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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HOJA DE VIDA

NOMBRE: [
OFICIO: [

SEX0: MASCULINO

EDAD:[ "

ESTADO FAMILIAR: [
ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

pomicILIO: [

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: I s e

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD: I

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA: Iy
NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO: [
FECHA DE VENCIMIENTO: 28/06/2009
AROS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANO
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT
DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE S

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

S

LICENCIA

EGURIDAD
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0000466

5
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Policia Nucional Civil
el ELSalvador
. Departamento de Solvencias

" Serviry Proteger ante todo

/

. Ay .

EL Insfrascrito Jefe del Departamento de Sofvencias de la Policia Nacional Civil de ElSalvd
Constai'quie: * - .

Yz portador de su documento de identificacién Duil

quien tramita sii Sofvencia para Empleo, caréce de procesos policiales judicializados pendientes, segiin

os archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Safvador, a los dieciochio dias del mes de enero del afio dos mil sicte

& ESoLvencis

. b : Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela
I Jefa del Departamento de Sofvencias-Sucursal San Satvador.

s Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado,

s v Wb Siteshittp: / furnw pnc. gob.sv, teléfono de emergencia 911
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>~ Reptiblica de El Salvador )
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
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CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
PRIMERO Y SEGUNDO CICLOS DE’EDUCACION BASICA
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FUGRZA ARMADA DE EL SALVADOR :
QUINTA BRIGADA DE INFANTERIA
SAN VICENTE | | .

EL INFRASCRITOQ COMANDANTE DE L&
ZONA MILITAR Y DE LA QUINTx SRIGADA DE INFANTERIA
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO :
(2) oFiCiO & _ )
(3)sExo: (3.1)mAascuLino [X] (3.2) Femenino [ (4) EDAD: |33 ARNOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO [ (5.2) casapo [X] (5.3) Acomparapo [
(5.4) DIVORCIADO ] (5.5) SEPARADO [] (5§8)Viuno [

(6) NACIONALIDAD : _SALVADORERA

(7) ESCOLARIDAD : _NOVEND CRALD

(8) bomiciLIO & _
{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL © _

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NOMERO DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA (NIT) : |

) (12) NUMERO DE LICENCIA DE GONDUCIR : _
L (12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERQ DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO © _23/10/2009

{14) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO © 10 ARDS DE FXPFRIFNCTA_FN SFRVICIOES DF. SFCIRTDAD.

OBSERVACIONES :

LP/003/2007/PR-DAG({SJNSNF
UATYpALL pALA K CM




HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEX0: MASCULINO

EDAD:| ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/10/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANO

DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT,

0000479

S

LICENCIA

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS
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e @®olicia Nacional Civil C
El Salvador
) , Departamento de Solvencias

Servir y ®roteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000000380967

E( Insfrascrito Jefe del Departamento de Solvencias de la Policia Nacional Civil de
Constar que:

ELS.  portador de su documento de identificacion Dui
quien tramita su solvencia para Arma, carece de procesos poficiales judicializados penﬁﬁentes, segiin
los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los veintitres dias del mes de octubre del afio dos mil seis

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela o
Jefa del Departamento de Solvencias o

Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6|distintos af especificado.
Web site:http://www.pne.gob.sv; teléfono de emergencia 911
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VINSTERIG de GORERNACON ‘ IDIRLCCION GENERAL DE CENTROS PENALES

1

DIRECAAN TONEM |
DECIIRCS PiRALS
- SR et el

e TR

Usuario: _alson José Crespin Rosa
Fecha: 23/10/2006 11:21:24

FR - ; VALOR: $3,00 (TRES
A . : DOLARES)
‘ Ariteqedente No. 13328-10-2006 : - , Recibo No. 00076541

Elf—ln'frascrito Jefe de Registro y Control Penitenciario de la Direccién General
de Centros Penales Certifica:

Que eI(a) sefior(a)(rita)

portador de su Documento de ldentxﬂcacxon

P de ;""_* afios de edad estado famlllar . ' de
oficio ' orlgmcmo de Santa Catarina Masahuat
, _ !
Departamento de Sonsonate del domicilio.de:

