SAN SALVADOR SUCURSAL SAN HIGUEL SUCURSAL SANTAANA

- Av. Bemal, Col. Bemal, Residencial Carretera Panamericana & 16, Avenida Independencia
Montecaro # 21, San Saivador, £l Salvador,  Col. Panamericana, Bamio Concepsidn, entre 7y 9 Calle Poniente
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 Cantén el Jute, San Miguel, #32, Santa Ana
Ventas 2500-5207 Tels. 2675-1008 » 26751009 Tels.: 2403-0021, Fax: 2403-0017
VAYW.COSSE.COM Securty Center Tel.; 2675-1006 Securnity Center Tel.: 2403-0022 (DIN EN) ISO a9601:2008

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA- DIRECCION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES ]NéTlTUCIONAL {DACI) referente a
LICITACION PUBLICA N° LP/006//2015 PR denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
PARA DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA”

San Salvador, 17 de ahriide 2015

ANEXO 7
{ LISTADO DE EQUIPO A UTILIZAR PARA EL SUMINISTROS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD
(
DENOMINACION )
DELEQUIPOY * | CANTIDAD MARCA mopeLo | ToTo2 PR | maTRicULA
ACCESORIOS
DETECTOR DE
o 10 GARRET | N/A NUEVO N/A
TELEFONO
CELULAR O RADIO
SOER PLAN DE 31 VARIAS N/A N/A N/A
TRABAIO)
( BASTON 31 N/A N/A N/A N/A
f LAMPARAS 31 N/A N/A N/A N/A

boge It 00660051




#T0Z 2P 2IqWaIdIp 3p 9T sauNn /"AD 3P "¥'S 3SYS0D
OpEeZLIOINY

0o6oes2

. ZepuguIeH [Bqeisls Bu zo|gzU0g) oyEpuBAY ZO|EZUOS) UOYI DI
epensy Jayemp ‘Bu ! I ,
wwam#pmec“_m\m;ﬂmm eonsifio ehpeN ‘RIS p BUNES "EPOI] ugIZIMSE uop mano IS | pzelad Ugay
: A sopinieg 2p ajer HHY 2P ofor soiqop ep ajer | | A PepiiqeluoD op ajep CUBIDIOD BP AT | | SISt op 2jer
_ t 1 T
TR :
ezlep "epor]
euslosal
6 sasausyy Zuetd B elnseD olouqged B .
NmucﬂEw_u._zw__Mamm U {zepog enbuug o A 1deD _mﬁ__mﬁwm ul mu___,_wo.:wmmw mumw_uh_:m%,w Zaurpepy SoMes) o1 SEUSPIBD) IUUEADDS 2T Zoyni JopeARS b
& OPIIOS BOUBES sauooeladQ ap eRuaRD Umv_._:mmm. op BIUSIAD, : ap B ocEmwu SEZURUIY 2D BIDUAIDD sung g spodg 2puReg SBIUIA 8P BlOUAID
_ _ _ |

i enes epolT

gUas) BOUBIeD |

Zopugue (n6I ‘o1
T euspsaid

8002:100

LHAD HYVYS




ONY' L SONY THLISNANI OHIINIONI ALNTMD Y NOIDNTLY 30 ILNFHFD ZANILH
woI'esesoad mN_Em:
SONYZ/L b SONY ¥ YIONIANESIHNr N3 JINVIONLS3 SONYWNH S08ENI3Y 30 INIHID Nmﬁhzo YIOYN
! wosasesosDzaunews
SONY ¥ SONY 02 Y380 YIINGYINOD N3 YENLYIONION OY3IONYNIL IINTH3D ZANLLYYI SOTHYD
SONY 0 SONY 22 . YaYWAY YZH3ANA ¥ 30 NY LidvD wo2°95e503BZaL023
AVIONIANHELSIENG NI YHNLIYIONION SIANOIOYHIHO 30 AUINIHID Z31¥02 3NDIMENT
WO '3SES00D)ZapuUILauIE
SONV SONY YVINOZLOQvIHIW N3 YHNIVISNION NOIVZIYIDHIWO0D 30 TvEaNId SLNIEID ZIANINIW YIHANY
Y1M31YSs LWoa-a5e500 sasauaLy
SONY ¥ SONY O YOINOYLIFTI N2 VIHIINIONI aYGIdNO3as 30 21N3Y3D SASANTW ZNVHS
SYSIHIND wos-asesosfouepuanejabueasol
SONY ¥L SONV L 3¢ NOWDLYHLSINIWGY N3 YHNLYIONTON SOIJIAYES 30 TwHANIS INIWID ZANDIYNIH ONYANIAY TIONY IS0
wog-asesoc@elanayb
gz T4 TAID OHIINIASNI 931 LNYINISTH4IH YNOHYHVYE YHIUNIH NvINHED
IYNLIY OSHYD SONY N2 avanvioads3 YS3ddWE v13d
N3 YIONIIHAdX3 VIONIIESdX3 ASOINLLL OH1INIQ ODHYD 0J37dN0D SHENON

‘eojude] A BARYSIUILPY UcioezZiueBig

6660053

0000279




JINICID20 CHINZD 3497

ONY v SONY ¥ HITIHOVE
YAvWdY VZE3Nd v130 OLNTOHYS Eou.mmwmnu@m/mVEmh
SONY ST AGYaidnN93as NI Y1SITYI03dS3 JINFIHO O”INTD 3437 JANVHD IN3Y
SONV 0
avarEnNeas S3vI03453 woasesoadsaueso|
ONY ¥ SONY 0 30 SOIDIAYAS NI VLISITYIO3483 SOI21AY3AS 30 343 SALNYHO ofinr
NOIOYLNWOD ,

SONY ¢ SONY 9 A SYWZLSIS NI YIHIINIONI YOILYWHOANI 23343 wodasesodDepensd

YAYHISI HALTYM

S04800 W02°a5ES0aD)OURNUAAES

535390 Z SONY T L 30420 2 NQOILS3D AS040a40 30 3437 ONVANIAY 20 UYNINYS

OdvIdYLON
CNY | SONY 61 A YIONIAMASIENT N2 YHNLYIONION QN 'QLd3a 343 woxrasesoIDepad]
¥143d SIN1 3808
SONY L SONY 8 SINOIDYIINNAICD N3 YENLYIONAON SNNS ONY SIH04S 30 3330 wos-asesoaPseuapiesd
SYNIQUYD ANNYACED
YOINOYLIETS R L e T
5 51 SYWILSIS N3 OXIINION QYQRIN93S 30 LUNZID 0TS YD OIDHEYS
TVOLIY 098V SONV N3 avalrvioads3 vSENdWA v13d
N3 YIONIIdX3 YIONIHIJSXE OfA SOTNLIL 0HIN3IJ 0DUVYD Q13140 IHENON

‘eo1u09 | A eanensjutwpy uojoeziuebig

0000280



2008

v

150 3001




ueINiNS ‘eleuocsuog ‘jenbin ueg ‘euy BlUBG OPBAIRS

UeS op seueljodoiloul SBUOZ S} US Blelpsuill UQIsoBal U0D SOWRIUO .
IBUOIOBU OLIO]ILIS] |8 OPO) Ud Bloussald uos Sowejuo .

pepunfes eied seoiuQOS]e SOl Se| Sepo) souweloue).

ueiainbai as anb epeaud peplunbes sp SOIAISS SO} SOPO] UOJ SOWBIUO .
enbeiediN A SeINpUO} ‘10peAjeS |3 us eroussald sowsusg] .

sojeuoiboy SBUIDIO U0D SOLUBIUO .

80021006 OS| UGIOEDHILISD UDD SOURIUODe.

S 4D op Sewalsis Us solsuolde

BOIU01}090 pepNbas US SOIBUOd.
OIDIAISS B SOUR GZ 9D Skeud UOD SOWERBIUO0 ).
BUSIOPBAIRS %00] BSaidwiT.

0000282




€845

L2

4 pepLINSoX im
el |

op so1004£01d op UQBIUOWIR[AWI @ CUSSIP BLIOSISY <

selIeiI3I[od ©

[e11[o1eS PBPLNISG -

rexjewriIed Ugoel0rd Ip SBWSISIS =
0S300B 5P JOIIUCY 9P SBUIRISIS o

OTPUDOUL 9P UGII0813P 8D SBUWRISIS -
TWOISTIIIUIL 8P SEUIS1SIS o

LOTUQIIIS]0 PRPLING3S ©
1dd -
SBIPOISn)) =
DBPLINSes 3P $SIULEY -
OIS PRPLINSag -

s

0000283




SBOUIOadsy -

SeuLIe 9p OSn A OfsURIA -

31WDI[D [& UQUY -
aotoeioede]) o

a

BLIRIURWR] 3] UGIORIISTNOO( o
OPBOLI[EY [EUOSId] -

UQTO0BL 9P [BUOSId ©
Idd °

SeIpolISn) -

bg-21 PepLIN3gas 9p S91Udsy -

edisl pe

0000284




SO,
I uzqu, Ly .o)ﬁ.mu”l
[ 2o/
,Fv.s. WS
Sl O
d7 SeUWIISIg =
SOOIZ0]BUR SBIUSISIS o
BOUR[ISIA OOPIA = &
O
Uld o m
SCOLIQUIOIY o =8

DEDIMINGIL -
0S3008 9P S9[0IIU0] °

1078y -«

SEDEOILIIS]a SBAIB] o

OTPUSIUL 3P UQIIISISD 9P SBUIAISIS -

(serdojouosl SB] SePOL) SOTEIIRSOIdIIS A S[RIOUSPISSI STULIB]Y -
renowad ugosjoxd / UQIAP / TOTISTLIJUL 9P SBWAISIS -




BINIRIOAWIR], o

911e0% Sp oIquIe))

SL1UR]] 3P OIGUUE))
SB10[] op UQICBRISTUIWPY
SOLISNUL SOCGTIANT,
SOPLIIOI9Y]
seIny
SBOIO3035)

0000286

[m|

182l odwen] Us JBINOTYSA UQIORIIA (]
Sd5H @ﬁ w@%ﬁwﬁ

B




‘sarenjund O S3IRNOTLIBd SO1UAD JRSIISSAUL
eied uezijeal as anb segenig :seoypadsy -
| sepeweigord o vLIOjeI[R
BULIOJ 9P URZI[BI 9S anb seqonig :serreunny -
RZURIJUOD 3P O sarenonred ofeqen
op soysond ered ssuordBN[RAS : 03]dWR-31 ] -

0000287




UOISTLIIUL @ OIPUAdUI 8P UC3913(J o
0o319]0q A 18YOL], -
Seds[jeuIolie SewIn|d -
JRINOIYSA 0SSI08 3P SI[OIIUO] -
O9PILA 5D BOIIRUY -
BIOUR[ISIA COPIA S SBIBIIE]) o
S0302401d op ugrjuswodu] -
| s0199401d op 0ULSI(] «
s0190401d Sp SISI[RUY -

0000288

kS




—
R

\m&ﬁ@é S
& Py

uoisip Bunpauuo)
IE i) 1OV
&g ] =
3i4110N ()
Ausdwrory AQUNo3S B &alid SUN Y

R R EEERER

STALSISTH

0000289

DN

SIMOOTONHIIL
SSIDOY




CAPACIDAD INSTALADA
DESCR!PCION_GENERAL DE INFRAESTRUCTURA PROPIADE VCOSASE

EDIFICIO «p” Av. Bernal Ciudad Satélite N° 19 San Salvador

PLANTA DE EMERGENCIA PARA EDIFICIO "A” Y “BY

= ESTACIONAMIENTO PARA 72 VEHICULOS EN

EDIFICIO “A”

»
-
L]
a
L]
-
-

1° NIVEL DE OFICINAS

RECEPCION

CENTRO DE NEGOCIOS

GERENCIA DE SEGURIDAD ELECTRONICA
POLIGRAFIAS

FACTURAGION

COBROS

CAJA

NIVEL 2° DE GERENCIAS
REGEPCION GERENCIAS
GERENCIA FINANCIERA
GERENGIA GENERAL DE SERVICIOS
GERENGIA LEGAL
REPRESENTANTE LEGAL
LICITACIONES
GERENCIA ADMINISTRATIVA

. 8 T 8 & 2
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PRIMER NIVEL

JEEEN j;rEi —— H)j

Este lateral se

e

utitizo para el
Escritorio de Asis. E
Ventas. ——1
) il
ﬁﬁ‘j,
—4
-/

Este lateral se utilizo

para el Escritorio de

Asis, Seguridad
Flectrénica. RECEPCION

|
)
N e /NN HE
- - _]*i§!3§5§§§
= @ Q QH— e

1. Escritorio de Recepcionista.

2. Escritorio de Recepcionista de Ventas.

3. Las puertas que no se utilizaron del mueble
originalmente cotizado se encuentran en hodega.
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U1
o =
Archivos i Credenza 1
it Jefe de | )
|
o

RECEPCION

; ﬂ Conabilidad f
CONTABILIDAD Y Q Q
FACTURACGION
—

fﬂ—

COBROS ‘i

Dos médulos mas | i

o

7
i
jin
T T

el o S

CONTABILIDAD Y FACTURACION

Siete Mddulos para Auxiliares de Contabilidad y Facuracion.
Escritorio Gerencial Ovalado y Credenza #1.

Tres Archivos.

Once Libreras aéreas, para esta drea se cotizaron 12
libreras aéreas pero debido al espacio se coloco la sobrante
en Fotocopiadora.

COBROS

. Seis médulos, incluyendo dos médulos que se colocaron en

esta drea que pertenecian originalmente al area de
Seguridad.

2. Escritorio Gerencial Cvalado y Credenza #2.

3. Nueve libreras aéreas.

0000292
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~
ASISTENTB]

) S =

-

—— e

IERCRERD

VENTAS

s

Credenza
|| ASISTENTE [I['q
¢
Q
Este escritorio se
colocd en S.E ~

N

©
!

VENTAS Y ASISTENTE DE VENTAS

1. Catorce maédulos con catorce libreras aéreas.

2. Para esta drea se cotizo una credenza la cual se instalé en
Oficina de Gerente de Seguridad Electrénica.

3. En el drea de Asistente de Ventas se coloco Recepcidn
elaborada por Sr. Carlos Cornejo.

0000293
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o | GERENTE
~- . DE VENTAS

/

Credenza

@

GERENTE
DE FINANZAS

m FOTOCOPIADORA

GERENTE DE VENTAS

1. Escritorio Gerencial Ovalado,
2. Mesa Circular.

GERENTE DE FINANZAS

1. Escritorio Gerencial Ovalado.
2. Credenza.

0000294
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Entrega de Inform.
= @c dores

Mesa Rectangular

TICA

ONIA

i I 1

I ! Libreras . }i
(= I
1 | '
F—- !
) TESORERIA L
[ Va >
\
ee— k : .

