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D ertment of fustice CONFIDENTIAL SOURCE AGREEMENT
—_——'!“-"_—-—-——
L (iéxgt)x)'uctious (To be completed by the Controlling Investigators and the Confidential Source
I have been requested by the Drug Enforcement Administration (DEA) to provide assistance in the
investigation of violations of the Controlled Substances Act. I understand that I am authorized, while

under the direct supervision or control of DEA Controlling Investigators, to perform activities that
include the following;:

1. The controlled purchase of controlled substances in an undercover capacity under the direction and
control of DEA Controlling Investigators.

2. The introduction of an undercover agent to a violator.

3. The infiltration of a drug trafficking organization.

4. To pose as a persor. engaged in the illicit sale or distribution of controlled substances.
5. To assist in the controlled delivery of controlled substances to a violator.

6. The consensual weuring of a recording or transmitting device in furtherance of these
activities.

7. The taping of telephone conversations between myself and drug violators in furtherance of
these activities.

8. Other (specify)

I Acknowledgements:

In performing the investigative functions detailed above, I understand and agree to the following:

1. Tunderstand that ray assistance to the DEA and any statements that [ may make to my Controlling
Investigators are enrirely voluntary.

2. 1will provide truthful information at all times.

3. The United States Government and the DEA will strive to protect my identity, but cannot guarantee
that my identity wi | not be divulged as a result of legal or other compelling considerations, or that
I'will not be called to testify in court as a witness.

4. The DEA does not promise or agree to any consideration by a prosecutor or a court in exchange
for my cooperatior, since any decision to confer any such benefit lies within the exclusive
discretion of the appropriate prosecutor and court. However, DEA will consider (but not
necessarily act upon} a request to advise the appropriate prosecutor's office or court of the
nature and extent cf my cooperation with DEA. 1 voluntarily waive any privacy requirement in
the event that in DEA's discretion they may be legally required to disclose my identity to the court.

5. Tunderstand that I have no immunity or protection from investigation, arrest, or prosecution for
anything that I say or do, except for activities specifically authorized by my Controlling
Investigators pursuant to my cooperation with DEA. I agree to abide by the instructions of my
Controlling Investigators and will not take any independent action on behalf of DEA or the United
States Government.
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6. Thave not been authorized to participate in any criminal activity, except as specifically
authorized in wriing by a prosecutor and/or my Controlling Investigators. I understand that I may
be prosecuted for any unlawful conduct that 1 may have committed in the past or may commit
in the future.

7. lunderstand that [ sm not an employee of the DEA or the United States Government and may
not represent myseif as such.

8. Iunderstand that {:nay not enter into any contract or incur any obligation on behalf of the
United States Government or DEA, except as specifically instructed and approved by the DEA.

9. Tunderstand that although T may be eligible for compensation for my services, the DEA reserves
the exclusive right (0 determine whether I will receive any payment or compensation and to
determine the amount of such payment or compensation.

10. T'understand that ] am liable for any taxes that may be due on any compensation or payments
provided by DEA .

11. Tunderstand that nc promises may be made, other than by the Immigration and Naturalization
Service (INS), rega-ding my immigration status or right to enter or remain in the United States.

12. Tunderstand that I zm only authorized to participate or engage in the specific conduct set forth
above, and that [ rany not participate or engage in any other illegal activity.

13. Tunderstand that ths agreement is in force from until
(not to exceed one year).

14. Tunderstand that I may not, under any circumstances, participate in an act of violence;
participate in any act that constitutes obstruction of justice (e.g., perj ury, witness tampering,
witness intimidation, entrapment, or the fabrication, alteration, or destruction of evidence);
participate in any activity designed to obtain information by an unlawful method (e.g., breaking
and entering, illegal wiretapping, illegal opening of the mail, trespass amounting to illegal
search, etc.); initiate or instigate a plan or strategy to commit a federal, state, or local offense.

15. Tunderstand that i'] am asked by any person to participate in any of the prohibited conduct listed

in (14) above, or if'1 learn of plans to engage in such conduct, | must immediately contact my
Controlling Investigators.

I fully understand and agree to the above.

Confidential Source:
Signature Date
Confidential Source No.
Controlling Investigato::
Signature Date
Controlling Investigator:
Signature Date
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- U.S. Department of Justice .

Drug Enforcement Administra‘icn ACUERDO DE INFOR.,. AN TE CONFIDENCIAL

L Inostrucciones (Se completara por los Investigadores Encargados y el Informante Confidencial
\ )F

La Drug Enforceinent Administration (Ja DEA) me ha pedido que les provea asistencia en la

investigacién de vinlaciones del Acto de Sustancias Controladas. Entiendo que estoy autorizado,

mientras bajo la supervisién directa de los Investigadores Encargados de la DEA, a tomar parte en

actividades que incluyen lo siguiente:

. La compra controlada de sustancias controladas de manera encubierta y Abajo la direccién y el
control de los I vestigadores Encargados de la DEA.

- La presentacién de un agente encubierto a un violador.
- La infiltracién a una organizaci6n narcotraficante.

- Hacerse pasar por una persona involucrada en la venta ilicita o distribucién de sustancias
controladas. -

- Asistir en la entrega controlada de sustancias controladas a un violador.
- El uso de un agarato de grabacién o transmisién en la comisién de estas actividades.

- Laigrabacién dt: onversaciones telefénicas entre violadores y yo en €l acte de cometer estas
actividades.

. Aciicional (especifique) /\//%

II. Reconocimien:os:

Enla ejecucién de las funciones de mvestigacién descritas arriba, entiendo y estoy de acuerdo con lo
siguiente:

1. Entiendo que mi asistencia a la DEA y cualquier declaracién que yo haga a mis Investigadores
Encargados sera c ampletamente voluntaria.