Departamento de Sonsonate  ; hijo(a) de

y de quien solicita certificacion

de antecedentes penales para trémltes Llcenma de Arma de Fuego

T

" segun el Reglstro:que‘estaDnre_ccnon-"lleva,,N_o'-..r IE:NE Antecedentes Penales por Sentencia . :.
Condenatoria Ejecutoiiada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a sohmtud de e

SR extlende la presente en San Salvad' dos it it veinlitrés
- de Octubre . s -
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PARA TODA GESTION O TRAMTE RELA-
CIOMNANDO  CON LA ADMINISTRACION
FISCAl DEBERA PRESENTARSE ESTA
. TARJETA O HACER REFERENCIA AL
: CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN *
1 TIFICACION TRIBUTARIA
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El suscrito Profesor(a) del TERCER CIGID DE ENSENANZA B_ASICA‘
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO : _ i
(2) oFicIO
(3)sexo: (3.1)mMascuuiNno [(X] (3.2) Femenino [ (4) EDAD : | ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO [ (5.2) casapo [ (5.3) acompatiano [
(5.4) DIVORCIADO Cx] (5.5)y sePARADO [} (5:6)viuDo []

(6) NACIONALIDAD : _SATVADORFRA

(7) ESCOLARIDAD : _NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO : sy
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : §

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI}

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : _(

B {12) NUMERO DE LIGENCIA DE CONDUCIR :
- (12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO ;

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : ;
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _Q1/02/2000

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : _5 ANOS DE EXPERTENCTA FN SFRVICIOS [DE SRGURIDAD

OBSERVACIONES :

e .

e GURTE
SN

s <& g.-'?g,\
DOCUMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SOLVEN%IAS.(% égo‘?' = S
7

LPIG03/2007/PR-DAG(SJ)ISNF
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEX0: MASCULINO

EDAD: || ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 01/02/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANO

DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT,

0000489

S

LICENCIA

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

606317
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e .(l_’o[icia Nacional Civil C ,
‘ " fE[SaEpad’or -

: : - Departamento de Solvencias

y _ ~ Servir y Proteger ante todo

Solvencia N*. 0000000000000060000432699 : : g

[ Insfrascrito Jefe del Departamento de Sofvencias de fz Policia Nacional Civil de E1
Constar que:

ELST. : portador de su documento de identificacion Dui _'\

quien tramita su sofvencia para Seguridad Privada, carece de procesos policiales judicializados pendientes,
segtin

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

Extendida en Santa Ana, a los cinco dias del mes de enero d’e[ afio dos mil stete

&

IS
tora Amdnda Patricia Guzman Varela
: 9 o el cie Soing . I A 4 M OO

. jéﬁz del Departamento de Solvencias-Sucursal Santa Ana. .

e -
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. NOTAS IMPORTANTES ‘ B
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" CION. ..
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0000499

FORNMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]

ANEXO 7

{1) NOMBRE COMPLETO :

(2) oFIcIO :

(3)sexo: (3.1)mascuuno L[x] (3.2)remenino [ (4) EDAD : 43 AfS__ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTero L] (5.2) casapo [_J (5.3)ACOLIPANADO ]
(5.4) DIVORCIADO [ (5.5) SERPARADO [] (8.5)ViuDO [

(6) NACIONALIDAD : _SATVADORENA

(7) ESCOLARIDAD : NovFNO GRADD

{8) bOMICILIO :

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : |

{10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) & C

(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR &

(12.1) CLASE . (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _06/02/2009

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : _10 ANOS FN_EXPERIFNCTA EN SFRVICTOS

OBSERVACIONES :

LPI003/2007/PR-DAG(SJ)SNF
VAT AU galR e
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:
OFICIO:

SEX0: MASCULINO

EDAD: | ANOS

ESTADO FAMILIAR:

ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:
FECHA DE VENCIMIENTO: 06/02/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANOS
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT, LICENCIA
DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS




®Policia Nacional Civil
. EL Salvador
Departamento de Solvencias C

C _ Servir y Proteger ante todo

. Solvencia N". 0000000000000000000461738

El Insfrascrito Jefe del Departamento de Sofvencias de la Policia Nacional Civil de EL Salvado;
Constar que:

-

quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados peanientes, segiin
los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion. :
Extendida en San Safvador, a los cinco dias del mes de febrero def afio dos millsizte

e,

ELST. - portador de su documento de identificacién Dus

feel

SuBinqgectom Amanda Patricia Guzman Varela
L . 0 I3
e e ]q}%dé{@,epa‘rtamnto de Solvencias-Sucursal San Safvador. ., |. .. Ceevew o

- Nota: .Cua@uieraftefacién anula of presente documento. No debe ser wtifizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado.