1er. Nivel . l l
KW— M1 2 '7('\‘

ENTREGA DE INFORM. COBRADORES

1. Dos moédulos.

2. Mesa Rectangular,

 Para esta area se cotizaron dos libreras aéreas las cuales
estan colocadas en Seguridad Electrénica.

TESORERIA

. Dos Escritorios Ovalados,

2. Cinco libreras aéreas.
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- | |
ASISTENTE DE S.E j H \_,__,JL///‘F?

En esta zona se H
encuentra Recepcidn ﬁ m ﬁ
Asis, de S.E y credenza [@
==y N L

ta cual se cotizo para @ LA DE REUN[O]\' @
ISIS pero dehido al [@
espacio se traslado D @ @ L

\

\

acé.
]
. |

1

. GERENTE

ELECTRONICA

= |

En esta area se y b=
coloco escritorio 3 _ 2 \ / @J’\ /

extra de Asis. de Q Q
Ventas.

| § !

I ] F

[T I I i i i i
GERENTE SEGURIDAD ELECTRONICA

1. Escritorio Gerencial Ovalado,
2. Credenza.

SALA DE REUNIONES
1. Mesa Rectangular para reuniones.
AUXILIARES DE SEGURIDAD ELECTRGNICA

1. Tres Escritorios. Ademas de un escritorio que se colocd en
esta drea que originalmente se encontraba en Asistente de
Ventas. Actualmente estd desocupado.

2. Cinco libreras aéreas.

0000296
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.

ASISTENTE DE SEGURIDAD ELECTRONICA

. En el 4rea de Asistente de Seguridad Electrdnica se

encuentra Escritorio-Recepcidn fabricado por Sr. Carlos

Cornejo.

. Credenza cotizada originalmente para Jefe de ISIS pero

debido al poco espacio en esa drea se traslado para el drea.
de Asistente de Seguridad Electrénica.

0000297




JEFE DEISIS

D

| |1

-

=T |l

ISIS

T
.

JEFE DE ISIS

1. Escritorio Rectangular.

0000298




AUXILIARES DE ISIS.

1. Cinco modulos escritorios.
2. Cinco Libreras aéreas.

il |

o

Poligrafo 2

-

:
N\
d o
N\

Poligrafo 1

T o= |

POLIGRAFIA 1Y 2

1. Dos escritorios.
2. Dos credenzas.
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FOTOCOPIADORA

2.70‘

O

1 |
I
!

N

N ‘
Jaol ool | 1]
A 2do!l nive | L
FOTOCOPIADORA

1. Mddulo de Escritorio.
2. Tres Libreras aéreas.
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SEGUNDO NIVEL
I

/O d

=
\\/ CFICTNA
PRESIDENGIA

PRESIDENCIA PRINCIPAL

1. Escritorio Presidencial.

2. Librera Presidencial.
ibrera . e o P
3. Mueble tipo Bar con dos Cooperas incluidas. F ““GQP\
, 3 )

H
L3

[e)
SAdecy @
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] B OFFCENA

~

PRESIDENCIA 1

PRESIDENCIA 1

1. Escritorio Presidencial,
2. Librera Presidencial.

0000302




PRESIDENGIA 2

N 4 S
/[2%/ OFICINA -

PRESIDENCIA 2

1. Escritorio Presidencial,
2. Librera Presidencial.

0000303




|‘A \er.

:

1.

L _
T

- QO

2 |a2]

ASIS
PRESIDENCIA =

I - )

6 6 \ /
.
ASISTENTE Segufidad —=o
PRESIDENCIA 1Y 2 ‘—“ [_;;I \_F

ASISTENTES A PRESIDENCIAS

1. Escritorio en estilo curvo.
2. Escritorio Rectangular.

0000304
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ICH Ao
QO

Gerente de
administracion

O 4//\ Y
7

GERENTE DE ADMINISTRACION

1. Escritorio Gerencial Ovalado,
2. Credenza.
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1m

| 8.8
| 1 Q} e g
=0 1818

C

Gerente General
de Servicios

R

|

GERENTE DE SERVICIOS GENERALES

1. Escritorio Gerencial Ovalado.

2. Credenza.

0000306




- _noaac
SALA DE

( j CONFERENCIA
21 porsonas

g ) = m—

% [ & g T

SALA DE CONFERENCIAS

1. Sala Presidencial Rectangular.

2. Dieciséis Sillas Gerenciales.

0000307
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18 ) m
QA

Oficina
Especial | —

\/\1@ @

T
|

OFICINA ESPECIAL

1. Escritorio Gerencial Ovalado,
2. Credenza.

0000308

0600082




Jefe Juridico

!
1

O
C

O

Licitaciones

O

e

JURIDICO Y LICITACIONES

JEFE DE JURIDICO

1. Escritorio Rectangular

2. Credenza

1. Cuatro modulos.

LICITACIONES

- 0000309

0000083




2. Cuatro libreras aéreas.

Al
|

ESTAR PRIVADO

PRESIDENGIA
=
= W) ‘ l
3\
oD
00

ESTAR FAMILIAR

1. Mesa de vidrio rectangular.

0000310
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0.00-0.00'0.00..&'

GERENCIA GENERAL
PRESIDENCIA.

NIVEL 3* CONSTRUCCION
OFICINAS DE PROYECTOS DE INGENIERIA CIVIL, MANTENIMIENTO Y EJECUCION DE PROYECTOS.

EDIFICIO B

COLONIA Y AVENIDA BERNAL RESIDENCIAL MONTECARLO N° 21 SAN SALVADOR

DETALLE DE OFICINAS EDIFICIO B
COMANDANCIA DE GUARDIA
JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS
ARCHIVO GENERAL
PLANILLAS
CAPACITACION (SALA)
ZONA DE DESCANSO (PERSONAL OPERATIVO
TIENDA SPORT & GUN
POLIGONO DE TIRO
GERENCIA DE OPERACIONES
GERENCIA DE INFORMATICA
COMUNICACIONES (RADIO)
JEFATURA CENTRO ORIENTE
JEFATURA CENTRO OCCIDENTE
SUB JEFATURAS DE OPERACIONES
CENTRAL DE MONITOREQ SEGURIDAD ELECTRONICA ALARMAS
GCENTRAL DE MONITOREO SEGURIDAD SATELITAL
JEEATURAS ATENCION AL CLIENTE

0000311

0

T ¥ e

00

-

0085




POLIGONO DE TIRO

0000312 0600086




OFICINAS REGIONALES

‘DIRECCION:
2620 2065 FAX 2667 4029 VENTAS 26202026 SECURITY CENTER : 2620 2063,

INA REGIONAL ZONA OCGIDEN
PENDENCIA ENTRE 72 Y 9° C. PTE. # 32 TEL.

Tt e

® FATURA DE OPERACIONES ZONA OCCIDENTAL
e VENTAS

- 0000313 0000087




COLONIA SANTA.TERESA Y CALLE PRENC.IPAL ORIENTE TEL 2500 5234

1. ENDEREZADO
2, PINTURA

3. MECANICA

4, BLINDAJE

AREA DE ENDEREZADO, ALINEADO Y PINTURA AL HORNO

0000314

0008088




ALMACEN DE LOGISTICA,
UBICADO EN AV. BERNAL Y PASAJE JULY MARLENE COL. ALTOS DE SAN LUIS SAN

SALVADOR TEL 25005215/30

CONTROL ENTREGA DE RADIOS CONTROL ENTREGA GENERAL

0000315

00060089




TALLER DE ARMERIA COSASE PERSONAL ARMERO

BODEGA PARA ALMAGENAMIENTO DE ARMAS LARGAS Y CORTAS Y UNIFORMES

0000316

0COO09N




ALMACENAMIENTO DE UNIFORMES

EQUIPO DE SEGURIDAD ELECTRONICA

0000317




German Herrera Barahona
Representante Legal

0000092

0000318




SAN SALVADOR SUCURSAL SAN MIGUEL SUCURSAL SANTA ANA —— ;
Av. Bernal, Col. Bernal, Residencial Carretera Panamericana # 16, Avenida Independencia
Hontecaro # 24, San Salvador, El Salvador.  Co!. Panamericana, Barria Concepaion, entre 7y & Calle Poniente ( )
PBX: 2600-5222, Fax 2500-6252 Canton el Jute, San Miguel, #32, Santa Ana @ ER—T
Venlas 2500-5207 Tels. 2675-1008 ¢ 2675-1003 Tels.: 24030021, Fax: 2403-0017 ) L
WAYL.COS252.00mM Seourity Center Tel.: 2675-1006 Secunity Genter Tel.: 2403-0022 (DIN EN) ISO 3001:2008

San Salvadot, 17 de ABRILde 2015.

LICITACION PUBLICA N° LP 06/2015/PR.
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA”

CARTA COMPROMISO DE Compaiiia Salvadoreda de Seguridad, .S.A. DE CV.

COMUNICACIONES:

COMPARHA SALVADORERA DE SEGURIDAD S.A DE CV., proporcicnara medios de comunication RADIOS o
TELEFONOS CELULARES a todo el personal técnico, operativo, y a tedo el persoral de seguridad y de reaccion,
para realizar las coordinaciones necesatias con los supenisores , jefes de Grupo; y con todo el personal de

seguridad a nivel Nacional.

MEDIOS DE COMUNICACION RADIOS Y REPETIDORAS PROPIAS

ING. GERMAN HERRERA BARAHONA
REPRESENTANTE LEGAL

St

0000319 ' 1000093




SAN SALVADOR SUCURSAL SAN HIGUEL SUCURSAL SANTA ANA

Av, Bemal, Col. Bernal, Residencial Carrelera Panamericana # 16, Avenida Independencia
Honlecario 21, San Satvador, Ei Savador,  Col. Panamericana, Bamio Concepeion, entre 7y 9 Calle Ponlente
PBYX: 2500-5222, Fax. 2500-5252 Cantén el Jute, San Miguel, #32, Sanla Ana
Ventas 2500-5207 Tels. 2675-1008 » 2675-1009 Tels. 2403.0021, Fax 2403-0017
WAAY.C03358.00M Security Genter Tel.: 2675-1008 Security Center Tel.: 2403-0022

"San Salvador, 17 de ABRIL de 2015.

LICITACION PUBLICA N° LP 08/2015/PR.
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA DIFERENTES

DEPENDENCIAS DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA”
Por este medio hago constar que todo el personat de seguridad y reaccion a destacar en el '
( proyecto objeto de esta Licitacion, y que labora en la empresa ha presentado un excelente
conducta, desempefio, honradez, responsable, puntual, discreto, integro como persona, y

muy buena relacién con todo el personal asi como con nuestros clientes, dando los
resullados en las misiones gue se encomiendan. °

AGENTE DE SEGURIDAD

SUPERVISORES DE ZONAY DEREACCION. i
Personal que se encargara de controlarY REACCIONAR LAS 24 HORAS DEL DIA.
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Av. Bernal, Col. Bemal, Residencial Carretera Panamericana # 16, Avenida Indepandencia
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«  RADIOS DE COMUNICACIONES

SUPERVISOR DE REACCION. Garantizamos instalar PERSONAL DE SEGURIDAD GON EXPERIENCIA COMPROBADA, EN EL AREA DE
SEGURIDAD.

DETECTORES DE METAL  detectores de metal Manual ei oficinas Administrativas en donde sea requerida su
utifizacidn.
ARMAS ELECTRICAS SUSTITUCION DE REVOLVER 0 ESCOPETA A SOLICITUD DEL CLIENTE
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CONOS PARA SENALIZACION VIAL

RECURSOS DE TRANSPORTE OPERATIVO DE APOYO AL SERVICIO DE SEGURIDAD

i

GERMAN HERRERA BARAHONA

Representante Legal Sello de la Empresa
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WAYW.COSa58.C0M

IMPLEMENTOS Y EQUIPO A SUMINISTRAR AL  PERSONAL DE  SEGURIDAD

L
ESPOSAS PONCHO/CAPA PARALLUVIA

PORTA MUNICION

CINTURONES

PORTA BATON
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PITO O GORGORITO

CINCHAS

REVOLVER Y ESCOPETA

1 LINTERNAS DE MANO

REVOLVER
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E
Av. Bernal, Cot. Bernal, Residencial Carelera Panamencana ff 16, Avenida independencia e
yontecarko # 21, San Salvador, E! Salvador,  Col. Panamericana, Bairio Conzapaidn, enfre 7 y § Calle Ponienle
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(D

Venlas 2500-5207 Tels. 2675-1008 * 2675-1009 Tels.: 24030021, Fax: 24030017
WK, COSBSE.COM Security Center Tel.. 26751006 Security Center Tel: 2403-0022

N EN) ISO 9001:2008

san Salvador, 17 de ABRIL de 2015,

LICITACION PUBLICA N° LP 06/2015/PR.
“gUMINISTRO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA

PRESIDENCIADE LA REPUBLICA”

RECURSO PROPIOS EQUIPO DE OFICINAS
ANO

DESCRIPCION ‘ CANTIDAD MARCA MODELO PROFIO ARRENDADO
CONMUTADOR 3 ASTERISK NA NiA X
LINEA TELEFONICA 107 ASTERISK NfA NiA X
TELEFONO MOVIL 753 DIFERENTES NA DIFERENTES X
RADLO TRANSMISCR 636 KENWOOD DIFERENTES DIFERENTES X
REPETIDORAS propias T DIEERENTES DIFERENTES DIFERENTES X
FAX Y IMPRESORAS 28 DIFERENTES DIFERENTES OIFERENTES X
‘ ( T GOMFUTADORAS 137 DIERENTES DIFERENTES DIFERENTES X
4
FOTOCOPIADORA 4 RICOH DIFERENTES DIFERENTES X
- L
s E
<q(o\-li\0 S(‘G
$
X
u?q" COSRER -
5 NP
\\é S'A'de% ':bj;
N T T
. e, . .M
0y S
‘ "‘::‘-—f‘.if‘//
Seilo de 1d Empresa

0000325




SAN SALVADOR SUCURSAL SAN MIGUEL SUCURSAL SANTAANA
Av. Bemal, Col. Bernal, Residencial Carretera Panamericana # 16, Avenida Independencia -
Montecarlo # 21, San Salvedor, £l Savadar,  Col. Panamericana, Barrig Concepeitn, entre 7 y 9 Calle Poniente ( >
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 Cantén ef Jule, San Migue!, # 32, Santa Ana @ EI}S\}T
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yS.EEXDEL

San Salvador, 17 de ABRIL de 2015,

LICITACION PUBLICA N° LP 06/2015/PR.
“SUFMHNISTRO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA”

DESARROLLO DELA SUPERVISION A IMPLEMENTARSE EN EL SERVICIO

Nosotros come COSASE, SA DE CV tomando en cuenta las CONDICIONES TECNICAS, requeridas por PRESIDENCIA
DE LA RFPUBLICA y en calidad de contratistas destinaremos para la gestion del senvicio, recursos humanos,
fransporte de los supemwisores de nuestra empresa, comunicacion y demds logistica para poder atender

eventualidades y proporcionar apoyo de manera oportuna.

