ Profession/Trade
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El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dfas del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.

/







El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccion Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San

Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.

/




/BES0
2 ,‘Jri‘ 4(;3 et

YO MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA: i 0
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES  £/"Z\npoR

cambio.

- = . UNAMONOS PARA CRECER
““;%Sﬁf'i?}“@m@‘”?g%“ - : B, S
GIFECCION EN: 5 F; : . . /——\—/ -

v echa: 1710320 16:35 VALOR: $3.00
' (TRES DOLARES)
Antecedente No. - Recibo No. 021455

El Infrascrito Colaborador. Administrativo de la Unidad de Registro y Control
Penitenciario de la Direccion General de Centros Penales, Certifica:

o

Que el(a), sefor(a)(rita) “

portador de éu Documento de ldentificacion N &
de _41 _  afios de edad, estado familiar Soltero(a) N de
oficio Empleado. (a) | ,llorigiAnario de San Saivador

Departamento de del domicilio de [

Departamento de ; hijo(a) de [

yde i wn 4 quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Empleo ‘ -
. 'ﬁ‘d g ]
segun el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

. I3 . : . \ ' r 3
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de - ' Se-
extiende la presente en ©an Salvador, a los diecisiete *” dias del mes
de __Marzo __ _ delafiodos mil_/ _dieciséis

. COLAB PTO. REGISTRO Y CONTROL

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




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




/B850

YO MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA®: et o0
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES  1/"C)\\ n R

cambiof.{_

s orEo s =
“Trecha: 17/03/2018§:16:35{

UNAMONOS PARA CRECER

e
VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. Recibo No. 021455

El Infrascrito Colaborador Administrativo de la Unidad de Registro y Control
Penitenciario de la Direccion General de Centros Penales, Certifica:
v

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

portador de su Documento de Identificacion * :_ -
de _41  afios de edad, estado familiar Soltero(a) N d;
oficio Empleado. (a) | ,Aorigi.nario de

Departamento de del domicilio de

Departamento de - hijo(a) de [

yde 0 4 quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Ermipleo : ' T

)
v !

segun el Regis}tro| que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en ¢u contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de [ & ’ se-
extiende la presente en San Salvador, a los diecisiete dias del mes
de __Marzo -~ _ del afio dos mil / dieciséis .

_COLAB PTO. REGISTRO Y CONTROL -
: ENITENCIARIO 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 .

0000632




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdicciéon Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




Povicia Nacional Civil
F( Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0 AR,
El Insfrascrito Jefe dz la Unidad de Registro y Antecedentes Boliciales de la Policia Nacional Cifaz'/ ‘/" A g
Salvador, hace Constar que: ELSr. - portador de su documen e 5
identificacion Dui \, quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policia

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

,/'
Ve
P

Extendida en Sar/zSagufg{;N;,T:;\ losdiecistete dias del mes de marzo del afio dos mil dieciseis

(L
LU

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afo dos mil dieciséis.




DIRECCYON DT RESIDENCIA :

“N CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:

693789-6




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




MINISTER!O DE EDUCACION
Direccion Nacional de Educacion
Departamenio de Acreditacion Institucional

Republica de El Salvador, C. A, ,
No. 4568 ¢

La Infrascrita Coordinadora de Registro Histérico del Departamento de Acréditacion
[nstitucional del Ministerio de Educacién de la Republica de El Salvador, CERTIFICA:
Que en el Cuadro Resumen Anual de Evaluacién del Rendimiento Escolar de
Educacion Bésica de [a ESCUELA UNIFICADA METROPOLITANA “ZACAMIL”, ¢
COLONIA ZACAMIL{ del Municipio de MEJICANOS,/Departam\ nto de SAN
SALVADORY se encuentra registrado(a) el (la) estudiante:

' (quien cursé: NOVENO GRADO del lil Ciclo de
Educacion Basica en el afio de 1991 el obtuvo las cailficaciones siguientes:

ASIGNATURAS CALIFICACIONES “CONCEPTO
NUMERO | LETRAS

IDIOMA NACIONAL 7 Siete - Aprobado
ESTUDIOS SOCIALES 8 Ocho Aprobado
INGLES | 8 Ocho Aprobado
MATEMATICA 6 Seis Aprobado
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 Siete Aprobado
EDUCACION MUSICAL | 7 Siete Aprobado
ARTES MANUALES 7 Siete Aprobado
EDUCACIONFISICA 7 Siete Aprobado
ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE 4-3 REGULAR

8-7 MUY BUENO ° 2-1 NECESITA MEJORAR
6-56 BUENO : -

Lo

Y a solicitud del interesado(a) extiende la presente, en la ciudad de San Salvador, a
los diecinueve dias del mes d e del afio dos mil once.