2. Proveeré informacién veraz en todo momento.

3. El Gobiemo estadounidense y la DEA intentaran diligenternente de proteger mi identidad, pero no
pueden garantizar que mi identidad no ser4 divulgada como resultado de consideraciones legales o
de otro tipo, 0 que no seré llamado a testificar en la corte como un testigo.

4. La DEA no prome-e ni est4 de acuerdo a ninguna consideracién por parte del fiscal o la corte en
%/C cambio por mi ccoperacién, ya que cualquier decisién a brindar ta} beneficio seria bajo la discrecién
exclusiva del fiscal y de la corte aprepiada. Sin embargo, 1a DEA consideraria (pero no
necesariamente tcmardn accién) un pedido que se le informe a la oficina del fiscal o corte
apropiada del tipc v nivel de mi cooperacion con la DEA. Yo voluntariamente rechazo todo
requisito de privacidad en e] caso de que la DEA, por causas legales, di gnen que sea necesario que
se revelara mi idearidad a la corte. '

¥,

- Entiendo que no disfruto de inmunidad legal o proteccién contra investigacién, arresto, o
enjuiciamiento de cualquier cosa que diga o haga, con la excepcién de las actividades
especificamente autorizadas por mis Investigadores Encargados de conformidad con mi
cooperacioén con la DEA. Entiendo que seguir€ las instrucciones de mis Investigadores
Encargados y que rio tomaré acciones independientes de parte de la DEA o del gobierno
estadounidense. '

FORM DEA-473a (3-02)
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10.

Y/ 2:SE

Comprendo y estoy completamente de acuerdo con lo prece

Informante Confidencial:

11.
12.
13.

14,
* cualquier acto qae constituya obstruccién de justicia {e.g. perjurio, manipulacién de testigos,
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No he sido autorizado a participar en actividad criminal, excepto como ha sido especificamente
authorizada en escrito por un fiscal y/o mis Investi gadores Encargados. Entiendo que puedo ser
enjuiciado por cualquier acto ilegal que yo haya cometido en el pasado o que pueda cometer en el

futuro.

Entiendo que no soy un empleado de la DEA o del gobierno estadounidense y no puedo

- Tepresentarme. ¢omo tal.

Entiendo que no estoy permitido hacer o aceptar ningun tipo de contrato o incurrir en ninguna
obligacién de parte del gobierno estadounidense o la DEA, excepto a los contratos u obligaciones

especificamente dirgidas y autorizadas por la DEA.

Entiendo que aunque sea elegible para compensacién por mis servicios, 1a DEA reserva el derecho
exclusivo para determinar si recibiré algiin pago o compensaciSn y para determinar la cantidad de
tal pago o compensacién.

Entiendo que S0y responsable por todos impuestos que se deberfan por compensacién o pagos.
hechos por Ia DIEA.

Entiendo que s>.amente la Fmmi gration and Naturalization Service puede hacer promesas en
cuanto a mi estalo de inmigracién o derecho de entrar o permanecer en los Estados Unidos.

Entiendo que solo estoy autorizado a participar en actos o comportarme de manera detallada arriba

Y que no puedo rarticipar en otra actividad ilegal.
Entiendo que este contrato tiene vigencia desde _/-9'// 7// © __ hasta ML

(sin exceder un afio).

Entiendo que no puedo, bajo ninguna circunstancia, participar en actos de violencia; participar en

(e-g. entrada forz:zda, monitoreo ilegal de teléfonos, abertura ilegal del correo, entrada ilegal
constituyende biisqueda ilegal, etc.); iniciar o instigar un plan o estrategia para cometer una ofensa
federal, estatal, ¢ ; ocal.

Entiendo que si ¢t alquier persona me pide participe en cualquiera de los delitos mencionados en
el parrafo 14, o si e entero de Planes para tales delitos, debo reportalo a uno de mis
Investigadores Encargados inmediatamente.

L 2‘7( / {zo//

Firma Fecha

Nu Ihformantc Confidencial

Investigador Encargad): - _ % _/_ o / /> v/
‘ - Fifma /7 Fecha
Investigador Encargad»: Wﬁ 2 [-27-//

Firma Fecha
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US Department of Jusice ACUERDO DEINFOR.«ANTE CONFIDENCIAL

L. Instrucciones (Se completara por los Investigadores Encargados y el Informante Confidencial
acy: - -
La Drug Enforcernent Administration (la DEA) me ha pedido que les provea asistencia en la

investigacién de violaciones del Acto de Sustancias Controladas. Eptiendo que estoy autorizado,
mientras bajo la supervisién directa de los Investigadores Encargados de la DEA, a tomar parte en
actividades que inciuyen lo siguiente: :

/// (- 1. Lacompra continlada de sustancias controladas de manera encubierta y bajo la direccién y el
control de los Investigadores Encargados de la DEA.

/// C 2 la presentacién de un agente encubierto a un violador.
/// ( 3. Lainfiltracién 1 una organizacién narcotraficante.

/// ¢ 4. Hacerse pasar per una persona involucrada en la venta ilicita o distribucidn de sustancias
' controladas. o

//Z C 5. Asistir en la enirega controlada de sustancias controladas a un violador.
/// ¢ 6. Eluso de un apararo de grabaci6n o transmisién en la comisién de estas actividades.

/// ¢ 7. Lagrabacién de conversaciones telefénicas entre violadores y yo en el acto de cometer estas
actividades. '

/#C 8. Adicional (especifique) A,// 4

il. Reconocimientns:

En la ejecucién de _as funciones de investigacién descritas amiba, entiendo y estoy de acuerdo con lo
siguiente:

/%/ € 1. Entiendo que mi asistencia ala DEA y cualquier declaracién que yo haga a mis Investigadores
Encargados sera completamente voluntara. -

/%/ ( 2: Proveeré informac:én veraz en todo momento.