Estableceremos controles sobre los guardias de manera que el trabajo se desarrolle en total coordinacitn y se
pueda responder a fas emargencias con prontitud, para esto el supervisor, serfa of responsable de las
acciones y fortalecimiento de las posiciones. Teniendo en cuenta las indicaciones emanadas, Se efectuaran
recorridos de vigilancia continua a efecto de prevenir y/o evitar cualquier heche delictivo al usuario, y de su

personal,

Realizaremos las visitas periddicas a Jas instalaciones, en los diferentes horarios, a fin de controlar la labor
que estén desarrolldndolos agentes; en caso de detectar anomalias en el servicio, este tendrd la obligacion de
corregias de inmediato. Ademds de revisar ¢l libro de novedades y anotar en el mismo las anomalias

detertadas,

COSASE, SA DE CV, destinara para la Gestion del Semwicio requerido, el recurso humano, transporie de los
supenisores de nuestra empresa, comunicacion y demis logistica para poder atender eventualidades y
propercionar apbyo de manera oportuna, asignando dentro de nuestra estructura organizativa de la empresa a
los Jefes inmediato, para que lieve una comunicacién periddica con el responsable de la administracion de
contrato o con &} coordinador Jefe de Seguridad QUE DESIGNE PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

SUPERVISION
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Av. Bernal, Col. Berna!, Residencial Carrelera Panamericanz # 16, Avenida independencia -
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PBX: 2500-5222, Fay: 2500-5252 Canton el Jule, San Migue!, # 32, Santa Ana @ E_E—T
Ventas 2600-5207 Tels. 2675-1008 * 2875-1009 Tels.: 2403-0021, Fax 2403-0017 ’ ~u
YAW.C0S356.C0M Security Center Tel.: 2875-1006 Security Center Tel.: 2403-0022 (DIN EN) ISO 9001:2008

Bl servicio serd dirigido a través de un COORDINADOR DE SEGURIDAD de PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, quien

tendrd la facultad de establecer fas normas respecto al sistema de seguridad en general, por medio de los

Supenisores de Perimetro, quienes cumplirdn las indicaciones que el Coordinador de Seguridad, les hiciere

en el momento.

¥ COSASE, al ser adjudicados, designaremos dentro del grupo de agentes de , a Supenisores de
, Perimetio; en cada uno de los proyectos, qoienes deberan de tener Ia plaza respectiva como tal,

( = Por cualquier procedimiento de seguridad incomecto €l Sr. Coordinador de Seguridad de la
institucion, indicara al Supervisor de turno y este, a los agentes para corregir los errores y en los
casos que e supenisor no se encontrare en la posicién donde el agente estuviese cometiendo algiin
error ¢l Coordinador hard ias indicaciones directas al agente, con el fin de corregir.

»  Desde el momento que designemos los agentes y supenvisores a PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, no
potremos efectuar ningiin cambio, salvo el caso gue estos no cumplan con sus obligaciones o por
indicacién médica, para lo cual antes de realizar cualquier cambio tendremos el aval del Coordinador
de Seguridad de PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, y en caso de salud presentaremos al coordinador
una copia de la constancia médica. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA podrd establecer un sistema de
seguridad eficiente, nosotros inspeccionaremos por medie de un supeniser de zona, a los
supenvisores de perdimetro y a los agentes de la institucién en general, a fin de verficar que se
encuentren completamente uniformados y en sus respectivas posiciones de seguridad; por tanto ¢l
supewisor de zona debera controlar cada una de las posiciones,

s Para las instalaciones de PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, los Agentes y Supervisqres (ue se
encuentren de turno, deberdn de complir con un horario de 24 horas desde las 8:00 a.m. a 8:00a.m
del dia siguiente, de lunes a domingo, y turno divrnos de 12 horas de Luneé a S&bado durante todo

¢l ano.

= Los supewisores de perimetro y los agentes de seguridad, daran cumplimento a [as obligaciones que

deberdn de cumplir en las distintas posiciones de seguridad de la institucidn, de acuerdo a las

disposiciones que establezcan el Coordinador de Seguridad.
Todo el personal que serd designade a PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, no podré sobrepasar de las,

o

oonsar T osooiol
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compaiifa tendremos la obligacion de asignar inmediatamente a otro agente, que cumpla los

requisitos establecidas en las presentes bases. En los casos que COSASE, no contemos con un agente
para destacarlo definitivamente, permitird que se cubran ia posicién solamente dos turnos.

LIBRO DE CONTROL O BITACORA

Toda la documentacion producida por el servicio de seguridad y su informacién es propiedad exclusiva DE
COSASE S.A DE CV., esta serd presentada al COORDINADOR DE SEGURIDAD, para los efectos que estima

conveniente y no serd mostrada a terceras personas.

El personal de vigitancia y seguridad que se asignado, se le proporcionara un “ILibro de Controt”, donde

llevaran ¢! cuadro asistencia de agentes, que reciben el tumo en un fibro, se hard constar la fecha, hora de

entrada, nombre del agente y para que sea firmado diariamente por ¢l personat de seguridad. E libro serd
propercionado por COSASES.ADEC.V.

» Por patte de PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA y a través del Coordinador de Seguridad se nos
proporcionara al Supervisor de Perimetro de turno, de un libro adicional de control donde se anotaran
fielmente |as novedades de relevancia, que sean ocasionadas por personal de la Institucion.

» Se anotara las novedades resultado de las revisiones nocturnas que se efectdien dentro de las
instalaciones el Supervisor con relacion a las puertas sin lfaves y luces encendidas, cuadro de asistencia
del personal de seguridad firmade por todos los agentes que reciben tumo, y finalmente ¢! control de

mobiliario 0 material que entray sale de la instalacion.

»  En la recoleccién de novedades, el Supendsor de turmo designara a los elementos de seguiidad, dé ias
distintas posiclones, que anoten cualquier novedad que suceda y a fas 18:00 horas de cada dia, se
presentaran al Supewvisor de turno, para que este, las anote en el libro respectivo.

» Este libro se presentara firmade diariamente al Coordinador de Seguridad de la institucidn, que le
compete por parte de PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, para los eféctos que estime conveniente.

0000328
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PERSONAL SUPERNUMERARIO, ADICIONAL Y/ 0 TEMPORAL

Nuestra compaiifa proporcionara en caso de que faltase un empleado a su lugar de trabajo, enviar en el
minimo tiempo posible al que lo sustituird. Ademas debers girar instrucciones a los empleados designados,
en caso de enfermedad o por cualquier otro motivo que cuando tengan problemas para presentarse a su fugar
de trabajo, deberdn notificafo a la empresa, para que esta inmediatamente 1o sustituya. Manteniendo
siempre personal supernumerario a disposicion.

De ser adjudicados nos comprometemos a tener siempre personal disponible para Actividades extraordinarias
0 eventos especiales, para cubrir permisos, incapacidades, para cualquier emergencia en cualquier
dependencia, vacaciones y cambios de personal cuando la contratante lo requiera. Asi mismo dfas feriados
gue ocutran en ¢l plazo de vigencia del contrato de senvicios durante 1as 24 horas del dia.

ROTACION DEL PERSONAL:

El personal de seguridad que sea designado a PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA , seré rotado de una posicion a
otra, o de acverdo a las necesidades que se requieran, todo y cuando sea dentro de Jas instalaciones, con el
fin de evitar la familiarizacién con los empleado de la institucidn, a excepcién de los lugares que ameriten que
no se cambie al personal de seguridad. Estas rotaciones se hardn en coordinacian nﬁoordinador de

Seguridad.

N o
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COMPANIA
SALVADORENA DE
SEGURIDAD S.A. DE C.V.

| CURRICULUM PROFESIONAL ]

En COSASE, nuestro compromiso es identificar y asumir las necesidades de nuestios=7i -
clientes a fin de satisfacer las peticiones de servicio de seguridad, mediante la caliga@-
integridad, tecnologfa y valor agregado, impulsados por nuestra pasion por la excele
mejora continua en los procesos.
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de vanguardia. 7-:"" oo :

Ser la empresa lider.” a nwel nacronal con una. proyecc:on de _expansion en el drea

centroamericana, sumlnlstrando servicios mtegrales de segundad que Iogren la satisfaccién de

nuestros clientes.

Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenidé Bernla,Block “S”, #19, San Salvador, £l Salvador.
Tel, 2500-5222, Fax; 2500-5252, info@cosase.cotn, WwWw.cosase.com
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NOMBRE DE LA EMPRESA:COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE CV,
conocida por COSASE, S.AA. DE C.V , como su
nombre lo indica es una compafila 100%
salvadorena, dedicada a brindar servicios de
seguridad privada de todo tipo, debidamente
autorizada por la PNC, segin DICTAMEN N’ R-
0138-05-2012 Y RESOLUCION N° 0068/ASP[EST

conforme a la Ley de Servicios Privados de Seguridad, con un alto profesionalismo y

honestidad; fundada por el sefior Salvador Adalberto Henriguez; con més de treinta (30) afos

de experiencia en brindar Servicios Integrales de Seguridad Privada en las dreas Bancarias,

Privadas Institucionales, Industriales,
Hospitalarias, Comerciales, Residenciales,
Custodio de Transporte de Productos y otras

relacionadas con la Seguridad y Vigilancia;

para eso contamos con personal - altamente

capacitado, autorizado y certificado, para
desarroliar cada una de las especialidades
antes  descritas se dispone medios de
movilizacién propia debidamente

identificados, para brindar un excelente

Servicio de Supervision, ubicacién e instalaciones durante las 24 horas del dia; contamos con un

Sisterna de Comunicacién eficiente y efectiva tanto Frecuencias y Repetidoras, como Radios

con la mas, moderna tecnologfa en radiocomunicaciones de la marca MOTOROLA y VERTEX y

telefonia tradicional y mavil a nivel nacional esto garantiza que- nuestro personal este en

comunicacién y control permanente en forma personalizada por medio de nuesfros

supervisores se ejerce un

Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S”, #19, San Salvador, El Sai\fador.
H’D Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com, www.cosase.com |
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CURRICULUM PROFESIONAL

control en los puntos de servicio para la seguridad
y comodidad de nuestros clientes, COSASE, 5.A. DE
C.V. se enorgullece en ser la primera empresa a
nivel Centroamericano en poseer el Sistema
GUARD-1 que consiste en un dispositivo instalado
en cada uno de los lugares donde se presta el
servicio, el cual registra a hora, lugares y fecha
visitados por nuestros supervisores. Todo es

controlado en nuestras oficinas centrales por

( medio de un sistema informatico central. Ademas somos Distribuidores exclusivos de las
Marcas MATRIX PYRONIX, VERTEX STANDARD, SMITH, £3, WOOJU, LOR ELECTRONICS INC,,

entre otras.-

Hemos desarrollado un completo sistema de
armas de proteccidn, que inicia con nuestras
cuatro armerfas, distribuidas en todo el territorio

nacional, las cuales cuentas con diversidad de

producto para la defensa personal.

Distribuimos equipos de defensa personal
Letales o No Letales; Somos distribuidores '
directos de las marcas MAVERICK, GLOCK,

AMSCOR, MOSSBERG, SMITH & WESSON,
WINCHESTER, TAURUS Y REMINGTON.

0000333
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= Oficina regional oriental y Sala de venta San miguelk:

o DIRECCION: carretera panamericana n° 16 frente a galvaniza

o tel. 2620-2064 2620 2065 fax
2667 4029 ventas 2620 2026

Security center : 2620 2063

S Oficina regional occidental y sala de

yventa Santa Ana

o DIRECCION: Av. Independencia
entre 7° y 9* ¢. Pte. # 32 tel. 2403

002122

o Logistica: Col. Altos de san Luis, Pje. July Marlene. Tel 2500 5215/30
= Talleres: Col. santa teresa, y calle principal oriente tel. 2500 5234

o Centro de negocios: Av. Bernal # 2. Tel. 25005249/07{35

= Atencién al cliente: Av. Bernal #2. Tel. 25005290/32

2 Poligono de tiro: Av. Bernal # 21 5an Salvador.

= Estacion de servicio: Av. Bernal # 35us.s. Tel. 25005267

= Eabrica de municién; Santo tomas, calle Alberto Masferrer, barrio el calvario # 17, tel.
2220 9089

Z.
ﬁ% Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S”, #13, San Salvador, El Salvador.
)) Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com, Www,.COSase.com

SCERiE
0000334
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Para el cumplimiento de la excelencia en el
servicio, COSASE, S.A. DE CV. hace de su
conocimiento, los siguientes mecanismos de

control y supervision:

Nuestros supervisores han sido seleccionados y
han atravesado diferentes filtros de controles de

calidad, ademés son personas con una amplia

experiencia en el ramo de Supervision de

seguridad curmpliendo profesionalmente con su trabajo.

Cada supervisor tiene a su cargo una zona geogrifica especffica, a fin de darle una completa

cobertura por cada posicién asignada y un excelente servicio a nuestros clientes.

La supervisién es continua, las 24 horas del dia la empresa tiene supervisores nocturnos gue
realizan controles sorpresas a las posiciones de nuestros clientes esta se realiza en vehiculos y
motocicletas, cada uno con los logotipos de la empresa.