Pass

. #e
[4)

NCIOAR, 0

/‘v f\‘)\\‘\quP 970 O;

S f?g‘ MV ‘.%z

ésr’kd L =

,4 E2) > ) \
5, S, J&‘i”ﬁ \‘7' S
\‘7:,- (N ATl \%\§‘§

LTINS
/ \‘3, ’/3(6!: "
@/%%a@ N

Erlgboré:”ajdeabﬁala.

,%/A/f\/IAHJ{A ARAGON RIVERA
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S,
$

0000635
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dlnadora de Registro Hlstorlco




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.

-




Promocién 63924

NR33

CERTIFICA QUE: | ,

Aprob¢ satistactoriamente los estudios del Curso de Capacitacion
para Agentes Privados®de Scgundad, creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.

o ‘, ';,':7_1‘,'
S S /\\\m Santa Tecla, a lo

s iecisérs dias del mes de marzo de dos mil doce.

N
AA - ; ! ' —_ D E
X@Mﬁmf““ [ S e
(l)”“\‘f!]ll(l( ose Manuel (v 1o . 'E’l‘ baovis Aparo Abarea
N ‘\mul o General ANSEP
N iy

Director Genefal s ANSP .
SN




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jjurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio 1til, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




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

(1) NOMBRE COMPLETO: v’

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO (2.2) FEMENINO (3) EDAD 54 ANCS

(4) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO  +

(5) DIRECCION:

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):
(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT

(8) ANOS DE EXPERIENCIA: 14 ANO v

OBSERVACIONES:

0000637

(563406




/ , N S

.REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD _

Apeliidos { Surname

Nombres ! Given Names
onocido por { Known by
Género [ Gender Salvadoreiio por Salvadorean by

M NACIMIENTO
Fecha y Lugar de Macimiento | Date and Place of Birth

Fecha y lugar de expedicion | Date and place of issuar
17/03/2010 SANTA ANA, SANTA ANA

Fecha de expiracion | Date of expiration Firma o Huella del Titular—

Numero Unico de ldentidad 17/03/2015 Holder's Signature

Unigue Id Number : . / ~.
Registrador Nacional de las Personas Natur

o

Resnuoncla I Addicss Iramite f Procedure Iype
RN-1
, NIT

Municipio / City

ombic de 1a adreIMothersName

Nombre del Padre | Father's Name

. Cadino de Zona ! Zip Code

!sla!o Familiar ! Hantal Status
Ilpo !angre I Blood Type

PI’OfGSIOH!!ICIO | Profession/Trade

EMPLEADO(R)

D AN AR

[<<<<K<K<K<K<K<K<<0
<<<<<<<<<<

Conyuge | Spouse’s Name

08356265

0000638




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




(
Y

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

[ : - b \
| ' '

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE ,
No. DE IDENTIFICACION ‘
TRIBUTARIA (NIT) )
ﬁ']) ¢ Om L G’W

(oA | mMes | afo /
FECHA DE EXPEDICION

20

MOCHE BUSINESS FORMS DE CAL S.A DE CV. RADAR T2ACT7TR2 0894 “\
[ ‘-‘v S
em =

2] Alvarenga

]

il

PARA TODA GESTION O  THAMITE
RELACIONADO CON " LA A OMINISTRACION
FISCAL.~ DEBERA PRL ENTARSE  ESTA
TARJETA O HACER HEFERENCIA AL
CORRESPONDIENTE NUMERO DE
IDENTIFICACICN TRIBUTARIA.