/// (3. El Gobiemo estadcunidense y l1a DEA intentaran-diligentemente de proteger mi identidad, pero no
pueden garantizar ue mi identidad no serd divulgada como resultado de consideraciones legales o
de otro tipo, o que: 1o seré llamado a testificar en la corte como un testigo.

/;4/( 4. La DEA no promet: ni est4 de acuerdo a min guna consideraci6n por parte del fiscal o la corte en
cambio por mi cooperacién, ya que cualquier decisién a brindar tal beneficio seria bajo Ia discrecién
exclusiva del fiscal y de la corte apropiada. Sin embargo, la DEA consideraria (peto no
necesariamente tor:arn accién) un pedido que se le informe a la oficina del fiscal o corte
apropiada del tipo y nivel de mi cooperacién con la DEA. Yo voluntariamente rechazo todo
requisito de privaciclad en el caso de que Ia DEA, por causas legales, dignen que sea necesario que
se revelara mi identidad a la corte.

/7/ ¢ 5. Entiendo que no clisfruto de inmunidad legal o protecci6n contra investigacién, arresto, o
enjuiciamiento de cualguier cosa que diga o0 haga, con la excepcién de las actividades
especificaments a iforizadas por mis Investigadores Encargados de conformidad con mi
cooperacidén con 1z DEA. Entiendo que seguiré las instrucciones de mis Investigadores
Encargados y que no tomaré acciones independientes de parte de la DEA o del gobierno
estadounidense. -

FORM DEA-473a (3-02)
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: /7;/& 6. No he sido autorizado a participar en actividad criminal, excepto como ha sido especificamente
’ authorizada en escrito por un fiscal y/o mis Investigadores Encargados. Entiendo que puedo ser
enjuiciado por cualquier acto ilegal que yo haya cometido en el pasado o que pueda cometer en el

futuro.

//} ¢ 7. Entiendo que no soy un empleado de la DEA o del gobierno estadounidense y no puedo
Iepresentarme. ¢omo tal.

ﬁ% € 8. Entiendoque no estoy permitido hacer o aceptar ningiin tipo de contrato o incurrir en ninguna
obligacién de parte del gobiemo estadounidense o la DEA, excepto a los contratos u obligaciones

especificamente dirigidas y autorizadas porla DEA.

/,// C 9 Entiendo que aunque sea elegible para compensacién por mis servicios, la DEA reserva el derecho
exclusivo para determinar si recibiré algiin pago o compensacién Yy para determinar la cantidad de
tal pago o compensacién. :

%/C 10. Entiendo que soy responsable por todos impuestos qﬁc se deberian por compensacién o pagos
hechos por 1a DIFA. ‘

: %{ 2510 Entiendo que s>jamente 1a Immigration and Naturalization Service puede hacer promesas en
Cuanto a mi estacdo de inmigracién o derecho de entrar o permanecer en los Estados Unidos.

%/ C 12. Entiendo que solo estoy autorizado a participar en actos o comportarme de manera detallada arriba
Y que no puedo garticipar en otra actividad ilegal. ,

A .
. / Vi g 7
//5 13. Entiendo que este contrato tiene vi gencia desde __/ ;@/9“0 ,/ 29 _hasta J‘)', /7 2//€

(sin exceder un a‘io).

%] ¢ 14. Entiendo que no juedo, bajo ninguna circunstancia, participar en actos de violencia; participar en
cualquier acto qae constituya obstruccién de Justicia (e.g. perjurio, manipulacién de testigos,
Intimidacién_de testi £0s, incitacién a delito, o la fabricacién de, alteracién, o destruccién de
evidencia); participar en cualquier actividad disefiada para obtener informacién por método ilegal
(e.g. entrada forada, monitoreo jle gal de teléfonos, abertura ilegal del correo, entrada ilegal
constituyendo biisqueda ilegal, etc.); iniciar o instigar un plan o estrategia para cometer una ofensa

federal, estaial, ¢ Iocal.
/fp/l € 15. Entiendo que st cualquier persona me pide participe en cualquiera de los delitos'mencionados en

el.parrafo 14, o si ne entero de planes para tales delitos, debo reportalo a uno de mis
Investigadores Encargados inmediatamente. '

Comprendo y estoy coinpletamente de acuerdo con lo pre

e
Informante Confidencial: 27, ,-5—/_2 oro

Firm Fecha

Nu Informante Confidencial

Investigador Encargady W i = 57 4;7//0

Firma : Fecha
Investigador Encargad«): 9 Z z mﬁ y[ ﬂ
Firma Fecha
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Dnug Enforcement Administraicn

ACUERDO DE'INFOL_{ANTE CONFIDENCIAL
‘m

prhe

e
A C

HAC
HEC

Zx:

~

1. Instruccionzs (Se completara por los Investigadores Encargados y el Informante Confidencial

xcy: :
La Drug Enforcement Administration (la DEA) me ha pedido que les provea asistencia en lfi
investigaci6n de vinlaciones del Acto-de Sustancias Controladas. Entiendo que estoy autorizado,
mientras bajo la supervisién directa de los Investigadores Encargados de la DEA, a tomar partc en
actividades que incluyen lo siguiente: :

1. La compra cort:olada de sustancias controladas-de manera encubierta y bajo la direcci6n y el
control de los nvestigadores Encargados de ]a DEA.

2. La presentaci6n de un agente encubierto a un violador.
3. Lainfiltracién a una organizaci6n narcotraficante.

4. Hacerse pasar por una persona involucrada en Ia venta ilicita o distribucién de sustancias
controladas. '

5. Asistir en la entrega controlada de sustancias controladas a un violador.
6. El uso de un aparato de grabaci6n o transmisién en la comisién de estas. actividades.

La grabaci6n de: conversaciones telef6nicas entre violadores ¥ yo en el acto de cometer estas
actividades.