Para un control minucioso de nuestros supervisores y pensando siempre en la seguridad y
comodidad de nuestros clientes COSASE, S.A. DE C.V., se enorgullece en ser [a primera empresa
a nivel Centroamericano en poseef el sistena GUARD-, el cual consiste en un dispositivo
(Tecnologia Button) instalado en cada uno de los lugares donde se .presta el servicio, el cual
registra fa hora, lugares y fecha visitados por nuestros supervisores. Todo esto es controlado
en nuestras oficinas centrales por medio de una computadora central.

Cada supervisor es responsable de velar su zona y de mantenerfa bajo control ante cualquier

eventualidad que se pudiese suceder.

s Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S”, #19, San Salvador, El Salvador.
Tel, 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com, Www.cosase.com
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CURRICULUM PROFESIONAL

La coordinacidén de nuestros supervisores se realiza a través de un jefe de Operaciones, quien
es el encargado de que toda la supervisién esté marchando perfectamente.

Ademis del Sistema GUARD-1, cada supervisor posee un radio de comunicacion para reportar
cada lugar visitado y pedir el apoyo necesario cuando sea requerido.

Cada supervisor cuenta con equipo (arrma) para poder actuar en situaciones de Emergencia.

El supervisor es el que moviliza a coordinar los permisos por enfermedades, vacaciones y
demés programados o situaciones de emergencia que los agentes solicitan; por lo que en
ninglin momento los servicios que se prestan se ven afectados por las ausencias de las
personas designadas a la seguridad.

Es de hacer notar que-cada cierto tiempo se hacen pruebas aleatorias y sorpresivas de
antidoping. Esto nos sirve para implantar medidas correctivas en el servicio y garantizarie a
nuestros clientes personal confiable.

Ademids de los servicios de seguridad que ofrece COSASE, a través de agentes altamente
capacitados, investigados y entrenados para reacciopar y tomar el control en cualquier
situacion de emergencia a continuacion detallamos descriptivamente la clase de servicios con

que contamos para hacer eficiente nuestra labor.

Contamos con ocho repetidoras ubicadas en el
Cerro El Picacho, en Loma Larga, Cerro Cachfio,
Cacahuatique y Repetidora Digital, con cobertura a
nivel nacional y frecuencias, y sistemas de
comunicacién propios, con la mas alta Tecnologia

en radiocomunicaciones.




CURRICULUM PROFESIONAL

En nuestra sala de capacitaciones se brinda

asesorfa e induccién constante a nuestros agentes
de seguridad, con el objetivo de brindarles la
informacién necesaria para ser mas competitivos
en el desempefio de sus labores, asi como del fiel
cumplimiento de sus obligaciones. MNuestras
capacitaciones e instructorfas permiten ofrecer

mejoras constantes en el buen desempefio de

labores.

En nuestro departamento de operaciones, se

coordinan todas las actividades de seguridad fisica,
custodia, reaccién por sistemas satelitales y reaccion
de activaciones de sistemas de alarma. Nos
preocupamos siempre por rmantenernos alerta y
darle la tranquilidad de la seguridad que como

empresa le ofrecemos. Es por ello que contamos con

personal altamente capacitado e identificado con las
necesidades de nuestros clientes. Ademds se llevan a cabo controles estrictos sobre el bersonal
de seguridad que es desplazado a cada uno de los lugares que los clientes nos fo solicitan. Estas
tareas que representan el control, administracién y coordinacién de las operaciones de la

empresa son divididas en dreas centro-oriente y centro-occidente, brindando una

7=
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CURRICULUM PROFESIONAL

mejor solucién a nuestros clientes, ya que todas las operaciones se canalizan por las misma
drea pero es levada a cabo por nuestros jefes, subjefes de operaciones (uienes

constantemente brindan soluciones a toda la cartera de clientes de nuestra compafifa de

seguridad.

Nuestro propésito es que conozca las grandes
ventajas que lograrfa al implementar las mismas,
considerando que la situacién actual del pais nos
impulsa a estar a la vanguardia de la tecnologia y

hacer el mejor uso de ella para poder agilizar labores

de contratacién de personal, confiabilidad del
personal Ue ya esta prestando sus servicios para la
empresa y se desea saber los procedimientos que
aplican en el cumplimiento de la funcién

encomendada, o aquellos casos que exista un

hecho o evento en el cual se quiera deducir

responsabilidades directas o indirectas del personal

involucrado.

Hacemos de su conocimiento que nuestro personal
de expertos poligrafistas, constantemente son
capacitados, por lo que le garantizamos que los
resultados  obtenidos son acorde a las nuevas

técnicas de administracion poligrafica.

Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S”, #19, San Salvador, Salvador. \
> Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com, www.cosase.com
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CURRICULUM PROFESIONAL

La administracién de pruebas poligréficas computarizadas tiene su funcionamiento informatico
de tos comuinmente Hlamados "Detectores de mentiras", los cuales es posible ya tendran algin
conocimiento pero, surgen muchas interrogantes bésicas como por ejemplo: ;Cémo funciona?
;Para qué sirven? Y lo que es mis, ;qué tienen que ver con la informatica y el hardware? Y, para
satisfacer a sus dudas, presentamos a usted las respuestas adecuadas sobre las pruebas

poligréficas computarizadas.

Hablar del detector de mentiras puede ser que
suene a algo no muy crefble, pero la verdad es que
estos instrumentos son para detectar la veracidad
de una declaracién o evento, son utilizadas a diario

por el Organo estatal y privado.

Este instrumento, con muchos afios de vida, ha
sufrido una gran evolucidn desde los primeros
modelos hasta los actuales Ahora, con la ayuda de los nuevos sistemas informéticos, es posible

una deteccién de mentiras mas perfeccionada.

Las personas dicen mentiras y engafan a otros por muchas razones .Para muchos, la mentira
puede llegar a ser un mecanismo de defensa utilizada para evadir problemas con la justicia, los
jefés o figuras autoritarias. A veces, es posible descubrir cuando miente alguien, pero en otras

ocasiones, puede que no sea tan facil.

Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernia,Block “S”, #19, San Salvador, Eéa[vm.
Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com, www.cosase,com
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Un equipo especializado de Psicélogos se encarga
de hacer las evaluaciones & través de diferentes

tipos de Test que se detallan a continuacion:

TEST DE PERSONALIDAD: Evalda las principales
caracteristicas- de la personalidad, datos que

resultan dtiles en la seleccién de personal, los

cuales son:

Estabilidad Emocional, la posibilidad de que el
individuo utilice molestias fisicas ante presiones
laborales y faltas al trabajo; la capacidad autocritica
del individuo, capacidad de trabajar bajo presion, la
capacidad de autocontrol, toma de decisiones en
situaciones dificiles, tolerancia, responsabilidad,

actitudes de caballerosidad, disciplina, capacidad

\ para el desempefio de actividades en que se
requiere un estado de alerta constante, control sobre el enojo y la agresividad y algunas

caracterfsticas psicopatolégicas.

Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S$”, #19, San SalvadgéaE['fglvador
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CURRICULUM PROFESIONAL

TEST DE CARACTER: Evalia el temperamento y el
caracter que revine los requisitos para el desempefo

de Agentes de Seguridad, tales como:

Sanguineo, Flematico y Apasionado; los cuales estan
catalogados como los més estables y fuertes a las

eventualidades diarias laborales y personales.

TEST DE INTELIGENCIA: Evaliia la capacidad intelectual del sujeto para la adecuada adaptacion
al medio social, el cual debe estar en los limites normales para el puesto de Agente de

Seguridad.

ENTREVISTA PSICOLOGICA: Serie de preguntas personales.

Contamos con vehiculos propios con los

que resulta muy facil coordinar desde un

punto de partida hasta un punto de

destino a nivel del territorio nacional

proveemos la proteccion de contenedores con

productos en ruta, como lo son las fronteras de:
LAS CHINAMAS, ANGUIATU, LA HACHADURA, EL
POY, EL AMATILLO, SAN BARTOLO, COMALAPA,
SAN CRISTOBAL, ACAJUTLA, etc.

Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S”, #19, San Salvador, E §a|vador.
Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.Com, WWWw.C0535€e.COMm
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CURRICULUM PROFESIONAL

Contamos con sistemas de alarmas, para residencias
particulares, comercios e industrias con monitoreo
Y
reaccio

n

armad
a, diferentes dispositivos de deteccion tales como
sistemas infrarrojos, magnéticos, de presion,
sonicos etc. conectados con nuestra central, estos

pueden prevenir, robos, incendios. Ademads

contamos con sistemas de control de acceso y
cierres, Tenemos el mas moderno centro de monitoreo de alarmas adernas de contar con uno
de los mejores sistemas de control y despacho de alarmas SIS. Nuestro personal es altamente
capacitado y contamos con certificaciones del fabricante. Ademds de contar con sélidas
estructuras de respaldo ya que el software con el que administramos fos sisternas de alarmas
son robustos y contamos con las actualizaciones que nos garantizan el buen funcionamiento de
los mismo as como la mejor respuesta en monitoreo y reaccién de nuestro pais. Contamos con
servicios de mensajerfa instantdnea en caso de activaciones de alarmas ya que nuestro sistema
nos permite notificarles a nuestros clientes de esta manera, adernds de contar con reportaria

electrénica, en formatos PDF, lo cual garantiza la veracidad de la informacidn del estado de sus

cuentas.

Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S”, #19, San Salvador, Ei/@@/ggré
“) Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com, www.cosase.com
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CURRICULUM PROFESIONAL

2 Circuito cerrado de televisién

Los sistemas de CCTV se han transformado en
sistemés avanzados de control, nuestros dispositivos
de grabacién Digital son los més avanzados y con Ia
capacidad de ser monitoreados desde la comodidad
de su casa, a través de Internet o via teléfono.

Hemos avanzado y el VHS ha pasado a ser un

instrumento del pasado, los equipos de grabacion

digital pueden incluso ser visto a través de su Palm o
Pocket PC.
Hemos desarrollado el monitoreo a distancia a manera de gue cuando tenga una necesidad

nosotros estaremos vigilando su casa, negocio, o propiedad.

o Sistema de grabador de video digital

Nuestros sistemas DVR (Stand Alone) son
plataformas de video digital seguros, no son sistema
domésticos que se instalan en computadoras
personales, estos utilizan procesadores rapidos con
sistemas operativos LINUX, que no necesitan de
chequeo periddico o restablecimientos de los
sistemas operativos.

El hardware estd disefiado exclusivamente para la grabacidén digital y no es una adaptacidn, son
sistemas que se les puede agregar discos duros (hasta cuatro) dependiendo de las necesidades
de su sistemas. |

Ademés los puede accesar a través de la.red local o Web y ya que el equipo es un servidor

LINUX es completarnente seguro por ser este uno de los sistemas operativos mas utilizados

para la administracién de redes, ademas de ser un sistéma operativo guiado por hardware.

Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S”, #19, San Salvador, El Salvador.
3} ' Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com, WWWw.Cosase.com
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No mds libros de control o tarjetas de marcacion,
nuestros sistemas de control de acceso evitan y
ejerce un control absoluto en el ingreso y acceso a
instalaciones con nuestros productos usted podra
verificar mensualmente, su planilla ¢ simplemente

restringira accesos a personas.

Nuestro sistemas de control de acceso varian
( desde los mas sencillos por aproximaron o digitacién, hasta sistemas biométricos (huellas

digitales, iris del ojo, lecturas morfoldgicas del cuerpo).
O Sistemas de rayos X (L3)

Representamos a los sistemas de Rayos X L-3, estos
sisternas son utilizados en instalaciones sensitivas,
tales como Aeropuertos, Juzgados, Cérceles o
instalaciones con altos niveles de seguridad

Los equipos pueden identificar automaticamente
materiales orgdnicos o inorganicos, estos equipos
trabajan con algoritmos los cuales los hacen,

\ practicamente inteligentes a la hora de identificar,
armas, drogas o explosivos.

Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S”, #19, San Salvador, Ef Salvador.
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CURRICULUM PROFESIONAL

120 voltios, 220votls, ya no son suficiente de
torrente perimetrales, sin  embargo nuestro
sistema de seguridad perimetral a través de cerca
electrificada a 12,500 voltios hara practicamente
inviolable lo que desea proteger, el sistema
estéticamente superior a los Razzor convencional
le brinda ventajas que un sistema normal no lo
hard; por ejemplo este sistema inhabilita al
trasgresor por varios segundos y si es cortado
automaticamente reportara al sistema de alarma
su violacién y activara una sefial de alarma, ademas este puede ser programado con horarios

para su seguridad, algo que es muy importante es que el sistema no es letal y solo deshabilita
las habilidades musculares por varios minutos.

Tenemos a su disposicién alambre razor alma de
acero inoxidable con los méas altos controles de
calidad, conexidn a su sistema de alarmas, somos
distribuidores exclusivos de las marcas LONG
BARD Y FISH HOOK BARK, electrificado a 110v, a
220v ¥y sin electrificar para negocios y residencias,
a 23 0 30 centimetros de separacion entre anillo y

anillo.
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L o Urbanizacion Ciudad Satelite, Avenida Bernla,Block “S”, #19, San Salvador, El Saivador.

‘Les proveemos de municién de calidad a un precio
razonable, nuestra fabrica de municiones Falcon

provee a un precio mucho mas bajo en municion de

alta calidad tanto; recargada o nuevg; de todo tipo

de calibre. Contamos con el personal capacitado

para asesorarle sobre sus COMpras, asf como el

personal técnicamente capacitado para realizar (
estas actividades.

Para efectuar practicas de tiro a puerta cerrada,
con los més altos estindares Americanos de
seguridad, control electrénico de siluetas, venta
de municiones, etc.