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

e mog b,

2 W& AL ar . En
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. ] MINISTERIO ce HACIENDA ’
. DIRECTION GEMNERAL DE IMPUESTOS INTERNOS -
~ . : rﬁﬂdﬂ'ﬂ DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
NOMDh: DEL .,ONTRIBUYENTE
Mo, D IDENTIEICACOM '
FRIBUTARIA (MIT) l
. oi| oz | 200 % 1’
. DIA MES ANO .
FEWDEEXPEDG
215-18-0708020
. . .’ X "
R S ; ’
- u/ADORe:No DEL SEGUR ; .
D . A1 . .
» ARuETs he m‘ cioN
, : g e e L v S _— S
. ) e e e 2 N At g ! v - o
— . » " INSTITUTO DE PREVISION - ] _ ; e ! e

. Co SOCIALDELAFUERZAARMADA
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© TRISUTARIA. i
A e '
No. 146024% -
. A g 1
N ' ) NOTAS IMPORTANTES . Y
t'e_n:f}. UNTGAMENTE LA=INSCRIP- i
s TR i -
F8E PRESENTARLA A LOS  PATRO=, '}5 .,
SS-cumus.vscF.s ‘SEA, RECUERL q};’ AN
. ‘\él: -
v % ALAMEDA ROOSEVELT ¥ 55 AV _

L '-J SANSALVADOR EL SALVADOR,
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v A (Ley General de Educacfon, Decreto L

"”“D/HEG‘C‘IO.‘V ﬂfa/oml SDE- EDI/GAC/OA’
DEPARTAMENTO DE FDUCACION BAS/CA
. CONSTANCU DE SITUACION ESCOLAR  :=-.

e

tivo No. 495, ‘el 11 de Mayo de 1990)
W

e . s

Lz,

El susctito Profesor de

\Yafaar~_

- HACE CONSTAFi QUE S _ o B e
SeCClOI’l obtuvo en elpreser{t::.anolectxvo els:guuenle rendm»ento escolar : - T ” ’,. e
- ASIGNATURAS |-~ . - ASPECTOS DELA CONDUCTA
IDIOMA NACIONAL Responsabilidad

ESTUDIOS SOCIALES . | :

Hdbitos de salud y proteceidn

Relaciones personales y de cooperacion

IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo)

<

) G

Hébitos de estudio y de trabajo

MATEMATICA Fomento de costumbres y creencias
ESTUDIO DE LA NATURALEZA iniciativa y confianza en si misimo -
ACION ESTETICA

{ PORCENTAJE DE ASISTENCIA

Preclica de valores morales.y civicos -

" .

" 1. PORTANTO: queda facultado para iat: lcularse en'el /%atf}v

TR I

;J‘Lb‘v‘—ﬂr/

Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en %M A

: Mumclpio de, 777’7 A—‘ﬁ-m Departamento de/

Rt

| “PARA USO DETODOS LOS

XL g e s RN

s

-l?!;.’n:ip-' PRI

A A




Tan diar 4
ST RTINS

:-n«-c.

" PORTANTO, Ie otorga el prése,
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO : _
(2) oFicIO :
(3)sexo: (3.1)mascuuino (X1 (3.2)rFemenino [] (4) EDAD : | 43 ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR ¢ (5.1) soLTERO [(X] "(5.2) casano [ (5.3) acompatiano []
(5.4) DIVORCIADO [ (6.5) SEPARADO [—] (5/6)Viupo [

(6) NACIONALIDAD : _SALVADORFNA

(7) ESCOLARIDAD : _NOVEN) GRADO

(8) DOMICILIO = _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL ¢ |

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) : _

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : (

(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERQC DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : |
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO @ Q308-260563-101-8

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

OBSERVACIONES :