8. Adicional (especifique) ;d / A

H. Reconocimienios:

- En la ejecucién de Izs funciones de Investigacién descritas arriba, entiendo y estoy de acuerdo con lo

siguiente:

// AC L Entiendo que mi asistencia a la DEA y cualquier declaracidn que yo haga a mis Investi gadores

A C

Encargados sera completamente voluntaria. :

2. Proveeré informecién veraz en todo momento.

/ A3 pl Gobiemno estadounidense y la DEA intentaran diligentemente de proteger mi identidad, pero no

pueden garantiza- que mi identidad no serd divulgada como resultado de consideraciones legales o
de otro tipo, 0 qu= no seré llamado a testificar en Ia corte como un testigo.

/// € 4.1LaDEA no promei= ni estd de acuerdo a ninguna consideracién por parte del fiscal o 1a corte en

cambio por mi cooperacién, ya que cualquier decisién a brindar tal beneficio seria bajo la discrecién
exclusiva del fiscal y de la corte apropiada. Sin embargo, la DEA consideraria (pero no
necesariamente tcmardn accién) un pedide que se le informe a la oficina del fiscal o corte

apropiada del tipc v nivel de mi cooperacién con la DEA. Yo voluntariamente rechazo todo
requisito de privacidad en el caso de que la DEA, por causas legales, dignen que sea necesario que

se revelara mi identidad a la corte.

/%[ C 5. Entiendo que no disfruto de inmunidad legal o proteccién contra investigaci6n, arresto, o

enjuiciamiento de cualquier cosa que diga o haga, con la excepcién de las actividades

. especificamente autorizadas por mis Investigadores Encargados de conformidad con mi
cooperacién con la DEA. Entiendo que seguir€ las instrucciones de mis Investi gadores
Encargados y que no tomaré acciones independientes de parte de la DEA o del gobiemo

estadounidense.

FORM DEA-473a (3-02) - Beclronic Form Version Designed in JetForm 5.2 Version
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/f/ LC 6. No he sido autorizado a participar en actividad criminal, excepto como ha sido especificamente
- authorizada en escrito por un fiscal y/o mis Investigadores Encargados. Entiendo que puedo ser
enjuiciado por cualquier acto ilegal que yo haya cometido en el pasado 0 que pueda cometer en el

futuro.

/ [’l ¢ - 7. Entiendo que ¢ soy un empleado de la DEA o del gobierno estadounidense y no puedo
representarme como 1al.

/// € 8 Entiendo que ne estoy permitido hacer o aceptar ningtin tipo de contrato o incurrir en ninguna
obligacién de parte del gobierno estadounidense o la DEA, excepto a los contratos u obligaciones

especificamenie dirigidas y autorizadas por la DEA.

/ = 9. Entiendo que zunque sea elegible para compensacién por mis servicios, la DEA reserva el derecho
exclusivo para determinar si recibiré al gln pago o compensacién y para determinar la cantidad de

tal pago o compensacién.

/ / € 10. Entiendo que s5Y responsable por todos impuestos que se deberfan por compensacién o pagos
hechos por la DEA.

ﬂ '7/ c 11. Entiendo que solamente la Immigration and Naturalization Service puede hacer promesas en
. cuanto a mi estado de inmigracién o derecho de entrar o permanecer en los Estados Unidos.

ﬁ ~ C 12. Entiendo que sol» estoy autorizado a participar en actos o comportarme de manera detallada arriba

Yy que no puedo participar en otra actividad ilegal. R
12202008 12-21 200}«‘"% AL
et hasta it T

// - 13. Entiendo que este contrato tiene vi gencia desde
: (sin exceder un ario).

/// € 14. Entiendo que nc puedo, bajo ninguna circunstancia, participar en actos.de violencia; participar en

o cualquier acto ge constituya obstruccién de justicia (e-g. perjurio, manipulacién de testigos,
intimidaci6n de testigos, incitacién a delito, o la fabricacién de, alteracién, o destruccidn de
evidencia); participar en cualquier actividad disefiada para obtener informacién por método ilegal
(e.g. entrada forzada, monitoreo ilegal de teléfonos, abertura ilegal del correo, entrada ilegal
constituyendo biisqueda ilegal, etc.); iniciar o instigar un plan o estrategia para cometer una ofensa
federal, estatal, ¢ local. :

/%/(’ 15. Entiendo que si cralquier persona me pide participe en cualquiera de los delitos mencionados en
el prrafo 14, o si me entero de planes para tales delitos, debo reportalo a uno de mis

Investigadores Encargados inmediatamente.

Fedﬁa /

Comprendo y estoy completamente de acuerdo con lo preggdent

Informante Confidencial-

CS-05-120190

Nu Informante Confidencial

Investigador Encargado:

Investigador Encargado:
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Drug Enforcerent Administrz tion

. I Instrucciones (Se completara por los Investigadores Encargados y el Informante Confidencial

acy: :
‘La Drug Enforcex ent Administration (la DEA) me ha pedido que les provea asistencia'en la
" 1nvestigacién de violaciones del Acto de Sustancias Controladas. Entiendo que estoy antorizado,
mientras bajo la supervisién directa de los Investi gadores Encargados de ]a DEA, a.tomar parte en
actividades que incluyen lo siguiente:

/// (- 1. Lacompra conirolada de sustancias controladas de manera encubierta y bajo la direccién y el
control de los Ir:vestigadores Encargados de la DEA.

/%/ C 2 1a presentacién de un agente encubierto a un violador.
///( 3. La infiltracién a una organizacién narcotraficante.

/,// ¢ 4. Hacerse pasar 7or.una persona involucrada en Ja venta ilicita o distribucién de sustancias
controladas.

/// C 5. Asistiren la enir:ga controlada de sustancias controladas a un violador.

/// £ 6. Eluso de un apa:ato de grabacién o transmisi6n en la comisién de estas actividades.