2 CAPACITACION: en el uso de armas.
(restricciones aplican)

2 Autorizado por Ministerio de la Defensa
Nacional

‘:::{ Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com, WWW.COS35€.COMm

SR 0000346

L Grppiaignly
s baaskdiniés




SAN SALVADOR
Av. Bernal, Col. Bemal, Residencial
Hontecario # 21, San Salvador, £1 Saivador.  Col,
PRY: 2500-5222, Fax; 2500-5252
Ventas 2500-5207
WYW.005ase.CoM

SUCURSAL SAN MIGUEL
Caretera Panamericana # 16,
Panamaticana, Bamio Concepcibn,

Cantén el Jute, San biguel,

Tels. 2575-1008 + 28751009

. Secunity Center Tel.: 2575-1000

SUCURSAL SANTA ARA
Avenida Independendia
enire 7y 9 Calle Ponlente
# 32, Santa Ana
Tels.: 24030021, Fax: 2403-0017
Security Center Tel.: 2403-0022

Cg
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(DIN EN) ISO 9001:2008

_ PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA- DIRECCION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (DACH) referente a
LICITACION PUBLICA N° LP/006//2045 PR denominada “SUMINISTRD DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
PARA DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA” ’

San Salvador, 17 de abril de 2015

ANEXO 8
SOLVENCIADE | SOLVENGIA DE | LICENCIA
No. NOMBRE DE EMPLEADO ANTECEDENTES | ANTECEDENTES | ARMA DE
POLICIALES PENALES FUEGO
1 | WILFREDO MARTINEZ MARTINEZ X X X
2 | 5SCAR OVIDIO ARIAS INTERIANO X X X
3 | GONZALO ANTONIO RAMOS CAZUN X X X
4 | FRANCISCO MIRANDA CORNEJO X X X
5 | ADILIO CRUZ FLORES RAMOS X X X
6 | EpWIN ALBERTO GALEANO MARROQUIN X X X
7 | LUl ALBERTO GONZALEZ SALGADO X X X
8 | JoSE ANGEL ALFARO VALDEZ X X X
9 | ARTURO ALEXANDER MORALES X X X
HERNANDEZ
10 ‘
JUAN MANUEL MORALES X X X
11 | JUAN CARLOS ACOSTA PORTILLO X X X
12 | §SEAS AUDIAS PEREZ RAMIREZ X X X
13 | SALVADOR LOPEZ SANCHEZ X X X
14 | REDY ALEXANDER ALFARO CASTANEDA X X X
15 | DOMINGO FRANCISCO IGLESIAS X X X
HERNANDEZ P
’QOF
16 | ANIBAL LUE AGUILAR X X );)/;}‘*" _
17 - i1
HECTOR ANTONIO SERMENO RIVERA X X x4
o,




Av. Bernal, Col. Bernal, Res!dancial

 PBX: 25006222, Fax: 2500-5252

SAN SALVADOR SUCURSAL SAN MIGUEL SUCURSAL SANTAANA
Carretera Panamenicana # 18,
\ontecark # 25, San Salvador, Bl Salvador.  Col. Panamericans, Bamio Concepcion,
Cantdn ¢ Jute, San Migust,
Ventas 2500-5207 Tels, 2675-1008 » 26751009

VAN.C05a52.C0M Securily Center Tel.: 2675-1006

enfre 7 y 8 Calle Peniente

Tels.: 2403-0021, Fax 24030017
Security Center Tel.: 2403-0022 (DIN EN) ISO 2001:2008

Avenida Indepandendia

#32, Sania Ana -

18 | SANTIAGO GOMEZ CANAS X X
1% | NOE CRUZ PALACIOS X X
20 | MOISES QUINTANILLA PINEDA X X
21 | WILLIAM ALEXANDER CANIZALEZ CRUZ X X
22 | JosE AMILCAR EGUIZABAL LOPEZ. X X {
23 | SALOMON CABALLERO CALZADA X X
24 | |0SE OVIDIO PEREZ X X
25 | ROBERTO AMERICO GONZALEZ HERNANDEZ X X
26 | RONY GIOVANNI AVELAR MARTINEZ X X
27 | ROBERTO CARLOS MATA HERNANDEZ X X
28 | LENRRI ALEXANDER RUIZ SALMERON X X
29 | CRISTOBAL NOE MATE HERNANDEZ X X
30 | YEFREY DE JESUS REYES ARIAS X X
31 | ALEXANDER HERNANDEZ CANDRAY X X
32 | JOSUE OVED ALVARADO FLORES X X
33 | SANTOS DEMETRIO HERNANDEZ HERNANDEZ X X
34 | J0SE ISRAEL GARCIA HERNANDEZ X X
35 | MARIO ALBERTO HERNANDEZ REYES X X
36 | JoSE EDUARDO RUIZ SAYES X X
37 ¥ JUAN DAVID GUEVARA CASTRO X X
38 | JULIO BAUTISTA RAMIREZ X X
39. | VICENTE ESQUIVEL SALINAS

40 | ALVARO OLIVERIO CAMPOS ESCALANTE

41 | JoSE MIGUEL ANGEL TORRES CASTRO




SAN SALVADOR
Av. Bernal, Col. Beinal, Residencial

PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252
Ventas 2500-5207
VAYW.COSE58.00M

SUCURSAL SAN MIGUEL
Carrglera Panamericana # 16,
kontecarlo # 21, San Salvador, Bl Salvador,  Col Penamericana, Barso Concepcion,

Canton ef Jute, San Migusl,

Tels. 2575-1003 * 2675-1069
Sequrity Center Tel: 26751008

SUCURSAL SANTA ANA
Avenida Indepandencia
entre 7 y 8 Calle Poniente

# 32, Santa Ana

Tels.: 24030021, Fax: 2403-0017
Security Center Tel.: 2403-0022

42 | 4SCAR ALEXANDER FLORES LOPEZ X
43 | CRUZ BALMORE HERNANDEZ ZETINO X
44 | JLAN RAMON VALENZUELA GIRON X
45 | MANUEL GAMEZ VENTURA X

( %6 | £ 1SEO DE JESUS ACEVEDO CARRANZA ° X
47 | WILFREDO ANTONIO AGUILAR ESPINOZA X
48 | EZEQUIEL ARMANDO ROMAN LICO X
49 | MAGDALENO ALVARADO X
30 | J0SE ANTONIO DIAZ TOLEDO X -
51 | javier comez X

- 0000349
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO WILFREDO MARTINEZ MARTINEZ

2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO <MASCULINO [ ] FEMENWG
EDAD__37_ ANOCS

4 NACIONALIDAD T N

5 ESCOLARIDAD N

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(DU

NUMERO DE IDENTIFICACION T' ) B

TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNC
CONDUGIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNG -
11 | ANOS DE EXPERIENCIA CUATRO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000350




Cearm

(THN BN 150 30012000

Codigo de Empleado : [
Apellido(s) : MARTINEZ MARTINEZ
Nombre{s) : WILFREDO

HOJA DE VIDA

10 de Febrero de 2011
Agente

Fecha de Ingreso :
Cargo :
. Mireccion Domidlio :

A

Tetefono : _
Fecha de Nacimiento : _
Lugar de Nadmiento:

Estatura (Mts) : [

INFORMACION'GENERAL

Estado Civil :

Expedida en:
Fecha Bxpadicidn:

e S

ST
‘Ifechb de vencimienta:

Certificado ANSP:
Vence:

Licendia de Conduccién Vehiculo:
Vence:

Licenda de Conducddn Moto:
Vence:

Fwstancia de Baja:

v . ~0,

[

111, EDUCACION Y APTITUDES

I Sébﬁmo Grado .

V. EXPERTENCIA LABORAL

Empresa

Cargo

Jefe

Telefono

fecha Refiro

COMPATTIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,
by

Agente

P R

COMPAFITA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

N N .1 VN

Agente

COMPAITA SALVADDORERA DE SEGURIDAD,

Agente

£ d Ty

e ﬂ;i‘-’.[ﬁﬁc)f_{ﬁﬁ{CEéEA_'l_jEféE'éUR:Ebibibf’éﬁbiﬁisf ‘

Enﬁdamde Salud
1855

Fecha Afiliacion:

Fondo dz Cesantias
CONFIA S.A,
Fecha Afiliacion.

0000351




I // \’57:1' T @olicia Nacional {ivit
}}# Ef Salvador
Unidad de Registro'y Anveceaentes Policiales

Serviry @roteacr ante todo

Sotvencia N°. 0000000000000053002020953

- U ElInsfrascrito Jefe de 'l Uk, idai’de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Wacig/ 100
de B[ Salvador, face Constar Jue: ELSr. Wilfredo Martinez Martinez portador de su documens

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

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

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela \% ~E B
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales-Sucursal Soyapango. GG IR E

Notd: Cualquier alteracisn anufa ef presente documento. No debe ser tilizado con fines de identificacion § distintos af especificado.




r Direccion General de Centros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICﬁ“” - "Il“

DIRECCION GENERAL DE/CENTROS PENALES il s

AN
Usuano: Mara Elsi Merino de Canas
Fecha: 21/01/2015 8:13:42 VALOR: $3.00
. (TRES DOLARES)
- i
Antecedente No | KNGcIzNNININ - Recibo No. 209043

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciariode la
Direccién de Centros Penales Certifica: ~

Que el(a), sefor(a)(rita) WILFREDO MARTINEZ MARTINEZ
‘portador de su Documento de Identificacion _

de 37 ‘aﬁos de edad, estado fami]iar—__ 4 de
loficio ! -, originario de VN
Departamento de _t del domicilio de n‘
Departamento de _ hijo(a) de _‘4‘;
-y de ! - .At : quien solicita certificacion

\\.

de antecedentes penales para tramites” vaCe ciones

1

segln el Registro que esta Direccidn Yeva, NO TIENE Ante_cedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en s conra por imputarsele un delito,

Y. a solicitud de WILFREDGMARTINEZ MARTINEZ - se
N

extiende la presente en 3.n Salvador, a los \ veintidn 7 dias del mes

de Enerc del afio dos mil guince -

(R DEPTO. REGISTRO
PENITENCIARIO

1

CUALQUIER ALTERAGION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PE-I'.?IODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION,

CON SUS RESPECTIVOS SELLO_S Y FIRMAS NO‘ l %:@5%7

. 0000853 0600127




" REPUBLICA DE EL SALVADOR |
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

Apeu des | Surname
MARTINEZ MARTIMEZ
Nombre i Gwen MNames

MARTINEZ<MARTINEZ<<WILFREDQLC% 5
10842860 %

0000354  0o00128
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o ~LTT MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS.
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

e ——— =~ - e
e —— e g N e b Sttt

© No. DE IDENTIFICACION
- TRIBUTARIA (NIT)

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA- |
CIONADDOS CON LA ADMINISTRACION
FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA
TARJETA © HACER REFERENCIA AL
CORRESPOMDIENTE NUMERO DE IDEN-

TiFICACION TRIBUTARIA. .

0615899

mab AT, g e

- 0000356

e ——




A B A O GAGICS Ei:—:..:kf::rr SRR IR ”‘me_}" SC EEGEEEQEQE?“ CSL:.«GEE@

S B b

&) . ' : _
& MINISTERIO DE EOUCACION :

D_msc_cf:nuj_hsueﬁu DE EDUCACIOR BASICA -

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(ley Generzk de- Educamﬁn ‘Décreto u‘a's] tive Ko, 805, ded Y} de Mayn ce 199()

'

B : — - - =
E{ SUSCJ’ETU Profesor de /11. A‘-SKA‘JE/(A_ .'/‘<-,l f:.// /j]f ,"f’?zct_ ,/_/dk:rié‘ k4 4/‘— 7: '40’/ /d‘ (c\ s
p e 1-f s + ' .
HACE CDNSTAH aue: LiiliF e g, Aliriimes - ol aiumno dei.ﬁ,&_ﬂe gr&dD

v
i

1
R

ot ot b | yomy
GGERGIEGIEE

fg
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ASIGNATURAS cacion | “CONCEPTO ' ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL '

Respaorisabilidad
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1010814 NG LES[(r:rrL-r Clcial . Relaciones personales y de cooperacion.

e
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i

MATEMATICA - Fornento de costumnbrés y creencias.

JESTUDIO DE LA NATURALEZA iniciativa y confianza en si mismo
EDUCACION ESTETICA

Lfa_uc. Musical, Eque. Flsics ¥ Aries Manuales). Hébilos de estudia Y dC' trabaig_ _ o
( CENTAJE DE ASISTENCIA __ X7 0y 1 Préctica de valores merales' ¢ civico.

POR TANTO: queda facultado, para matricutarse en el

Y para tos usos legales correspondienies, &2 extiende {3 presente en ' N

oricipio e Ssnfrese Ao wea /o vepuramanio e IR oo cese s
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO OSCAR OVIDIO ARIAS INTERIANO
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPERA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO MASCULINO [ ] FEMENPw
EDAD__41__ ANOS \
4 NACIONALIDAD ] N
5 ESCOLARIDAD T NY
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD \
(Du)
& | NUMERO DE IDENTIFICACION )
TRIBUTARIA (NIT) {
5 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNG
11 | ANOS DE EXPERIENCIA OCHO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVAGIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

z
ﬁa&h& o %\
N

/‘ﬁ“
5

0000358 0000132




HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : _
Apellido(s) : ARIAS INTERIANO
Nombre(s) . QSCAR GVIDIO

Fecha de Ingreso © 1 de Abril de 2006
Cargo : Agente

oirecrion Domicio - |
¢ . .

[

Telefone ; Estado Civil -
Fecha de Nacimiento : _

Lugar de Nadmiento:

Estatura (Mis) : ] peso (tbs): R

[17DOCUMENT, CTJN-
puz: [N neT:
Expedida en: Ziodendal 6 Licencia de portacién arrnas:-
Fecha Expedicién; Fech. de vendmienta:
Cerfificado ANSP: _i-Liusncia de Conduccién Vehiculo:
Vence: ’ Vence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

@mnda de Baja: 7 2 _l

| IIL'EDUCACION Y APTITUDES  © i1

_§exto Grado.

IV EXPERIENCIA LABORAL

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro

COMPAFRITA SALVADOREHA DE SEGURIDAD, | Agente
o

PRV

COMPAITiA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agante

PR LY}

COMPAITA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agenie

Cop T s

“fNFORMACION DE SEGURIDAD SOCTAL ©77 1 " -

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
1S5S
- Fecha Afiliadon: Fecha Afiliacion:

0000359




- spsapeSpesmeny Cion P et g et ot

. Policia Nacional (eon
g0 ®
- EL Satvador

Unidad de Registre y A tecolentes Policiales
Serviry @ oteg r ante todo

Solvencia N°. 00000000000000000¢ 2988782 .

&L Insfrascrito Jefe de la Unidedde Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Crvil de

Salvador, face Constar qua £ Sr. Oscar Ovidio Anas [nteriano portadora% su documento de

identificacion Oui N i tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

ThstEucion.