CV. RADAR T2A077ER 0794

o=

MOCRE SUSNESS FORMS CECAL SA

‘
L P .
\~ — e - DY AL T G S )

—

0000639




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio til, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




Usuario: DLLDG

Fecha:_04/04/20186 8:00:03

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. Recibo No. 344045

La Infrascrita Encargada.de la Sucursal de Antecedentes Penales en la ciudad
de Santa Ana, Direccidon General de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Identificacion N |
de 54 _ afios de edad, estado familiar Casado(a) ‘ d(’a
oficio  Empleado. (a) , originarioae |~

Departamento de del domicilioclc = =

" Departamento de ; hijo(a) de |

yde quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Registro de Armas

1

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

' Condenatoria Ejecutoriada en su sontra por imputarsele un delito.

Y, asolicitudde - NS : ,se !
extiende la presente e Sarild Ana, a los ‘ cuatro dias del mes
de Abrl__ . delafiodos mil___dieciséis ¢

S ,4

» ///;7:

L o
o DCD“;G\*S‘IEVTF EATRIZ ARCIASIGUENZALZE
ENCARGADA DE SUCURSAL CTUDAD DE SANTA‘ /
ANA \%‘J—Dr ,/”/

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

0000640

~@f0 0409
CLERELE




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccion Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




Policta Nacional Civil

, B | ' . ElSalvador 3050
| Unidad de Registro y jlnte&ec[entes Policiales
Servir y Proteger ante todo |
VI
Solvencia N°. | . ag0 héé:}
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ??o[icia[es de la Policia j\fac\fy@hg Crvil jo/:,gf,://
de¢ EL Satvador, huce Constar que: ELS[ ‘portador de su documento de ~~—"

S e e . . . , v -
identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Arma, carece de procesos policiales

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

Extendida en Santa Ana, a los cuatro dias del mes de abril del ano dos mil dicciseis 1~

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de fa Unidad de Registro )y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.
Wota: Cualguier alieracion anula el presente docuinento. 5% debe ser utifisado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.

Meb site: htto: //wuninnic.aob.sv. teléfono de emeraencia 911

0000641




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




2000

2170472016

N LICENCIA

PORTADOR
DIRECCION DE RESIDENCIA : o
h
b od
EN CASO DE EMERGENCTA AVISAR A: 3
=
NUM, REGISTRO: TIPO DE SANGRE: INO:
=
i
3

0000642




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.
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7 /r&,z;m / %mm M j‘j_ T ireens e [
) (No"hre g Centro Educadvu) ) . ] e — = , —
Lugar - A * Municlplo™ - - - Departaments . . . W . . ,ﬂ 3
: HABITOS DE SALUD
Informa que:— Y PROTECCION yo
- e ) -
. : RELACIONES PERSONALES
- . . . .
Obtuvo durante el afio lectivo de 19F¢ en su rendimicnto cscolar, los re- Y OE SOOFERACION A8
sultados que van anotados en los cuadros siguientes: RESPETO A PRINGIPIOS,
. T L VALORES Y CREENCIAS AL 43
’ " RENDIMIENTO INTELECTUAL ’ “INICIATIVA Y CONFIRRZA o
ASIGRATURAS Contepta | Calificacisn OESERVACIONES [ EN SI HISHD . A
- —— HABITOS DE ESTUDID
= . . S -~
P IDIOA RACIONAL p . @Wé Lelrml ¥ DE TRABAJO 5
- 3 Gt omrcirnc e alog
8 ~ «&;’— o ASISTENCIA
e ESTUDIOS SOCIALES %@.@ 2 '&s;____ﬂ—/(— ‘ -
2 se | ¥ |ibelpac v - | _essERuAEIONES
4 SATEMATICR M 4&4 L /ﬁ W
T A VA Ww - DIAS LECTIVOS DEL AR
) 8 ¥ &77@% | »37
ESTUDID DE LA NATURALEZA e / ’th’ 7 £t 3; L DUAS TRABAIADDS A
B ¢ |z ete 1/ Poreres ’ | ye0 i - .
v . ASIGNATLIRAS "RACTICAS . . 2
M DIAS ASISTIDOS oo o Lo
RSIGHATURA _Goncepto C‘_H}l?c’ﬁ{j OBSERVACIONES /%0 4466 »@CM
EosAGl ST 2l o ! Coilin, / %&né yEP/ ww&»pﬂ,‘@ Lo 1 TFC

ECONOMIA DOMESTICA .
“Y ARTES MANUALES

kEDUCADIl"I FISICA

:
i

LUGAR Y FECHA

\3
PROFESQ{ DE GRADOC.