/// ¢ 7. La grabacién de vonversaciones telefénicas entre violadores y yo en el acto de cometer estas
actividades. '

/{/C 8. Adicional (especifique) /\l///}

. II.  Reconocimientos:

En la ejecucién de ‘as funciones de 1nvestigacion descritas arriba, entiendo Y estoy de acuerdo con lo
siguiente: ’

/ﬁ ¢ 1. Entiendo que mu asistencia a la DEA y cualquier declaracién que yo haga a mis Investigadores
Encargados sera completamente voluntaria.

/%/ { 2. Proveeré informac: 6n veraz en todo momento.

/// { 3. El Gobierno estaclcunidense y la DEA intentaran diligentemente de profeger mi identidad, pero no
’ pueden garantizar que mi identidad no ser divulgada como resultado de consideraciones legales o
de otro tipo, o que 10 seré Hlamado a testificar en la corte como un testi £0.

/// ¢ 4. La DEA no promet: ni est4 de acuerdo a ninguna consideracién por parte del fiscal o la corte en
‘ cambio por mi cooperacién, ya que cualquier decisién a brindar tal beneficio seria bajo la discrecién
exclusiva del fisczl y de la corte apropiada. Sin embargo, la DEA consideraria (pero no
necesariamente to-narén accién) un pedido que se le informe a la oficina del fiscal o corte
apropiada del tipo y nivel de mi cooperacion con la DEA. Yo voluntariamente rechazo todo
requisito de privacidad en el caso de que la DEA, por causas legales, dignen que sea necesario que
se revelara mi ider t;dad a la corte. o ‘

/%/ ¢ 5. Entiendo que no disfruto de inmunidad legal o proteccion contra investigacién, amresto, o
enjuiciamiento de cualquier cosa que diga o haga, con la excepcion de las actividades
especificamente autorizadas por mis Investi gadores Encargados de conformidad con mi
cooperacidn con lz. IDEA. Entiendo que seguir€ las instrucciones de mis Investigadores
Encargados y que ¢ tomaré acciones independientes de parte de la DEA o del gobierno
estadounidense. ‘

FORM DEA-473a (3-02) Hectronic Form Version Designed in JetForm 5.2 Version
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///C 6.

//‘[[ 7.
//’LC 8.

”} ¢ 9
HEC 1
/,/;c 11.

///C 12.
//'[C 13.

Y/ /.C 14,

//ﬂ,ls.

Comprendo y estoy completamente de acuerdo con lofirec

No he: sido autorizado a participar en actividad criminal, excepto como ha sido especificamente
authcrizada en escrito por 1m fiscal ylo mis Investigadores Encargados. Entiendo que puedo ser
enjJiziado por cualquier acto iegal que yo haya cometidc en e} pasado 0 que pueda cometer ep_el
futur;. _ '

Entierdo que no soy un empleado de Ja DEA o del gobiemo estadounidense y no puedo
representarme como tal.

Ent enndo que no estoy permitido hacer o aceptar ning(in tipo de contrato o incurdr en ninguna
obligacion de parte del gobieino estadounidense o la DEA, excepto a los contratos u obligaciones
espec:ficamente dirigidas y autorizadas por la DEA,

Entiendo que aungue sea elegible para compensacion por mis servicios, la DEA reserva el derecho
exclusivo para determinar si recibiré algin pago o compensacién ¥ para determinar la cantidad de
tal pagi o compensacion,

Entizndo que soy responsable por todos impuestos que se deberian por compensaci6n o pagos
hecho: por la DEA.

Entienido que solamente Ja Immigration and Naturalization Service puede hacer promesas en
cuanto 1 mi estado de inmigracién o derecho de e€ntrar o permanecer en los Estados Unidos.

Entienido que solo estoy autorizado = participar en actos o comportarme de manera detallada arriba
¥ que ri> puedo participar en otra actividad ilegal -

Entientlo que este contrato tiene vigencia desde 2‘% Ll/o 7 hasta_# ':// 7',/ 17
{sin exceder un afio). .

Eaticndo que no puedo, bajo ninguna circunstancia, participar en actos de violencia; participar en
cualqitr acto que constituya obstruccion de justicia (e.g. perjurio, manipulacién de testigos,
intimidusion de testigos, incitacidn a delito, o la fabricacién de, alteracion, o destruccion de
evidenciay; participar cn cualquier actividad disefiada para obtener informacién por método ilegal
(e.g. entrada forzada, monitoreo ilegal de teléfonos, abertura ilegal del correo, entrada ilegal )
constiuyendo bisqueda ilegal, etc.); iniciar o instigar un plan o estrategia para cometer upa ofensa
federal, estatal, o local.

Entiendo que si cualquier Jpersona me pide participe en cualquicra de los delitos mencionados en
el parraf 14, 6 5i me entero de planes para tales delitos, debo reportalo a uno de mis :
Investigadores Encarpados inmedi atamerfie.

Informante Cinfidencial- /72 oL
) F_in—na Feclfa
Cs- 0S5 ~/20/90
Nu Informante Confidencial

7

Investigador Encargado; _./7 / (-/:d/ .? %/ o7
Fecha

Firma

Investigador Encargado: -MAn/ [ﬂl"( o/

Fima$/4 (,g'j Cavza  Fecha
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“ e NTE CONFIDENCIAL
Department of Justice ACUERDO DE'INFORL &N .
;gfmccmcnt Administration , ' » -

dores Encargados y el Informante Confidencial

Instrucciones (Se completara por los Investiga

I- .
4 ; i la
): inictrat] dido que les provea asistencia en I
La Dgu?Enforcurrmnt Admicseton G e n_\:shég;euo}:dg& Entiendo que estoy autorizado,

1 igaci siolaciones del Acto de Sustanci y autorizaco,
m-‘f,fgf: ilzg?) (li: ;x i](;ervisién directa de los Investigadores Encargados de la DEA, a p
mi ,

actividades que incluyen lo siguiente:

1. 1a Mpra controlada de sustancias controladas de manera encubierta y bajo la direccién y el
. 1A COMDEa Ll :
control de Yot inv es‘\xgaémtsﬁt\m%‘m% el DEA.