EL

Extendida en San Miguel, a los dieciseis dias del mes de enero del aiio dos mil quince

WA R
00D g2
st

,«'/ A
NG
e \‘}\\U

Inspectora_ Amanda Patricia Guzman Vareln
Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel. G :; :‘j//
L o>
eracin anufa el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al espﬁ—i{%h, ‘q: :f\jsz

1

Nota: Cualquier alt
" Web site: fittp:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
- 0000360



MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA | 1|l" : :
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ey gt

Usuaria: Maqdalena del Carmen Chavez de Meiicano
Fecha:_16/01/2015 7:39:55

\

: . VALOR: $3.00
' (TRES DOLARES) (

i

Antecedente No. IENGGGTNTNG_ Recibo No. 140732

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

Que el(a), sefior(a)(rita) OSCAR OVIDIO ARIAS INTERIANO

( ( rtador de su Documento de Identificacion ! ,
de 41 afios de edad, estado familiar I ~ de
oficio Empleado. (8) . , originario de_ KNG
Departamento de I de! domicilio de EFO NN
Departamento de ; hijo(a) de LORENZG INTERIANO |
y de ANA MARIA ARIAS

)

quien solicita certificacion

de antecedentes penales para framites Vecaniones

seguin el Registro que esta Direccion llave NO TIENE Antecedentesfenales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contia For. imputarsele un delito.

’ a solicitud de OSCAR OV!DVT1 ARIAS INTERIANO | se
' extiende la presente en San i.iguel, a los dieciseis dias del mes
de Energ del afio dos mil guince B} . {

LICDA- ADELA CAROUINA RE
ENGARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN
MIGUEL

. CUALQUIER ALTERACION ANULA EL. PRESENTE DOGUMENTO
. VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS UU U 03 61
: [
N )




REPUBLICA DE EL SALVAGOR =

. f

fnEde

YA

o= DOCUMENTO UNICD DE IRENTIDAR 53

EEES AieBsori{fumama-
ARIAS IRTERIARD
Horras Chien Rices
ASCAR QVIRID
Copocidy L

ar ] oy by

ARIAS<SNTE’ZIANO<<OSCAR<

1057747

0000362




-\

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
LEL IS DE JESUS ASCENCIO FLORES

WISTRO: 71RO DE SAHGRE: TELEFONO:

CEREPAL BE RITISIOR

0000363

540465-F




GIRECCION GENERAL DE IMRUERTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFIC. O HEUTARIA

«  No. DE [DENTIFICAGION
TRIBUTARIA (NIT)

BiA—] MES: | ANQ-
FEGHA DE EXPEDICION

ARIPS IWIERIANO

OsSCaR OVIDIO

SEXO F.HACTM £

-
M .

£ EXTE. TION t ¥r RACION

Niimer Unic) Previsional (NUF)
-

LoCAA OVIDIO
ARIAS INTERIANO

Fecha Incarperacion a Confla: _

MSTITHTO SALYADORERO DEL SEGURD SOCIAL
PEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL
TARJETA DE AFILIACION:

INTERIANO ARIAS OSCAR GVIDIO

. iiiﬂBRE DEL TRABAJADOR ASEGURADO

NUMERQ DE AFILIACION

M

SEXO

LUGAR DE EXPEDICION

FOMMULARIGD STANDAAD, BA, - TELE, 274-1087 - 324-7387 - 224.7b4) - TR L-A014

FECHA DE EXPEDICION ~o "o s

. AF 187

Yoo P P

0000364
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EEEEGEE

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley General de Educacicn, Decrelo Legisiativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990)

El suscrito Profesor de /Q—ESCljé/ﬁ- ?U ral M}X‘!&ACﬂﬂJﬂ/ﬁﬁ' SDaf??/é“ Cé’-fﬂ»

HACE CONSTAR QUE:

(VScar (Quidioc Drias doderiane

alumno del QQ.X. 'I'O__._ qrado,

{DIOMA NACIONAL

ESTUDIOS SOCIALES

DIOMA INGLES (Tarcer Ciciol

MATEMATICA

ESTUDIO DE LA NATURALEZA

EDUCACION ESTETICA

{Educ. Muskal, Edue. Flilcz y Astas Manuaiesi.

PORCENTAJE DE ASISTENCIA ___¥ O ___ %

Respensabilidad

Héabitos de salud v proteccidn

Relaciones personales y de cooperacibn.

Fomento de costumbres y creencias.

Iniciativa y confianzaen ${ a0

Héhitos de estudio y de *rabaj

Préctica de va'sres more ™5 v/ Livicos

\nosr
seccibn_L___ obtuve en el presente afio lective, i siguiente rendimiento escalar:
— .
ASIGNATURAS Chion CONCEFTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO

POR TANTQ: queda facultado para matricularss en el é’r—m e laprag lragis Soperior

Municipio de San Po.]}faftﬁ Orr'en fe Departamento de §ﬂ7 AMrgeel

dfas del mes de alfllé”?éfé de mil novecientos noventay ¥/ _4,_1&_f'_0_ ¢

T
‘e N '} ]
Y para jos usos legales correspondientes, s2 extiende la presente en Q aM f 01 w2 )7 C/a- ra

———
als_diecisall

Y iV

MINISTRRIO P gDUECAC é ﬁ
: 744%4* ESCUELA £ UR.\, MIXTS - ~ E
. / Caqrthn & . . - .
Nombre /s re 74 £//za,/¢/é' w7 &3 Rar: Tta Clara Nombre ~Lo K esra Elyia bl D /"“"’- Vi ELL Rz
PROFESOR DEL GRADQ —:-— ‘-—" - DIREC%E&(&};I}I‘VO .

——

PP
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO GONZALO ANTONIO RAMOS CAZUN
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ ] FEMENWO
EDAD__ 25_ AROS
4 NACIONALIDAD ] N
5 ESCOLARIDAD B " \ Y
6 | DIRECCION L YV
7 DOCUMENTC UNICO DE IDENTIDAD | DR |
{ou)
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION < :’!—
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCIA DE - NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA DOS AROS LABORANDO PARA LA COMPARIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO .

0000366




HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : -
Apeliido(s) : RAMOS CAZUN
Nombre(s) : GONZALO ANTONIO

fecha de Ingreso : 8 de Febrero de 2013
Cargo : Agente
pireccion Dorniciio : [N

Telefono : - Estado Givil : _
Fecha de Nacimiento : _

Lugar de Nacimiento: ||| NN

Estatura (Mks) ; ] peso (Lbs) : IR

- o

(DIN EX) 150 5001:2000

UMENT, STON

DUL: NIT:

Expedida en: Jrotendal 6 Licenda de portacsn armas
Fecha Expedicidn: Feche de vencimiento: 28 de Odubre de 2016
Certificado ANSP: Licendia de Conducdién Vehiculo:

Vence: Vence:

Licencia de Conduccidn Moto:
Vence:

[Oonstanda de Baja:
[

- IIL EDUCACION Y APTITUDES

[ Bachifler

. EXPERIENCIA-LABORAL .

Empresa Cargo Jefe Telefono

Fecha Refire

COMPAFTIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agenie

1ol

COMPARTA SALVADORESA DE SEGURIDAD, | Agente

P WXV

COMPARIEA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

[P XY

TNFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL:

- 000036T

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
1555 ==
7 Fecha Aflliacon: Fecha Aliltadion: OREM4 »
Qi o
Ly A
Mgg” 2 |
o XY =
% . &
s £ /
2 S /4




ST

- CongoyE |13 Oﬁg? . Poficia Nacional L
Boca Jals Cjif‘f‘\f’n- :
Loy bt @ Fis 240 Ef Satvador
Unidad de Registroy A ecedlentes Policiales

FARR-PREAR Al i AL

Servir y Prteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000020003017702

EL Insfrascrito Jefe de fa Unida"ae Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Wc{ 4';? H ‘

A R v E«“: A
de Ef Salfvador, face Constar jue: ELSt. Gonzalo Antonio Ramos Cazun portador de su Qg};;ﬁe ito
de identificacién O 4:ien tramita su solvencia para Sequridad Privada, car S gt

procesos poficiales judicializados pendientes, segin los archivos que Rasta esta fecha y para tales
efectos, registra esta institucion.

O

«w

. . 4P

FExtendida en Santa Ana, a los tres dias del mes de febrero del aiio dos mil quince %
Lon 3

o

G T
wekiA \
‘S’D 8‘-"}:\\" )

L
o
Inspectora Amanda ®utricia Guzman Varela \*-bx;‘%’ M

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana. U U G O 1 4 2

Notd: Cualguier alteracion anula o presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacon 6 distintos of especificado.




Que el(a), senor(a)(rita) GONZALO ANTONIO RAMOS CAZUN

oo
£l
A
1

Direccidn bearral dz Cenlros Pcnfks

. ps
MINISTERIO.DE JUSTICIA Y SEGURIDAD Pusucmll “"u
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES  “oir omes™

Usuario; Deysi Liliana Leon de Galida . \ \
Fecha:_03/02/2015 §:08:41 L
VALOR: $3.00

f (TRES DOLARES)

Antecedente No. [ | GGcGcGc©B;R Recibo No. 191853

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

portadar de su Documento de Identificacion (N ;

de 25 afios de edad, estado familiar Il - de

oficio Estudiante , originario de "__“ | '
Departamento de B ol domicilio de AN I

pepartamento de I hiio2) de IPZNANG SNNGG

y de g ' q_uién solicita certificacion ‘

. ! 17 .
de antecedentes penales para tramites E'ar EO

segun el Registro que esta Direccidn feva O TIENE Antecadentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su Cuntiaor imputarsele un delito.

Y. a solicitud de GONZALO » NTONIO RAMOS CAZUN se \

extiende la presente «n Jant< Ana, alos fres dias del mes

de Febrero ___ del afc dos mil quince _

TIAY S

) SN
3L OE 'I:f”’/QPA
3,

(‘;-,-:ﬂum )

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA

ANA
7
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO (- 2
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION < P &é}i
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS KoY T
2 i

-------------

0000369 . NocdfAga

}

A '7';?‘,;\




RAMOSKCAZUNKS

. 0000370

SONZALO<SANTONIC




T T s o W el P o L A BRGSO o= T S By T S R, e -

DIRECCION DE RESIDEMCIA : 4 : . e .

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
ROSA EDELIA CAZUN DE RAMOS

{

612690-1

NUM. REGISTRO: TIPO DE SAHGRE: | _ZELEEOHC —

I S THG D E L B el Hac :gsa\n .
- ~

.-0000371

. \\ .
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ANEXO 8

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

1 [ NOMBRE COMPLETO FRANCISCO MIRANDA CORNEJO
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPERA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SsExo BE MASCULING [ ]  FEMENWO
| EDAD__48_ANOS
4 | NACIONALIDAD ) N
5 | ESCOLARIDAD | "
7| DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD | IR
(oUl)
8 | NUMERO DE IDENTIFIGACION = lL_'—
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NUMERO DE LIGENCIA DE | NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA TRES ANOS LABORANDO PARA LA COMPARIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTC

0000374




CER

(TAK ) 150 5001:2000

Codigo de Empleado : [ EGNG

Apellido(s) :
Nombre(s) :

HO3A DE VIDA

MIRANDA CORNEIO
FRANCISCO

fecha de Ingreso ©
Cargo :

Agente

I

Telefono :

Fecha de Nadimiento :
Lugar de Nadmienta:
Estatura (Mis) :

24 de Enero de 2012

Dieccion pomictio:

Estado Civil :

Peso (LDs) :

our: NG

NIT:
tencial ¢ Licenda de portacidn _armas: G0N

Cerfificado ANSP:
Vence:

Expadida en: - _ l’A
Fecha Expedidién: “I-:Ed]b e vencimiento: |GGG

Lioencia de Conducaidn Vehiculo:
I Vence:

Licendia de Conduccién Moto:
Vence:

Constancia de Baja:

111 EDUCACION:Y APTITUDES

1 _Ocl:avo lGraEio -

1V. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro

COMPANIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

PN oY

Agente

COMPARTA SALVADOREA DE SEGURIDAD,

Lot nC oy

Agente

COMPANIA SALVADOREA DE SEGURIDAD,

Ctonrray

Agente

.V, INFORMACTON DE SEGURIDAD SOCIAL -

Entidad Promotora de Salud
ISSS ¢
Fecha

Fondo de Cesantias

Bl e
T

Fecha Afiacion: (NN, 0|14 5,
./§@
ey .

0000375




A, . Policia Nacional 1wl

EL Satvador
120, 1592
vé* Caiioh
Tid 0:/6-5&/3

Unidad de Regisire y A tecedentes Polictales

Serpir'y Pioted v ante todo

Soltvencia N°. 0000000000000020612992673

2
H
=

\ E[ Insfrascrito Jefe de la Ciac ‘e Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Waaq?_nz{ _ ;g@ :

de EL Salvador, hace Consti que: ELSr. Francisco Miranda Cornejo portador de su c[ocumentei, c[e

identificacion Oui [N gien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos po[xaﬂﬁ
Judiciafizados pendientes, segiin los arcliivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
mstitucion,

Extendida en Santa Ana, a los diecinueve dias del mes de enero del aiio dos mil quince

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

NOi® Cualguier alteracdn anula ef presente documento. Mo debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.




~ .
Direreivn General de Centros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIHHI "'h%

Carrelera de Oportunidades
o

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES dusticia y Sequridad

N N

A\

Usuario: Manuel Eduarde Martinez Guirola : /I
Fecha:_19/01/2015 11:23:18 — : .
- _a. = VALOR: $3.00

{TRES DOLARES)

Antecedente No. [NGGIIIzNzNN Recibo No. 188482

—

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

Que el(a), sefior(a)(rita) FRANCISCO MIRANDA CORNEJO
( portador de su Documento de Identificacion _

de 48 afios de edad, estado familiar ] de

oficio Electricista Automotriz oigineio -l
Departamento de I de! comiciiode IRl

Departamento de ! hijo(a) de KNG M
v de NG ‘

de antecedentes penales para tramites-Er20leo

1

~ quien solicita certificacion -

1

seglin el Registro que esta Direccidn wavr, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecuforiada en.s weuntra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de FRAI ’C_KS"_Z_O MIRANDA CORNEJO

. 88
\ extiende la presente=n Santa Ana, a los __diecinueve . dias del mes
de Enero - del afio dos mil __ quince’ . .
K B l
LICDA. SILVIA BEATRIZ GARCIA SIGUERZ o
. ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA h

ANA :

!

\

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO : oy
© + VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION N
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 16
_ MNogh¥

0000377 |




o b RS —m EiE AT A Eemma e ee——im e e o

REPUBLICA DE EL SALVADCOR =8
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
' Apeilldos 1Sbrname /= 1Ty

}P‘Elﬁﬂﬁﬂ' - ﬁﬂﬁh

mite I Proceduré Type:

MIRANDA<CORNEJO<<FRANCISCO<<<<
10596555 .