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdicciéon Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio 1til, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, alos diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.
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El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.

~




FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

&
(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO (2.2) FEMENINO
(4) ESCOLARIDAD: BACHILLER v

(5) DIRECCION: -

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)

/

(8) ANOS DE EXPERIENCIA: LANO ¥/

(LLENAR UN FORMAULARIO POR PERSONA)

ﬁ!«"/
(3) EDAD 37 ANGS

OBSERVACIONES:

0000645
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El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




MINISTERIO DE HACIENDA
DIREGCION GENERAL/DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA .

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

04/12/2014

No.0633641 [ e ]

'LFecha de Expedlc.ibn ] . | T~~~ ~E DOCU AENTF " Jl

PARA TUDA GESTION O TRAMITE RELACIONADO CON
LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA PRESENTAR
ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA AL
CORKRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA. .,c‘”’“ v,

FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO
Licda. Roxana Lizzefte Mercado Ramos de Portillo
Jefa Centro Express de San Miguel

1 - — ]
FIRMA DE CONTRIBUYENTE, REPRESENTANT! .
APODERADO

- roccedr

o e NO. 06336471 1]




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




MINISTERIO DE JUSTICIA
Y $EGURIDAD PUBLICADIRECCION
GENERALDE CENTROSPEHALES

GOBIERNO DF

‘oXb(.) MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA EL SALVADOR
QIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNAMONOS PARA CRECER

(W’L\S(‘ TR0 TANDO A KG\STE\. 1 XA BOTBTAD'

CLON GENERAL DE CENTROS PENAI %

Usuario: MDCCDM
Fecha: 04/04/2016 9:37:33

VALOR: $3.00 -
* (TRES DOLARES) - ,

" Antecedente No, : ~ Recibo No. 334654

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

Que el(a),‘ seﬁor(a)(rita) W

portador de su Documento de Identificacion

de 37‘ _ afios de edad, estado familiar Casado(a) L » - ‘~de
OFCIO Empleado (a) , originario de | |

. Departamento de dél dorhicilio de

- Departamento de ‘ : hijo(a) de
y de . | quien solicita'certiﬁéacién

de antecedentes penales para tramites Vacac ones

segln el Registro que esta Direccién lleva, NC TILNE Antecedentes Penales por Sentencxa

Condenatoria Ejecutoriada en su contra oorirputarsele un delito.

Y, a solicitud de : , Se
Axtnende la presente en €an Migue ,I alos . cuatro ____dias del mes
. de Abril dei afio dos mil ___ dieciséis ¥’

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN
MIGUEL

- CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS p D U U 64 8
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C000ALT




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.
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Policia Nacional Civil
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°.

El Insfrascrito Jefe e la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil de EL

Salvador, hace Constar que: La Sra. portador de su documento de

identificacién Dui \, quien tramita su solvencia para Otros, carete de procesos policiales

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

Extendida en San Miguel, a los cuatro dias del mes de abril del afio dos mil dieciseis v
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;
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Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

P i o - LY. Y . e . ey M e £ s £ -~




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.
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DIRECCION DE LESIDENCIA :

EN CASG UE EMERGENCIA AVISAR A:

711168-2

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

WICTORIAKSD MEBDCUIA FAVES
CERERAR BE BIVISISE

0000650




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




Con base a lo dispuesto en ¢l Acuerdo *
No 15-0018 con fecha diez deenero

de dos milonce, DOY FE, que las
firmas  impresas en  forma
clectrénica que calza el presente
titulo son AUTENTICAS
por corrcsponder a las mismas que
han sido registradas previamente por
el sefior Vicepresidente de la Repiblica
de El Salvador y Ministro de Educacién
Adhonorem, y la del Direclor(a) del
centro educativo donde ¢l 7 ejtudiante

———_
para la emisién del respectivo MW

San Salvador, a los. veinte dias d¢l me:

é‘(— "AOK Me,

. 0F .
S J‘/;\ £,
/' LRI
) AL

/m feTE

B A
M—Sﬂalvador Sanchez Ceren

de El Salvador y Ministro de Educacion

‘ - | Ne. 0416899
Ministerio de Educacion
be la Republica de El Salvabdor

Por cuanto:

Himers de Foentificacidn vel Estubiante: e

}éa curgado p aprobado el plan e egtithiog n:umzpunhwnte e
ucacion Media, en:

L R S Wy . . Rt s il S DU VE S
fustituto ne 3Eletalinates Fieables be

r

EHULACn

gp mplido con log requigiios de grahuauun establecidog; ge otorpa el

titulo de:
wrachiller General

Para que de 2l haga uzs de conformidad con lo establecido en log articulog 22, 26 p
57 de la Lepy Beieral de Educacion, registrado ha;u el nitmero: -

20201100040

: “’fn ;gam salvayor, €l g;alhabur, Centroamérica, a log  beinte diag htl mes de dicienvbre de dog yul once

,.A

anredo Alexander Granadog Paz
Director(a) del Centro Educativo

LI — SlUstentante

0000651

Vicepresidente de la Republlca

Ad-honorem




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




REPOSICION

REPOSICION . . :
wo;  Academia Nacional de
Seguridad Pablica
CERTIFICA QUE:

Aprobé el Curso de Capaciticion en Seguridad Privada en la
Promociéon 770, de fecha vernitidos de agosto de dos mil catorce y se
extiende el presente Certificado ¢n reposicion del orginal.

2590000

e

P )

i Lic. Levis Amparo Abarea
Secretario (reeneral ANSP




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio til, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(LLENAR UN FORMAULARIO POR PERSONA)

o
(1) NOMBRE COMPLETO:

-

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO (2.2) FEMENINO (3) EDAD 54 ARIO:

(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(5) DIRECCION:
(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):
(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {1IT)

wf

(8) ANOS DE EXPERIENCIA: 3 ANOS

OBSERVACIONES:

0000653




1 Gender- Salvadoreﬁo por! Salvadorean by
NACIMIENTO S

Fecha y Iugar de expedmon / Date and place of issui
10/02/2015 SAN SAI.VADOR SAN SALV

Fecha de expwaclon ! Date of expnratlon

Firma o Huells delTltulat 5
Holder's Signatre . -

Residencia / Address 7 Tramite / Procedure Type
— _I‘I RP-1 i
" III; N ’ 7

NIT:
“'Departamento / State e
Codiao de Zona / Zip Code™

: Ry Estado Familiar / Marital Status -~
‘Nombre del Padre / Father's Name Tipo Sangre / Blood Type
onyu pouse’s Name -

—— ]
<< <L LLLKLKLKLK
AS3599949444¢:]

0000654




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccion Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




A o »
o . MINISTERIO DE HACIENDA o
. DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS .
1 TAR.JETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA N
! i - . 7’ ,‘ o B i ] ‘ ,! = = l

~_NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

" No. DE IDENTIFICACION }
TRIBUTARIA (NIT) VI

\ | of;‘ PDENH | | { 7

f % Tai ' clg ”hg TECHA BEERRAICICN Fat

k;trtflﬁﬁgfg% WETEM | Piiszo |

‘\-\%;_ L ——— - = SN T ___,,,__N/
(f— — . f S\ s
| riGN O TRAMITE RELAClONADOS

PARA TODA GES
. CON LA A"‘M

.. PRESENT/
| AL CORRELY PONDIENTE NUMER

' TRIBUTARIA.
\

NlSTRACION FISCAL DEBERA

JETA O HAC
e ODE |DENTIF|CAC|0N




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccion Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.
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|
L, - . : :
: , . MINISTERIO DE JUSTICIA
. \ Y SEGURIDAD PUBLICA.DIRECCION
_ . . GENERAL DE GENTROS PEMALES

comb”  MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICEL SALVADOR
sz DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES __tuoos ans cnseen

£10N BENERAL OF

-} Usuario: DIOP. )
Fecha: 01/04/201§ 15:04:08 VALOR: $3.00:’ )
/ i . - (TRES DOLARES)
/ ’ . R . ) .' ) ' . . ‘
Antecedente No ‘- Rembo No. 040945