2. Lapresentacion de un agente encubierto am violador.

3. Lainfiltracién a una organizacién narcotraficante.

4. Hacerse pasar por una persona involucrada en la venta ilicita o distribucién de sustancias
controladas

5. Asistir en la entrega controlada de sustancias coniroladas a un violador.
6. El uso de ur uparato de grabacion o transmisi6n en la comisién de estas actividades.

7. La grabacion de conversaciones telefonicas entre vicladores y yo en el acto de cometer estas
actividades.

8. Adicional (especifique) /\/ /

II. Reconociraisntos: -

En la ejecucién d+ las funciones de investigacién descritas arriba, entiendo y estoy de acuerdo con lo
siguiente: ' : "

1. Entiendo que mi asistencia a la DEA y cualquier declaracién que yo haga a mis Investigadores
Encargados sera completamente voluntaria,

2. Proveer€ infomacién veraz en todo momento.

3. El Gobierno estadounidense y la DEA intentaran dili gentemente de prbtcger mi identidad, pero no
pueden garantizar que mi identidad fio ser4 divulgada como resultado de consideraciones legales o
- de otro tipo, o que no seré llamado a testificar en la corte como un testigo.

4. La DEA no promete ni esta de acuerdo a ninguna considetacién por parte del fiscal 0 1a corte en
cambio por mi cooperacién, ¥ya que cualquier decision a brindar tal beneficio sefia bajo la discrecién
cxclusn_/a' del fiscal y de la corte apropiada. Sin embargo, la DEA consideraria (pero no
necesaniamente: tomaran accion) un pedido que se le informe a la oficina del fiscal o corte
aproplada del tipo-y nivel de mi cooperacién con Ja DEA. Yo voluntariamente rechazo todo
requisito de privacidad en el caso de que la DEA, por causas legales, dignen que sea necesario que

5. Entiendo que ro disfruto de inmunidad legal o proteccién contra investi gacion, arresto, o
crpuclamiento ce cualquier cosa que diga o haga, con la excepcitn de las actividades
especificaments autorizadas por mis Investigadores Encargados de conformidad con mi

Trnmemneidn coa 3 DEA - Eatfiendn ane seguiré Jas instrncciones de mis Invectiosdares

09CR383_001_0171
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6. No he sido au torizado a participar en actividad criminal, excepto como ha sido especificamente
authorizada en escrito por un fiscal y/o mis Investigadores Encargados. Entiendo que puedo ser
enjuiciado por cualquier acto ilegal que yo haya cometido en el pasado o que pueda cometer en el
futuro. :

7. Entiendo qu= no soy un empleado de la DEA o del gobiemno estadounidense ¥ no puedo
representarme como tal. .

8. Entiendo que 1o estoy permitido hacer o aceptar ningiin tipo de centrato o incurrir en ninguna
obligacién de parte del gobierno estadounidense o la DEA, excepto a los contratos u obligaciones
especificamente dirigidas y autorizadas porla DEA.

9. Entiendo que zunque sea elegible para compensacién por mis servicios, la DEA reserva el derecho
exclusivo para determinar si recibiré algiin pago o compensacién y para determinar la cantidad de
tal pago o compensacién. :

10. Entiendo que soy responsable por todos impuestos que se deberian por compensacién o pagos
hechos por la BFA. ‘ '

11. Entiendo que sulamente la Immigration and Naturalization Service puede hacer promesas en
cuanto a mi estado de inmigracién o derecho de entrar o permanecer en los Estados Unidos.

12. Entiendo que solo estoy autorizado a participar en actos o comportarme de manera detallada arriba

¥ que no puedo participar en otra actividad ilegal.
13 ,,Zifl//[//‘pé hasta ZBIA{//O r>

- Entiendo que este contrato tiene vi gencia desde
(sin exceder w1 afio).

14. ‘Entiendo que nc puedo, bajo ninguna circunstancia, participar en actos de violencia; participar en
cualquier acto que constituya obstruccién de justicia (e.g. perjurio, manipulacién de testigos,
intimidacion d= testigos, incitacion a delito, o la fabricacion de, alteracién, o destruccién de

-evidencia); partitipar en cualquier actividad disefiada para obtener informacién por método ilegal
(e.g. entrada for::ada, monitoreo ilegal de teléfonos, abertura ilegal del correo, entrada ilegal
coustituyendo biisqueda ilegal, etc.); iniciar o instigar un plan o estrategia para cometer una ofensa
federal, estatal, «: Jocal. ‘

15. Entiendo que s: cualquier persona me pide participe-en cualquiera de los delitos mencionados en
el pamrafo 14, o si me entero de planes para tales delitos, de reportalo a uno de mis

Investigadores Zncargados mmediatamente.
/
I/ /200 € -
Firma Féchd

Comprendo y estoy completamente de acuerdo con lo pr ec/i te.

Informante Confidencjal:

Cs-oS-/20/90

: Nu Informante Confidencial |
Investigador Encargzdn: _AWCL %A 2 /{ A C
. Fima N Fecha
Investigador Encargad: 17 e /4 /)—7/ Q—c—aé
Firmna - Fecha
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D arment of Jusies on ACUERDO DE'INFC. . _ANTE CONFIDENCIAL

L. Imstrucciones (Se completari por los Investigadores Encargados y el Informante Confidencial
acy): I o

La Drug Enforzement Administration (la BEA) me ha pedido que les provea asistencia en la

mvestigacion ce violaciones del Acto de Sustancias Controladas. Entiendo que estoy autorizado,

mientras bajo la supervisién directa de los Investigadores Encargados de 1a DEA, a tomar parte en

actividades que :ncluyen lo siguiente:

1. La compra cenirolada de sustancias controladas de manera encubierta y bajo la direccién y el
control de los Investigadores Encargados de la DEA.