0000378
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18482601

PORTA S

-

i
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) r'/‘ D .
P et g ' . e
MINISTERIG DE EDUGCACION '

Neoblics da O Suivedor, G A

DIRECCICE DEPATANENTAL DE ETCHC 04
58 SALYRDGR. )

CERTIFICACION D CAL N CACLONES

i1 tnfraserito Coardinador de la Gestidn fducativa Departamental ded Miuisterib de

lducacidn de La Replblica de i Salvader, CERTIFLCA: Que en el Cuadro de Resumen Anual
du Evaluncidu del Rendimiento Fscolar de EBduencibn Bagica del Centro Educativo!

TERCER CICLO DE EDUCACION BASTCA “JOSE DAMIAN VILLACORTA". de kAR AA RHE AT HERRFRRRFHRIRARKRSDE

kkkkARARE :’::E*****ﬁ*#********ﬁ**‘k***7’:-};*'}::‘:*# AR EARAREARRARNNER *:’:’k*‘k;’:-}.’****:k:’:#:‘k*‘k'#:‘c**:k:’r::‘:**:k khARA

de la ciudad de NUEVA SAN SALVADOR.%%*  departamento de LA LIRERTAD, A#kkuashiiadhianins
+ ancuentrn registrndo(a) el(la) estudiante PRANCISCO MIBﬁﬁy;ACORNEJO. RdkRERERARAARAL

w*****k**#****#**#***ﬁ*****%%ﬁ*ﬁ*, quien cursd: OCTAVO CRAD) T T T Tl E Lty

A g_** .‘;‘.' ‘ P ' ~ . 2
del tercer WERRKSHIRERREFAREA 050l de Bducacibn Basicy eq el ano de mil novecientos

ocherita y cinco ***a#E&AAAXAEX y ghtuvo lag canlificario es siguientes:

w——

PR men gy

ASGNATURAS (ALIETCACTONES CONCEPTO

IDIOMA NACTIONAL

ESTUDIOS SOCLALES 1

INGLES
MATEMATICA

e

LSTUDIO DE LA TATURALEZA

| mme

EDUCACION, MUL 1CAw

ARTES MANUALES
EHUCACION FISTCA

: ' 109 EXCELENTE 43 REGULAR
ESCALA DE CALIFICACIONES: 8.7 muy BUENO 91 NECESITA
=5 . BIENO MEJORAR B

—

Y a solicitud del interesadp(a) se extiende la presente, en la ciudad de
san Salvador, a los wkAkk#*k gcho FAkREX dias del wes de junio del ado dog mil uro, ¥¥*%

s

H o s

RCRIRITAARN
ACAREEICO(A}
th, FALVASAY

IR g e
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FORMATOC DE NOMINA DEL PERSONAL
{LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO

ADILIO CRUZ FLORES RAMOS

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO

MASCULINO []  FEMEN"w

EDAD__38__ ANOS

4 NACIONALIDAD

5 ESCOLARIDAD

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(oun

8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

9 NUMERO DE LICENCI: Bc NINGUNO
CONDUCIR

CLASE NINGUNO

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

1 ANOS DE EXPERIENGIA

CINCO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000382




SERT

(DK EN) 150 90012000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : [ ]
Apellido(s) : - FLORES RAMOS
Nombre(s) : ADILIO CRUZ

Fecha de Ingreso : 16 de Febrero de 2010
Cargo : Agente

Telefono : Estado Civil : -

Lugar de Nacimienta:

Estatura (Mts) : e | peso (bs) : MR

: nrr: [N
i : Jrecendat 6 Licenda de portacion armas:_
Fecha Expedicidn: j;echa Jde vencimiento: b
Certificado ANSP: PROM, 84 Licencia de Conduccién Vehiculo:
Vence: : Vence:
Licenda de Conduccién Moto:
Vence:
[constancia de Baja: W ¢ . [

{

oveno Grado

Empresa Cargo Jefe Tetefono Fecha Rebiro |
COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

PN Y]

COMPAFITA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

P Y]

COMPARTA SALVADOREHA DE SEGURIDAD, | Agente

PN Y - TV I

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias

1555 :_ I
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion:

0000383




Policia Nacional Jiv [

EL Salvador

Unidad de Registr» v Antecedentes Policiales

Servir 3 &.oteser ante todo

Sofvencia N®. 000000000000000°00.118594

5, N A
Dui [ 7::icn tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales judicializados

E{ Insfrascrito Jefe de la Undac Ao/ Registro y Antecedentes ®oliciales de (a Policia Nacional Ci\'iii g
pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

T

Salvador, hace Constar que. . Sr. Adifio Cruz Flores Ramos portador de su documento de uﬁznt@ﬁcac

-

Extendida en San Safvador, a los tres dias del mes de febrero del afio dos mil quince

/)
o

Wﬁmm‘a @atricia Guzman Varela

Web site: hittp: //urww.pnc.gob.sv, te

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacidn & distiffees df

lZfono de emergencia 911

0000384



tros Penales

i

ra de Oportunidades
fusticia y Sequridad

Mireccion Generol de

" MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL!CIH””
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES =~

Usuario: RAFAEL ERNESTOQ OLIVARES GUEVARA
fFecha: 03/02/2015 8:15:50

. ‘ VALOR: $3.00
’ (TRES DOLARES)

Antecedente No NI -+ Recibo No. 219435

El infrascrito Colaborador Depto. Registro,yﬂCon_trp?l Pen,it.e‘hciari_o_de fa

Direccién de Centros Penales Certifica:
!

Que el(a), sefior(a)(rita) ADILIO CRUZ FLORES RAMOS
portador de su Documento de Identificacion [ NG 2~

de 38 afos de edad, estado familiar [ B N\ de
oficio  Carpintero (a) ‘ , originario de VSN

Departamento de B < domicilio de “_
Departamento de B  io(2) de N | .
y de — A |

de antecedentes penales para tramites Vasacones

quien solficita certificacion

segun el Registro que esta Direccion lleva N0 TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en s« contra por imputarsele un delito.

( o
Y, a solicitud de ADILIO CRU 7 FLORES RAMOS - - . B
extiende la presente en Sai Salvador, a los , ires ' “ dfas del mes
% Febrero. 20 i quince
| _ “ A N £q
\.‘. , f

éé}i Y :’:i - \

i3

NS

, ' K1\ GARCIA PENADO™ ;-
SUABORADOR DEETD. REGISTROY CONTROL"
PENITENCIARIO

- ., N
! N \jr ._ _ :_4

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO %6' A
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION R //
 CON SUS.RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS -~~~ No.150738

0000385 0609159
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NUM. REGISTROY

TIPO DE SANGRE:

0000387

705226-4
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PAEA TODA GESTION O 1 F%AMiTE RELACIONADOS |
CC’}N LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TA?JE'TA O HACER REFEQENC!A
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e

‘ MfNISTEmO DE EDUGACION . b : : : '

DIRECCION SEGIONAL DE EDUCACION - : : . SRR

DEPARTAMENRTO DE EDUCACION BASICA v
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR *

>

{Le}' C-:enerar Je Educacion, Dacrafc Legistativo No. 495, de! f f de Mayo da 1990)

aslumne del 2L e, grado,

£) wearilo Profetsr d

HACE COMST AR QUE:
S~ A
- -

saccion obiuvo an al prefents o iva, ol siguients rendimlénto escols

ASIGNATURAS l Cation l CcONCEPTO | ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO

TDHOMA NACIONAL ﬂ.esponssblltdsd

ESTUCIOS SOCIALES Hibltas de satud y proteccian

JOIOMA INGLES 17srete Cicton
-

Relsclones perionales ¥ da cooperacldn.

MATEMATICA Fomento dg costumbret ¥ creariciss,

S5TUDIC DE LA NATURALEZA miciativa y conflonts an sf miimo

EOUCACION ESTETICA

9@5@5@@@@@3@@@5@9@9@9@9@

- | Hibitos de sstudlo y da/rat o

LIEER .-,—. Zz
Tt it
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" Vd Jur. Ala

Ok
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( {fgve, Mutleel, Eave. Fisica y Arte Kanwales), - {q
1 [roncenTAJE OE ASISTENCIA 227/ | | Préctics gé vatoras (norele. tvlcos 2
POR TANTO queds (acultado para matriculsfsa en af _&ré%:kﬁ:%‘:ﬂ-_ - g AN 5
~ Y mr: 1os usos lEgalRs cOf aspondientes, & oxtiende [a !enla !n &MM 6 -%» R DI = 4 L0 s
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO EDWIN ALBERTO GALEANO MARROQUIN
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO ] FEMENND
EDAD__35__ AROS
7 NACIONALIDAD _ N
5 ESCOLARIDAD e
7 DOCUMENTC UNICO DE IbENTIDAD [ - |
(DUI)
8 NUMERO DE IDENTIFICACION lL!_
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENGIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA SEIS ANOS LABORANDO PARA LA COMPARIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS 0E IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000390




Colrm

(DIN EN3 IS0 5001:2600

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : [ NGB
Apellido(s) : GALEANC MARROQUIN
Nombre(s) : EDWIN ALBERTO

Fecha de Ingreso : 16 de Febrero de 2009
Cargo : Agente

Dieccion pomicio -

Telefono : estado Civit: ([
Fecha de Nacmiento ||| G

Lugar de Nadmiento:

Estatura {Mts) : [ peso (tos) : (MRS

our: I [ A —

Expedida en: Crev=ncial 6 Licendia de portacion armasilllEGcGczG
Fecha Expedicidn: ~acha de vendimiento: b
Certificado ANSP: PROM, 691 Licendia de Conduccion Vehiculo:

Vence: Vence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

LConstancia de Baja: \ Y ]

(

Septimo Grado

Empresa Cargo Jefe . Telefono Fecha Retiro
COMPATIIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

PR LY

COMPARTA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

£oa Dl

COMPARITA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

ST Y V]

V. INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIA

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantfas
1S5S : 102792687 . | CONFIA S.A. 291371940012
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacién:

0000391




\ ‘2 2,%5 @®olicia Nacional Ll
&L Satvador
Unidad de Registre y A tecedentes @oliciales

Serviry Pirteg v ante todo

Solvencia N*. 0000000000000000013016584

de EL Salvador, hace Constws que: ELSr. Edwin Alberto Galeano Marroquin portad'ord%\&s\a '\’/
documento de identificacion Dui I quien tramita su sofvencia para Seguridad (anad'a
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para
tales efectos, registra esta institucion.

E@end}l{a en Santa Ana, a los dos dias del mes de febrero del aio dos mil quince

I0AD o
St

A
3

* K
Jefa de la Unidad d’g Regut—ro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana. B\G*’? - ’6/6

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.




o,

.

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC ! {
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES e 4 Semarod

Usuario: Deysi Liliana Leon de Gaficia

Fecha: 02/02/2015 13:11:20 i

| VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No ||| GTGTGTGcIcNzNzN Recibo No. 191714

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de Santa Ana, Direccidn General de Centros Penales Certifica:

Que ei(a), sefior(a)(rita) EDWIN ALBERTO GALEANO MARROQUIN
portador de su Documento de Identiﬁcaci'én I {

e — 3

de _35 afios de edad, estado fammarg__m N\ de

oficio  Jornalero ongmar;o de Pl |
Departamento de [ EGzN_ del'dornicilio de  JENY , -
Departamento de (NG G hij":o(a) de IWa WY Ml

Y dc NN - quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites \icaciones

¥

segUn el Registro que esta Direccién eva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su.contra por imputarsele un delito.

v 1

Y, a solicitud de EDWIN AL BLRTO GALEANO MARROQUIN ' . se
extiende la presente 7 Sni7 Ana alos dos dias del mes

de Febrero __ del afio dos mil quince .

ENCARGADA DE SUCURSAL CIU DAD DE SANTA
ANA

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO .
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DESU EMISION
CON 5US RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

No. 167463
0060161

0000393
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| Ly REPUBLICA PV, 51 SALVADOR
“'DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

Ap!ﬂldbs Fmans
A é‘g‘giﬂﬁv 5

- GALEAND M
-Rombeas [ Bh‘nj}ar-gs
EDWIRCALBERTO

GALLANO<%ARROQUIN&<EDHIN
10647658
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o MINISTERIO DE }DUCALION . CoA
. YR 1(71\1 NA \.'TH}L ,_‘“;«.,” L. \\i‘;\\ 7 - i
- iLey General de Educacién, Decreto Leg1slalivo No. 917 del 12 de Diclembre de 1996). g
o El suscrito Profesor(a) de /77 @((gg/&__/__f_(}__{?/r/f/ﬂx 2o " Tt sy & <D/é’f oe/ C : ) -
- HACE CONSTAR QUE E1n A/ber]o Galeans S0 70 7 Alumnola) S
o de!fé’p/f;ffb grado Seccidn A" OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LEC VO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: o VEER
o Asignatura .| Calificacién i " 0
o E ‘ Aspectos de la Conducta Cunsento “
“ ‘ Lenguaje vy Literatura . s . o
- Matormatios Relaciones personales y ds ESCALA DE CALIFICACION s
- id 9.10 Excelente o
. —— - cooperacién +
. Ciencia, Salud v Medio : perac .
' N o - N W i I1-8 Muy bueno “
Ambiente Iniciativa y creatividaa :
v Estudios Sociales y Civica 5-6  Bueno _:*
Y , , Habitos de estudio v trabajo 3-4  Regular :
D Segundo ldio Ingles . - " ] . o
. i gyl loma (Ingiés) 1-2  Necesita mejorar :
N Educacién Fisica’ Practica do-ualcres humanos, : =
-»;-»g T Promedio etICOS Y e 25 a::f-
== 3 S : o
g o v
o:ow l .,:.“.
O POR TANTO: queda facultado(a) para matr! *ulg se en el ?@/9 // 220 grado / 0/ .
—4! Y para los usos Iega!es correspondieniis, <e eitiende el presente en/ﬂ ,é_scac/é Z/fﬁ/%* /f’//)ﬁét ‘]Z//m &/'e iy ’/’/ o
E : '\.Lzr‘p",..a s A A Deparimnnio de _Jé 21554 ’“« o _ales. /2 .
e I ~dias del mes de ﬁﬂ//ﬁ/vfﬂf de mil novec:entos noventa y SE/ 5. B
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO LUIS ALBERTO GONZALEZ SALGADO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ |  FEMENW
EDAD__34__ ANOS -
4 NACIONALIDAD N
5 ESCOLARIDAD Qv
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DUl
8 NUMERO DE IDENTIFICACION  « ﬁ_
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCIA DL NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNC
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000398
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3 R S TS0 90a1:3000
'_‘_— T s z e T w&vwa;ﬁz}i—:,sn:sm:.;’a;-“,*’*— e : : S = =
e B e o = EN; N 1R Clinnnn

