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Encargo de Asesinato de

Henry Aquiles
Farina Fonseca

08-07-2011

Elgin Enrique
Vargas Herndndez

04-07-2011

Centro Americano



Henry Aquiles
Farina Fonseca

Elgin Enrique
Vargas Hernandez

Wilfred Allan . . . .
Stokes Arnold Sicario 1 Sicario 2
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jecucion del
Ataque Armado



"~ Huida de la escena del crimen

Kilometro 20
Carretera al Salvador



ﬁ;{: Constancia de Datos de Licencia

Ministerio Ptblico
Guatemala C.A.

Generado 11/Jul2011 2218 por RICARDO

Datos Personales:

Fotografia

Nombre de la persona: WILFRED ALLAN STOKES ARNOLD

No. de Cadula O Partida de A-01
Naciniento

Extendida en
Departamento GUATEMALA
Municipio MIXCO
Fecha de Nacmiento 08/01/1982
Sexn MASCULINO

Direccion 2 CALLE 2-43 ZONA 4 COL. MONTE VERDE
GUATEMALA, MIXCO, GUATEMALA

Estado Owil SOLTERD
Ocupacin BACHILLER EN CIENCIAS Y LETRAS

Teddono 53348128

No. de Licencia

Por emergencia llamer a ANA LUISA ARIAS 1-1-01-08-00138561-5

Te. Caso emergenca S5658606
NLT OF

Tipo de Sangre O+

Datos del Tramite de

No. de Folio 1-1982357

Olase de Licencla C - PARTICULAR
Tempo de posess Iicencia S ANXXS)

Fecha de emisiin 26/01/2010 12:15
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Ministerio Ptblico
Guatemala C.A.

Constancia de Datos de Licencia

Ministerio de Gobernacion - CRADIC
Generado 11 Aul/200171 16:53 por JOSECS

Datos Personales:

Mombre de |a persona; ELGIN ENRIQUE YARGAS HERNANDEZ

Mo, de Cédula & Partida de 1988-41248-0602

Macirmienko:
Extendida en:

Cepartamento: SANTA ROSA
Municipio CHIQUIMULILLA
Ferha de Macimienta: 19012/1975
SEx0: MASCLLING

Direccidn: RES JARDIMES DEL SUR CASA 30
SAMTA ROSA, CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA

Estado Civil: CASADD

Qcupacion: COMERCIANTE

Teléfono: 7aa50280

Por emergencia lamar a: LISBETH YADIRA ESCOBAR
Tel. Caso emergencia: FE550280

M.LT.

Tipo de Sangre: AB+

Datos def Tramifte de { icencia:

Mo, de Licencia:
1988-41248-0608

Mo, de Folio: 1-2138151
Clase de Licencia: - PARTICILAR

Tiempo de poseet licencia: 10 Afjo(s)

Fecha de emisidn: 03122010 10:07
Fecha de Wencimiento: 1901212014
Licencia o Faolio anterior: 11818621

Tramite: RENCOWACION