% &
2, OF 2p a0 S
Sorones w7

LP/003/2007/PR-DAG{SJ)/SNF
VACURRALIS g3LR fcCM
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEXO: MASCULINO

EDAD: | ANOS

ESTADO FAMILIAR:

ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 31/10/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANO
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT,

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE S

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS
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o TARJETZ\ DE"AFILIACION- =
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NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

INSCRIPCION

b T EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA )

REOUERIDO PARAELLO. . ... S

. CUALQUIER ALTERAC[ON ANULA DE HECHO
ESTA TABJETA- L

2 ‘E(N ,CASO DE PERDIDA EL ISSS EMlTlRA UNA
NUEVA TARJETA CUYO COSTO REEMBOLSARA EL

. Form. No. A -5_46_1;5 REV.56 -
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO : |
(2)oFiciO & _
(3)sexo: (3.1)mAscuuiNno [X] (3.2)Femenino [] (4)EpAD: || ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTero L1 (5.2) casapo L] (5.3) acomearapo []
(5.4) DIVORCIADO [] (5.5)SEPARADO [] (§|6) ViuDO []

(6) NACIONALIDAD : _SALVADORFNA
(7) ESCOLARIDAD : _NOVEND GRADO

(8) DOMICILIO : | il

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : |

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) :

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NOMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 21/01/2007

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : 6 ANOS DE EXPERIFNCTA_EN. SERVICIOS.

o S

7 0

2, 06@00\9:&\5"
Cloneswis

OBSERVACIONES :

DOCUNMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SOLVENC

LP/003/2007/PR-DAG{SJ)/SNF
UALIg A el jeCM
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEXO: MASCULINO

EDAD: [ ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:
FECHA DE VENCIMIENTO: 21/01/2007

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANO
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT,
DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SI

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

60G351
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MINISTERIO DE GOBERNACION
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

NIRISTERIO T GOTTRNACION.

Usuario; Maria Elsi Merino de Cafias
Fecha: 6/2/20086 8:55:58 AM

VALOR: $3.00 (TRES
DOLARES)

Antecedente No. 00807-06-2006 Recibo No. 00013281

El Infrascrito Jefe de Registro y Control Penitenciario de la Direccion General
de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de |dentificacion

de afos de edad, estado familiar S : de

oficio , originario de Panchimalco

Departamento de San Salvador del domicilio de

Departamento de San Salvador ; hijo(a) de ' Z

yde ’ quien solicjta certificacion
de antecedentes penales para tramites Vacaciones - L ' IR

seglin el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
C,Qndgnatoﬁa Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y a sol10|tud de I

o € as

de‘" e 55 ’ Junlo
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NOTAS IMPORTANT(* (“ :
ESTA TARJETA A'CREDITA' UNICAMENTE LA
INSCRIPCION. .

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECES SEA
REQUERIDO PARA ELLO.

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA.

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO.

Form. No. A- 54015 REV.56
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO :
(2) oFIcIO :
(3)sexo: (3.1)mascuLino [X1 (3.2)FEMENINO [] (4) EDAD : AROS

(6} ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO [xJ (5.2) casapo [ (5.3) ACO&PANADO 1

(5.4) bivorciapo ] (5.5) sEPARADO [ (5.
(6) NACIONALIDAD : SALVADORENA

5) VIuDO [ ]

(7) ESCOLARIDAD : _NOVENO GRAID

(8) DOMICILIO ; _

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL © __GAT7 7 rmmiomner asornon ade csrmnns

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : ]

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

{13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : _
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _19/01/2009

(14) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : 6 A

OBSERVACIONES :

LPI00Y/2007IPR-DAG{SJ)/'SNF
UACLUPZALIL galR O




HOJA DE VIDA

NOMBRE:

OFICIO:

SEX0: MASCULINO

EDAD: | ANOS

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/01/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANO

DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT,

0000534

S

LICENCIA

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS




Policia Nacional Civil :
e ‘ EL Salvador

. Departamento de Solvencias

S : Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000000446983

EL Insfrascrito Jefe del Departamento de Solvencias de la Policia Nacional Civil de EL
. Constar que:

ELSr. _ portador de su documento de identificacién Dui

quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin

rem
S

!