2. La presentacién de un agente encubierto a un violador.

- La infiltracién a una organizacién narcotraficante.

4. Hacerse pasur por una persona involucrada en la venta ilicita o distribucién de sustancias
controladas. ' i : '

- Asustir en la entrega controlada de sustancias controladas a un violador.

™~
N

6. El uso de un aparato de grabaci6n o transmisién en la comisién de estas actividades.

- La grabacién e conversaciones telefénicas entre violadores y Yo en el acto de cometer estas
actividades.

. Adicional (especifique) /\{/4

o} ‘\l

II. Reconocimicntos:

En la gjecucién de las funciones de mvestigacin descritas arriba, entiendo ¥ estoy de acuerdo con io
siguiente:

1. Entiendo que m asistencia a laDEA'y cualquier declaracién que yo haga a mis Investigadores
Encargados seru completamente voluntaria.

33
NN

" 2. Proveeré informacion veraz en todo momento.

M‘ 3. El Gobierno est:dounidense y la DEA intentaran diligentemente de proteger mi identidad, pero no
pueden garantizir que mi identidad no ser divulgada como resultado de consideraciones legales o
de otro tipo, 0 que no seré lamado a testificar en la corte como un testigo.

é:'{‘ /[ _[ 4. La DEA no proriete ni est de acuerdo a ninguna consideracién por parte de} fiscal o la corte en
cambio por mi cooperacién, ya que cualquier decisién a brindar tal beneficio seria bajo Ia discrecién
cxclusiva del fiscal y de Ia corte apropiada. Sin embargo, la DEA consideraria (pero no
necesariamente: lomarin accién) un pedido que se le informe a Ia oficina del fiscal o corte
apropiada del tipn ynivel de mi cooperacion con la DEA. Yo voluntariamente rechazo todo

requisito de privacidad en el caso de que la DEA, por causas legales, dignen que sea necesario que
se revelara mi id:ntidad a 1a corte.

é, A { - 5. Entiendo que ro disfruto de inmunidad legal o proteccién contra investigacién, arresto, o
enjuiciamiento ¢= cualquicr cosa que diga o haga, con la excepcidn de las actividades
especificamente autorizadas por mis Investigadores Encargados de conformidad con mi
cooperacién con la DEA. Entiendo que seguiré las instrucciones de mis Investigadores
Encargados y qus no tomaré acciones mmdependientes de parte de 1a DEA o del gobiemo
estadounidense.

FORM DEA-473a (3-02)

Bectronic Form Version Designed in JelForm 5.2 Verslon

09CR383_001_0173



Case

,/__/& 10.
Hile

MALC 1.

Ji/( .13,

L 1,

Comprendo y estoy completamente de acuerdo con lo px

Informante Confidencial:

: 1:09-cr-00383 Document #: 109-2 Filed: 09/09/11 Page,14 of 16 PagelD #:597

No he sido antorizado a participar en actividad criminal, excepto come ha sido especificamente
authorizada <1 escrito por un fiscal y/o mis Investigadores Encargados. Entiendo que puedo ser
enjuiciado por cualquier acto ilegal que yo haya cometido en el pasado o que pueda cometer en el
futuro. , :

Entiendo que no soy un empleado de la DEA o de] gobierno estadounidense y-no puedo
Tepresentar.ni como tal,

Entiendo que no estoy permitido hacer o aceptar ningin tipo de contrato o incurrir en ninguna
obligacién de parte del gobierno estadounidense o la DEA, excepto a los contratos u obligaciones
especificarrente dirigidas y autorizadas por la DEA. : :

Entiendo que aunque sea elegible para compensacién por mis servicios, la DEA reserva el derecho
exclusivo pari determinar si recibiré algiln pago o compensacién y para determinar la cantidad de
tal pago o compensacién.

Entiendo que soy responsable por todos impuestos que se deberian por COMPENSacion o pagos
hechos por 1a DEA.

Entiendo qus solamente la Immigration and Naturalization Service pucde hacer promesas en
cuanto 2 mi estado de inmigracién o derecho de entrar o permanecer en los Estados Unidos.

Entiendo que iolo estoy autorizado a participar en actos o comportarme de manera detallada arriba
¥ que no puedn participar en otra actividad ilegal. '

, :
Entiendo que: este contrato tiene vigencia desde lzllz,é_f;_hasta L -)-/06/0 &

(sin exceder ur afio).

Entiendo que nio puedo, bajo ninguna circunstancia, participar en actos de violencia; participar en
cualquier acto iue constituya obstruccién de Justicia (e.g. perjurio, manipulacién de testigos,
intimidacién d= testigos, incitacién a delito, o la fabricacién de, alteracién, o destruccién de
evidencia); participar en cualquier actividad disefiada para obtener informacién por método ilegal
(e.g. entrada “orzada, monitoreo ilegal de teléfonos, abertura ilegal del correo, entrada ilegal

 constituyendo hisqueda ilegal, efc.); Iniciar o instigar un plan o estrategia para cometer una ofensa
federal, estatzl, ¢ local.