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Re ,jl ‘ro
de Armas, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Q.ue el(a), sefior(a)(rita)’ d

portador de su Documento de Identificacion

de 54 arios de edad, estado familiar Soltero(@) - . . e
oficio Empleado. (é) , origiriario da
Departamento de | | del domiciiio de

Departamento de San Sa|vador hijo(a) de

y de | | quien solicita certificacion
de antecedentes penales para traj ntea R\ gistro de Armas | '\

R

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, 'a solicitud de : | : _ , Se
extiende la presenic en 3an Salvador, a los un_ ___ dias del mes
de _.Abrl_ delafio dos mil dieciséis / -

“LICDA. NORY AL/ELAQ{ DE AIIFAR& >

ENCARGADA DE SUCURSAL.
- REGISTRO DE ARMAS

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION N 3 @ @ S 1 S
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS O 0 0 U 6 5 6 0.




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de. la Jurisdiccion Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo d/el afio dos mil dieciséis.




Policia Nacional Civil 50 A
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo
Solvencia N
[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Waczo idl Civi
Salvador, hace Constar que: ELSr. - portador de su do mentr}c{}z
identificacién Dui quien tramita su sofvencia para Arma, carece a’yprocesoc nolit cza&fs ;f;

judicializados pendientes, segin los archivos que fasta esta fecha y para tales efectos, legisira esta
institucion.

Extendida en San Salvador, a los un dias del mes de abril del ano dos il dieciseis 7

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedintes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualguier altericion anula el presente docuriento, No defie ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.

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

0000657




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdicciéon Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.
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{
DIRECCION DE RESIDENCIA :
N
EN CASC DE EMERGENCIA AVISAR A: o
S
[ )
o«
Ruli. REGISTRO: TIPO DE SAHNGRE: TELEFONO:

0000658




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.




MINISTERIO DE EDUCACION
Direccién Nacional de Educacion
Departamento de Acreditacion Institucional

Republica de El Salvador, C. A.
No. 4010

La Infrascrita Coordinadora de Registro Histérico del Departamento de Acreditacién
Institucional del Ministerio de Educacién de la Replblica de El Salvador, CERTIFICA: Clue <n el
Cuadro Resumen Anual de Evaluacién del Rendimiento Escolar de Educa‘ién Basica de la
ESCUELA URBANA MIXTA UNIFICADA “SAN AGUSTIN”, del Municipio de SAN AGUSTIN,
Departamento de USULUTAN, se encuentra registrado(a) el (la) estudiante:

quien cursé: NOVENO GRADO del !ll £icic de Educacién Basica en
el afio de 1979 y obtuvo las calificaciones siguientes:

ASIGNATURAS CALIFICACIONES CONCEPTO
NUMERC [ CLETRAS |
IDIOMA NACIONAL 5 Cinco Bueno
ESTUDIOS SOCIALES 7 Siete Muy Bueno
INGLES 6 Seis Bueno
MATEMATICA - Cuatro Regular
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 Siete . Muy Bueno
EDUCACION MUSICAL 5 Cinco Bueno
ARTES MANUALES . — N 5 Cinco Bueno
EDUCACION FISICA w 5 Cinco Bueno
ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE 4-3 REGULAR
87 MUYBUENO 2-1 NECESITA MEJORAR

6-5 BUENO

Y a solicitud del interesado(a) extiende la presente, en la ciudad de San Salvador, a los
‘veintiséis dias del mes de octubre del afio dos mil doce.

O L BACIONY,
S
-~ \NADCR
-#ég};’ﬁ‘ A
34
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El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.
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REPOSICION

we;  Academia Nacional de
‘Seguridad Pabiica

- CERTIFICA QUE:

Aprob6 el Curso de Capactacion en Seguridad Privada en la
Promocién 131, de fecha diecinueve de mayo de dos mil y se
extiende el presente Certficado en reposicion del original.

. o Uy'y“"- : : 4 M\
Lic. :T\amm Marti(n Ventura .
Director General ANSP

/ £y
e O 1
Lic. i Arca

Secretario General ANSP




El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del
Ejercicio Notarial de la Jurisdiccién Voluntaria y de Otras Diligencias,
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio util, es
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San
Salvador, a los diecinueve dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.