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

Extendida en Sap.Satendoy, 4 los diecinueve dias del mes de enero del asio dos mil sicte

- S
; JEFATURA ¢

-- . < DEPARTAMENTO 4
= DE SOLVENC)A

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela

HpGsys % 20y i (piE e

-

< . .Jefadel@Departamento de Solvencias-Sucursal San Salvador.. ., . T
- Nota: Cualuier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con  fines de identificacién ¢ distintos al &speaﬁc\acﬁ).
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NOTAS IMPORTANTES

5T0 SALVADORER JRO SOCIAL

i ADORENO DEL SEGURO

lNSﬂTUTgﬁfhﬁl;XMmﬂTO DE CUENJFA INDIVIDUAL '
TARJETA DE AFIIACION ..

ESTA TARJETA ACREDITA UNICKMENTE LA
INSCRIPCION,

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS ;;
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA |
REQUERIDO PARA ELLO.

PO 200-702 FAX:260-6888.

o e S T

1 ~ i
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO © i i
ESTA TARJETA. : i3

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

INTERESADO:-
Form No. A-54015 REV. 56 s
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51‘.\ CREDENCIAL ES INTRANSFERIBLE% DEBE"SER.
EWAUAFP EM CASO DE CAMBIAWSE AOTRA!

TF" PEY | .pvﬂ'\.!L

ASQ DE CAIAB{AH ue TRABASO, PnzgeNTAn,esxnn ’

ACAEDENCIAL A SUNUEVO EMPLEADOR PARA OUE EFECTUE]
. CUENTOS DELEY. ¥,

Boulevard de Los Héroes, Mct:memtm. San Salvador, El Salvador, C.A.

PBX: 210-2121. FAX. 210-2100,
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DOCUMENTO UNICO DE JDENTIDAD
NEFUBLICA DE EL SAVADOR
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Pececcecicecrerces
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. MINISTERIO DE EDUCACION .' T e

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION ’
"DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

i

DD

W

: -+ . (Ley General de Educacién, Decrelo Legislativo No. 495, del 11 de Mayo de.1990) - ;

ST T i sisrito Profsior delaaca M -
HACE CONSTAR QUE: |

N :
XJ 5 5T ObIUVO BN 61 presente ano Iectivo, el siguiente rendimiento escolar:

ASIGNATURAS GAcion | CONCEPTO ASPECTOS DE LA'CONDUCTA| | ~ CONCEPTO

9 IDIOMA NACIONAL .

vd |ESTUDIOS SOQIALES

E IDIOMA EINGLES (Tercer Ciclo)
[C._ |mATEMATICA

\7 . % 3 .
,8 . |ESTUDIO DE LA NATURALEZA ' @WM Iniciativa y confianza en sf mismo

EDUCACION ESTETICA N g,. Hébitos de estudio y de trabdje |

-l (Educ. Musics), Educ. Flslca y Artas Manuales]
Lo A2N

I . jrorcentaiepeAsisiENCIA._ 99 o0 © | Préctica de valoces mbrales y civicos.

Yt Doy | Reseonsbilided =0 |y
7 ' j .

o104 1108 00 Hébitos de salud y proteccién ‘

J N d '6'\ N R N
Muid B Relaciones personales y de cooperacion. |, 0. sy 370
’ Fomento de costumbres ' créencias. {5
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO : ES
(2)oFiclo:
(3)sexo: (3.1)mascuLino [x] (3.2)Femenine [] (4)EDAD: | ___ AROS

(5) ESTADO FAMILIAR = (5.1) soLTERO ] (5.2) casapo [ (5.3) AcompaNapo [
(5.4) DIVORCIADO ] (5.5) SEPARADO [] (5{6)VIuDO []

(6) NACIONALIDAD : _SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD @ _NOVENO GRADD

(8) pomICILIO & ¢ :

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL ¢ _

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : -

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMEROC DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : Jyumum

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 20/07/2009

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO ¢ _8 AROS DE FXPFRTENCTA EN SERVICIOS/DE SEGURIDAD

OBSERVACIONES :

LP/003/2007/PR-DAG(SJ)/SNF
UACUEACLpaLR e CM

—



HOJA DE VIDA

NOMBRE: [y
OFICIO: [y

SEXO: MASCULINO
EDAD: [J] ANOS
ESTADO FAMILIAR: [

ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO: [y

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: " s oy

e
—
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD: [y

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA: [y
NUMERO DE LICENCTA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO: [ |
FECHA DE VENCIMIENTO: 20/07/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANOS

0000345

DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT,| LICENCIA

DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS




®olicia Nacional Civil
: Ef Salvador -~ ! :

Departamento de Solvencias

: . Servir y ®roteger ante todo i

res Sofvencia V. 0000000000000000000452851 :

ELT nsfrascrito Jefe del Departamento de Sofvencias de la Policia Nacional Civil de EL S

o Constar que: ) ) ve i
T ELsr portador de su documento de identificacién Dui

quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados pena

|

los arcliivos que hasta esta fecha y para talés efectos, registra esta institucion,

3

RN

o Iiactemfufa en San Sa[vazﬁ;r, a fos veinticinco dias del mes de enero del afio dos m

pectora Amanda Patricia Guzman 'Vaqe&z

. '_ e - Jefa del Departamento d_'e\S'o[venciz_zs-Sm‘:ursq[_'S@ afvador.;. ;. .

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines d’eg‘id'ent{ﬁcacidn'é distintos afl e\spea_'ﬁc\ad'a. . ‘

Web site: http.//www.pnc.gob.sv, teléfono de emfziyencia 911
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i PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 15SS CUANTAS VECES SEA
REQUERIDO PARA ELLO.

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO BSTA
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ANEXO 7
FORNATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]
(1) NOMBRE COMPLETO : |
(2) oFiCIO: __|
(3)seExo: (3.1)mascuLino [x] (3.2)remenino [] (4)EpAD: | ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR ¢ (5.1) soLTErO [ (5.2) casapo [x1 (5.3) Acompariapo []
(5.4) DIVORCIADO [ (5.5) SEPARADO [] (5!6) viubo [

(6) NACIONALIDAD : _SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD : NOVFNO @Am'

(8) pomiciLIO @ _|

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL :

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) ©

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : _|

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :
(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : |

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO © _04/12/2009

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : 5 A0S DE EXPFRTENCTA FN SFRVICTOS |

DE SEGIRIDAD .

OBSERVACIONES :

DOCUMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SOLVEN

LP/003/2007/PR-DAG{SJNSNE

600382
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HOJA DE VIDA

NOMBRE:
OFICIO:

SEX0O: MASCULINO

EDAD: " ANOS

ESTADO FAMILIAR:

ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:
FECHA DE VENCIMIENTO: 04/12/2009

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANOS
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT, LICENCIA
DE ARMAS, CERTIFICADO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD

PUBLICA, CERTIFICADO DE ESTUDIOS

006383
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Policia Nacional Civil
%L Salvador
Departamento de Solvencids

o Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000000412653 h

E( Insfrascrito Jefe defl Departamento de Solvencias de la ®olicia Nacional Civil d'e g
Constar que:

ELSr. sortador de su documento de identificacion Dui

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

 quien tramita su solvencia para Arma, carece de procesos policiales judicializados pen[fientes, segiin

Extendida én San Safvador, a los treinta dias del mes de noviembre del asio dgs mil seis

L NI ¢

O JEFATURA :

Z DEPARTAMENTIN o 1T P : , .
<£ DE SOLVENCIAB o

%, DE SOLVENCIA

‘Q\

- . \?O > ‘C;'\,/'

Subinspectora ﬂ'mamﬁz Patricia Guzman Varela
Jefa del (Departamento dk So[venaas

.

. Wota. Czla[qu;er g(tgra'c.ié;g: anuﬁz’ [ pmente d'ocumento Wo :feb’e ser utt(izadb con fmes de u{entzﬁcaaon

j distintosal especificado. -
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o ESTA TARJETA ACRED{TA UNICAMENTE LA |
i

INSCRIPCION.
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RDIDA EL 1S5S EMITIRA UNA
€OSTO; REEMBOLSARA EL
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DO PARA ELLO :
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MINISTERIO
DIRECCION GENERAL DE EQUCACION BASICA

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
\Ley Genersl de Educacién, Decreto Legislativo No. 381, del B da julio de 1971)

D E

EDUCACION

0000562

El suscrito Profesor.de /

HACE CONSTAR QUE:

A

seccidn

wvcor Cicin de Enseszonza iB7sria

obtuvo en el pressnte ano lectivo, el siguiente rendimiento escolar:

alumno de

| 220 VL2712  grado,

CALIFL.