. Entiendo que s: cualquier persona me pide participe en cualquiera de los delitos mencionados en

el parrafo 14, o si‘ me entero de planes para tales delitos, debo reportalo a uno de mis

Investigadores fincargados inmediatamente.
A 95%5

FinnaW Febha

—C8-05-120190
Nu Informante Confidencial

Investigador Encaryzzdo: jZ//;’eé | /- :“7/ 7/ as”
- - /

Firma Fecha

Investigador Encargzdo: ' M %& {,2 { 7{@5
i AY

Fimma . Fecha
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Drug Eeforommant Ao ation ~ ACUERDO DEINFuru.ANTE CONFIDENCIAL

I. Imstrucciones (Sé_completarﬁ por los Investiga‘d;)«re:s ‘Encargadoé y el Informante Confidencial
ac)): ) |

La Drug Enforcement Administration (la DEA) me ha pedido que les provea asistencia en la

investigacién de violaciones del Acto de Sustancias Controladas. Fatiendo que estoy autorizado,

mientras bajo a supervision directa de los Investigadores Encargados de Ia DEA, a tomar parte en

actividades qusz incluyen Io siguiente:

1. La compra :ontrolada de sustancias controladas de manera encubicrta y bajo la direccién y el
control de 12¢ Investigadores Encargados de la DEA.

2. La presentacin de un agente encubierto a un violador.
3. Lanfiltraci5s a una organizacién narcotraficante.

4. Hacerse pasar por una persona involucrada en la venta ilicita o distribuciSn de sustancias
controladas.

5. Asistir en la entrega controlada de sustancias controladas a un violador.
6. Eluso de un aparato de grabacién o transmisién en Ia comisién de estas actividades.

7. La grabaciér. de conversaciones telefonicas entre violadores'y yo en el acto de cometer estas
actividades. :

8. Adicional (es ecifique)

II. Reconocimizntos:

En la ejecucién de las funciones de investigacion descritas arriba, entiendo y estoy de acuerdo con lo
siguiente:

1. Entiendo que mi asistencia a laDEA y cualquier declaracién que yo haga a mis Investigadores
Encargados seru completamente voluntaria.

2. Proveeré informacién veraz en todo momento.

3. El Gobiemno estsdounidense y la DEA intentaran diligentemente de proteger mi identidad, pero no
pueden garantizir que mj identidad no sers divulgada como resultado de consideraciones legales o
de otro tipo, o qe no seré llamado a testificar en la corte como un testigo. :

4. La DEA no pror-ete ni ests de acuerdo a ninguna consideracién por parte del fiscal o la corte en
cambio por mi cioperacién, ya que cualquier decisién a brindar tal beneficio seria bajo la discrecién
exclusiva del fis:al y de la corte apropiada. Sin embargo, la DEA consideraria (pero no
necesariamente tomarén accién) un pedido que se ¢ informe a la oficina del fiscal o corte
apropiada del tipo y nivel de mi cooperacion con la DEA. Yo voluntariamente rechazo todo
requisito de privacidad en el caso de que la DEA, por causas legales, dignen que sea necesario que
se revelara mi identidad a la corte, : : : '

5. Entiendo que no disfruto de mmunidad legal o proteccién contra nvestigacion, arresto, o
enjuiciamiento de cualquier cosa que diga o haga, con la excepcién de las actividades
especificament > mitorizadag por mis Investigadores Encargados de conformidad con mi
cooperacion con la DEA. Entiendo que seguiré las instrucciones de mis Investigadores

Encargados y qur o tomaré acciones independientes de parte de Ia DEA o del gobiemo
estadounidense : '

FORM DEA-473a (3-02)

Bectronic Form Version Designed in JetFon 5.2 Version
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6. No he sido wutorizado a participar en actividad criminal, excepto como ha sido especificamente
authorizaca en escrito por un fiscal y/o mis Investigadores Encargados. Entiendo que puedo ser
enjuiciado por cualquier acto ilegal que yo haya cometido en el pasado o que pueda cometer en el
futaro.

7. Entiendo Ac, P10 S0y un empleado de 1a DEA o del gobierno estadounidense y no puedo
representaimie como tal.

8. Entiendo qus no estoy permitido hacer o aceptar ningiin tipo de contrato o incurrr en ninguna
obligacién de parte del gobierno estadounidense o la DEA, excepto a los contratos u obligaciones
especificaricute dirigidas y autorizadas por la DEA. :

o

Entiendo qac aunque sea elegible para compensacién por mis servicios, la DEA reserva el derecho
exclusivo raia detenminar si recibiré algin pago o compensacién Y para determinar la cantidad de
tal pago o compensacién. :

10. Entiendo que soy responsable por todos impuestos qué se deberian por compensacién o pagos
hechos por Iz DEA. :

11. Entiendo que solamente la Immigration and Naturalization Service puede hacer promesas en
cuanto a mi estade de inmigracién o derecho de entrar 0 permanecer en los Estados Unidos.

12. Entiendo que solo éstoy autonizado a participar en actos o comportarme de manera detallada arriba
Y que no puedo participar en otra actividad ilegal.

13. Entiendo qus sste contrato tiene vigencia desde '?’,A‘/(N:; (2005 hacta jllj:p. A;/ 2 ooy

(sin exceder un afio).

14. Entiendo que no pucdd, bajo pinguna circunstancia, participar en actos de violencia; participar en
cualquier acto que constituya obstruccién de justicia (c-g. perjurio, manipulacién de testigos,

mtimidacidén c= testi £0s, 1ncitacién a delito, o 1a fabricacién de, alteracion, o destruccién de

constituyendo hisqueda ilegal, etc.); iniciar o insti Bar un plan o estrategia para cometer una ofensa
federal, estatal, o Jocal. . A

15. Entiendo que si cualquier persona me pide participe en cualquiera de los delitos mencionados en
el parrafo 14, ¢ si me entero de planes para tales delitos, debo reportalo a uno de mis

)

Investigadores Encargados inmediatamente.

- Comprendo y estoy completamente de acuerdo con o precedep

Informante Confidencial: S e

P4

Firma » " Fecha

Nu Informante Confidencial
Investigador Encargudo: {;Z A =l &-3-05
A Firma Fecha
Investigador Encar zzdo- £- B . oG
Fecha
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