" CONCEPTO

CONCEPTO

ASIGNATURAS CACION ASPECTOS DE LA CONDUCTA
IDIOMA NACIONAL 2 \Muvy Boeno| - | Responsabilided Moy Buens
ESTUDIOS SOCIALES ¢ 17 bend Habitos de salud y proteccién /)//u/ v [Bveno
IDIOMA INGLES (7ercar Cicto) g /!//D % 50!”0 Relaciories personales y de cooperaci /W!’I}’ /305”0
MATEMATICA b QIUZ)? 2 Fomento de costumbres y creencias. Mlj y PBueno
ESTUDIO DE LA NATURALEZA b Bvenp Iniciativa y confianza en s{ mismo /]/}vly - Bureny
EOUCACION ESTETICA, anesmmmunen.] 2 \/Vlpy Boeno| | Hébitos de estudioy de trabajo Wy Boeno
PORCENTAJE DE AS!STENC(A B8 % ' Préctica de valores morales y civicos VIby f3ue
S/

2.

Municipio de

- POR TANTO: queda facultado para matncularse enel 4
Y para los usos Iegales corresp f}entes se extiende la.presente en
/

ryrome

ey /-a SLDLIIa g
,4 7722 @222

Dopartamentode — 277 30 718 L4,

1L

alos

ldocceeeeeeeea
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"MINISTERIO DE EDUCACION .
OIRECC|ON GENERAL DE EDUCACION BASICA
i . / .
E) infrascrito director de { avcar C 1cila ([8 /;ﬂigz_am._ﬁ_&m_m
CERTIFICA QUE: En el Registro.Académico de esta institucién queda inscrita__
i alumno del 226Y €2 9 “gredo, quien aprob6 todas
las asignaturas del { ay <l _ciclo de Educacion Bésicaly ha cumplido con los requisitos de evaluacién del Sistema Educativo Nacional.
POR TANTO, e otorga el presente
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 381 del 8 de julio de 1671).
Extendido en /)l M eri/3 a Municipio de Jd rmen/g
) 4
Dapartamento de GoRecon Iéﬁ-d, alos _ Frece r.Uas Haﬁ)ésgci& pNIem harc
» '
de mil novec:enlos ochentay, 71wV € oF Istura G
4 g ;:“;-csr’ ciero <&
S| ESENAK
® BASI c,;ﬁ.%ﬂ_bﬁ"a; : .
v - - s '—.\\
Nombrd of ”h.ﬂ ) 4 . i ,
i o CIOR DEL C NFRO i
PARA{USO DE S0., 60, y 90, GRADD (= 2iammrasd EDUCATIVO i
- ~ g 4

REGISI’RO DE INSQBIECI

&
: »&’J;Sr?;Spondlente baja el No.l@F

P

DN DE CERTIFICADOS DE NOVENO GRADO -

So

D

Educacién Bisica,. Sede
f(,
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= S— it
-
COOBDINADOR DE REGISTRO -CYOR SUBREGIONAL ™ - - -
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ANEXO 7

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[ LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA ]

(1) NOMBRE COMPLETO :

(2) oricio : o
(3)sExo: (3.1)mascuuino [x] (3.2) FemeENNo [] (4) EDAD : B1 ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTero [ (5.2) casapo [ (5.3) acompatiano [
(5.4) DIVORCIADO [] (5.5) SEPARADO [} (8/B)VIUDO [

(6) NACIONALIDAD : _ SATVADORENA

(7) ESCOLARIDAD * __ NOVENO GRADO

(8) pomicILIO :
(%) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : _gan mampmnans:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DU} '

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) |

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :
(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO !
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 24/01/2000

(14) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : _5 DE EXPERTENCIA EN SERVICIOS DE SHGURIDAD

OBSERVACIONES : .

DOCUMENTOS ANEXOS : CURRICULUM VITAE, SOLY

LP/003/2007IFR-DAG{SJ)ISNF
UACTERASH gl R feCM

606592 i