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleaco : [ NEGEGNG

Apeliido(s) : GONZALEZ SALGADO
Nombre(s) : LUIS ALBERTO

Facha de Ingreso : 19 de Enero de 2013

Cargo : Agente

oireccion Doriciio : |

Telefono : _
Fecha de Natimiento : _

Lugar de Nacimiento: [
Estatura (Mts) : [

out: [ G—_-_ | w7 [N
Expedida en: Cred=ndial 6 Licendia de portadion _armas:
Fecha Expedicdon: l_:echa de vendmiento: H
Certificado ANSP: Licencia de Conduccién Vehiculo:
Vence: Vence:
Licendia de Conduccién Mota:
Vence:
Constancia de Baja: \ &/ J

TIT: EDUCACION Y. APTITUDES:

6ctavo Grado

EXPERIENCIA LABORAL =~ - 5
Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro

Empresa
COMPARTA SALVADOREHA DE SEGURIDAD, j Agente

ca DCral

COMPASIIA SALVADOREA DE SEGURIDAD, | Agente

Lo O oo

COMPATIEA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

Pl L2 Y)

Eniidad Promotora de Salud
1555 :
Fecha AnlIi@Q0r

Fondo de Cesantas

Fecha Afiliacion:

0000399




SR L B R S T T

Policia Nacional v [

E{ Salfvador

Unidad de Regist(o y.s.tec fentes Policiales

Serviry Grote jer ante todo

Solvencia N, 00000000000000006:33020007 A

©f Insfrascrito Jefe de la T viaid 4 Registro y Anteceden
Safvador, hace Constar quens LSr. Luis Alberto Gonzalez Salgado portador de su documento de
de procesos policiales

identificacion Dui I o tromita su sobvencia para Empleo, carece
judicializados pendientes, segin los archivos que fiasta esta fecha y para tales #fectos, registra esta

tos Policiales de la Policia Nacional CivibHetl

institucion. _
. o
Fixtendida en San Stiguel, a fos cuatro dias del mes de febrero del aiio dos mil quince g
‘.;‘—;l—-. ) ’ Lo |
b OIS ! )
REgt g, O
oy =

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de 2 Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel : )
o ariula f prosente documento. No debe ser uilizado con fines de idendificacidn 6 distintos arape\‘ g
Web site: http: //www.prc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 | 0003 17

_' Nota; Cualquier afterac
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o 2] Tlrecefon Genera tros Penakes

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA yil| ' hln;
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES  foirammees

: ~

i
A oy
73yt

<~

‘Usuario: Magdalena dal Carmen Chavez de_Mejicano

Fecha: 04/02/2015 9:24:1 .
echa: 0410272015 9:24:19 - VALOR: $3.00

[TRES DOLARES)

antecedente No. [N ' Recibo No. 225164

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

!

. }:,‘ \'
Que el(a), sefior(a)(rita) L UIS ALBERTO GONZALEZ SALGADO:

( ( sriador de su Documento de Identificacion ;
de 34 afios de edad, estado familiar- QA . de

_ \
oficio  Empleado. (a) ' originario de INN /I

Departamento de NG00 del domicitio de TICY M
separtamento co I : "io(=) o I AR
y de g a . quienl solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites EFiFeEC ,
segtin el Registro que esta Direccion leve. NU TIENE Antecedentes Penales por Sent{enc:a -

Condenatoria Ejecutoriada en su sontra bor imputarsele un delito.

(‘ * 4 solicitud de LUIS ALBERTY ZONZALEZ SALGADO ' se
extiende la presente en San niiguel, a los cuatro dias del mes
de Febrero del afio dos mil guince ' '

,
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(}\"b

)
N
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:_’Wlnul’»\w~
VYN3d
and

&

i !_:;7

o,

LIC

ENCARGADA DE sucU
MIGUEL

IUDAD DE SAN

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRE/[AS . U D O 0 4 O 1 . N(b 8&%77%@

/] i A




GONZALEZ<SAL;GA'D
09840019 ’

0000402
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164835601

£3 CASO DE EMERETHL © . RA
ERICK OMAR G {ZALEZ

3 1T # PO DE SARGRE:
‘\‘v‘d 'ﬂDSAGF

=02085-7

0000403 .




el AFemewilmm e i pes . .

MINISTERIO DE HAC.I—ENDA ’
D]H'IE',EE?JI?‘;{ GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
A DE HDENTIFICACION TRIBUTARLA

GONZALEZ SAL GADO, LUIG ALBERTO ™

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

Ne, DE IDENTIRICACION
TRIBUTARIA (NIT) '

PAHA TODA GESTION O TRAMITE fiw. ACIONADCS
CON LA ADMINISTRAGICN Fi ‘CAL DEBERA

PRESENTARSE ESTA TARJETA © 1ir <E.

AL CORRESPONDIENTE MURMEF ) DE JDENTIFICACION

TRIBUTARIA.

sy 00

» REFERENCIA

VS -
Fu.ea de Contribuyente, Representants Legal ©
Apoderado

-

No.5 750289

0000404

. ‘K; _‘:"-'l-
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, C.A.
DIREGCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTI[FHCAD@ DE RENDIMIENTO ESC@LAR | ,

Séptimo y Octavo Grados de Educacion Basica

RS

% ) (Ley General de Educaciin, Decreto Leglslatlvo Ne. 917 del 12 de D101embre de'1096)
i\‘(\! P o . - - // ———— e - - . .-
;}{ . Lo Direccion dal Centro EGucativo ﬁm@gﬂ-m‘ fgﬁw okl n (@/&ZL %fz = _
§1 1" HACE CONSTAR QUE: G.(ﬂ,m/_\, ﬂ{ﬂ 6 d oren . | Estudionie de! R
P e e S e AT . N s ;
. »\qg{ i %D grado Seccién _ V_: de Educoclén Bdsu:c £’r,uvo ert el E)resem\ orn\ Iewvo el rendimien‘ro escolcr sigulente: "{\f\r
SO craissvommomtemiteust b __ N JU— e
o s ' [ = .
@ | ASIGNATURA CALIFICACION | | ASPECTOS DE LACONDL ,TA Vi CONCEPTO ESCALA-DE I; &
T e 1 i | . CALIFICACION | - d
W Lenguadje vy Literaiura Relaolones personnlef v d(—. - . !;l u'fZT.’,‘..
;1 . ,cooperec:]on ‘»9 -10 Excelente |
@] ‘ Matemdtica e {7 -8 Muy Bueno 3
::Tﬁ f Cienciq, Salud y Medio | ] i 5.8 Bueho S
o e | | Habitos de eltucio v frabaj )
f"\” ] Ambiente ; P Habitos de 2 uca vy ira Q}O — e ;::LJIL
Py ‘ — : OBSERVACIONES |
Q@ Estudios Sociales y Civica Lot mifima de .": :
[ e ] il 1 . ! ; .'.'
&~ ) Segundo Idioma | Prictict.de valores humcnos - ;'pozgr;%tgo[zrld%%i;ge;cer :
NN v - ; ‘ ' ‘ :
S,? | + Educacién Fsica, eficosy civicos . || Bésica es 5. oo
”75@“ :I i J_ K “ .
st ! = mrnft - - T i &
[ i3 e e A S : : &
?{Y 1 PORTANTO:séle fcicuh‘o paray > W/mo | . grado.
L .( -

(=4

Y parc los uses Iegcnles correspondl n‘re:. =% »chende of presenTe en’ x/ frt MMM ), * . .‘;[:‘i.
j ,.; Mﬂz i‘i‘- Depcrrcxmen’ro de JML M/Lgﬁ@é o

alos "o dicsdelmesde . W%@ de dos mil

Municipio

e STV,
v s

-

) ‘ )éﬂ/?’k% Z\m/ Z/wa/ %fwzé/é {i 1

M) S“?/;‘

Nombre% ‘ Zﬁ)&/«o Y4 / bzbﬂ;j;g %&{,ux/r;fd

Dnrec’rorf a del Cerﬁm Educ@hv

f’ - u —
- . e’ “ -
S T R O P 2 .”I*B"x-c:g}'f SRR TR T rfi EER D +~c5“‘f¥(b A @j@&faﬁ@ﬁ@ﬁ@ Fﬂﬁg (5' "'l




ANEXO 8

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

T | NOMBRE COMPLETO JOSE ANGEL ALFARO VALDEZ

> [ ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 | SEXO MASOULINO [ ] FEMEN™.
EDAD__26_ ANOS

7 | NACIONALIDAD N

5 | ESCOLARIDAD T

§ | DIRECCION L QN>

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(DY)

NUMERO DE IDENTIFICACION

) B

TRIBUTARIA {NIT)
9 NUMERO DE LICENCIA D NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 ANOS DE EXPERIENCIA UN ANO LABORANDO PARALA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000406




HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado ! -
Apellido(s) ALFARO VALDEZ
Nombre(s) : JOSE ANGEL

Fecha de Ingreso : 16 de Enero de 2014

Cargo :

am—

Telefono : - . Esmdo civil : [ I
Fecha de Nacdmiento : ]

Lugar de Nacmiento: [ NN

Estatura (Mts) [ ] peso (Lbs) : AR

S GCUMENLAT (O]

pur: I I NIT:

L
Expedida en: lu jencial 6 Licendia de portacion _armas
Fecha Expedicién: Fecia de vendmiento: _
Certificado ANSP: Ucencxa de Conducddn Vehiculo:
Vence: Vence:

Licendia de Conducdién Moto:
Vence:

E‘.ons‘l:anda de Baja:

i_Sext_o Grado

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro

CDHPMIIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, Agente

PR XY

cor PARTA SALVADOREHA DE SEGURIDAD, | Agente

CDHPANIA SALVADOREN.A DE SEGURIDAD, | Agente

fo T L2

U XY

Vo INFORMA

Entidad Promotora de Salud
ISSS .
Fecha Afiliadon:

Fecha Affiacion:

0000407



) 7). A
/0% =, Policia Nacional (.7t -
Ef Sabveaer
Unidad de Registroy S mucedentes Policiales

Servir y Proieyer ante todo

Solvencia N° 000000000000000C 2527049
EL Insfrascrito Jefe de lo.Uni'ad e Registroy Antecedentes Coliciales de la Policia j\faczona[ E‘im[ cﬁe'(E[ '
Safvador, hace Constar que: ©. 5. Jose Angel Alfaro Valdez portador de su documento de mﬂentﬁzﬁcacwn

Dui - quien-tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales judiciali zados
pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Satvador, a los catorce dias del mes de enero del aito dos mil quince

Jefa de [a Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento, No debe ser utilizado con fines de identificacidn & distintos glzs \\:\ N
' X

Web site: fittp://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 G005

NNNNAnNo




A .
T o : e

;’:;jgrf - . : s L A
\qFDOR EN( MIN!STERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD P;‘UBLIGAciubGentraidcCrmfros?maks

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ||”|

i

Carf’cfei:: de Oporivnidades
Juslicie y Scguridad

015 15:25:35

_ VALOR: $3.00
- (TRES DOLARES}) \
\

Anfecedente o Recibo No. 185685

EI"lnfrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la i
Direccion de Centros Penales Certifica:

—

. ™ N
Que el(a), sefor(a)(rita) JOSE ANGEL ALFAROVALDEZ . ~
portador de su Documento de Identificacion -
de _26 afios de edad, estado familiar ||| [ R | de

oficio Jornalero ) origihlario de ‘\“
Departamento de || I _ de' domicilic de « LY |
Departamento de [ NI . hio2) J< PPN MG ,

y de ] ——__ quien sol.icita certificacion

de antecedentes penales para trémites Varaciones

segun el Régistro que esta Direccion Hleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su conva por imputarsele un delito. , >

Y, a solicitud de JOSE ANGFL A LFARO VALDEZ : _se
extiende la presente en Jar Sauvador, a los catorce dias del mes
de Enero . del-afiodos mil __quince ) ‘

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOSIY FIRMAS "‘\

. No.134704
0000409 ' 0G00183
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PR eex taris

21343201

I S

EN CASO DE F7ITRG.NCIA AVISAR A:
MARITZA [ EL CARMEN VALDEZ

H"M. ..et: 'STRO: TIPO DE SANGRE:

IZ FASBRTRA
CEEARAL PR BIFIEAGHE

0000412

502349-3




e Normbre ,?d saviv fwrelda s frada.,

R A T U S NN PN AP Y S
MINISTERIO DE EDUCACION
~ Reptiblica de El Salvador, C.A. _
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA.
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOIL.AR
Primero v Segande Cidos de Eduoacién Bésica
(Ley General de Bducacidn, Decreto Legislativo Wo 917 del 12 de Diciermbre de 1896)
.“_E{fm‘gSQSCFHO/ aProfesor/adel__ Cemtes Facalir. .. Camtaw  fd Lfars
HACE CONSTAR QUE: __Jose Awge) Varde= Aifare N & : » clumno/a cel
Sexto __ grocdo. Seccidn L_{Li __de Educacién Basica, obtuvo en el presente cho lecivo, &l RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:
ASGNATURA  CALIFICACION ASPECTOS DE LA CONPUSTA CONCEPTO
Lengucje ESCALADE .

Relaciones personales v oo

> CALIFICACION
_cooperacion DRI

Materndtica

Clencia, Salud y -10  Excelente

Medio Ambienie

-

Esfuaios Sociales

Muy Bueno

9
_ : 7-8
- Hdébitos o e estudio vy frabajo '5.6 Bueno
3-4
1-2

Regular

1
- i
]

|

o Educacion Arfisica

t

- Pradiica de vaiores humanos,

Necesita mejorar |/

Educacidn Fisica [ etisos y civicos g

S 2 ;

L e FOMEdD S _, :
Lo arbr s e, 1 T e R —— At —e b —

17
i

i POR TANTO:..gquecla facultado/a para mc:“TrlL,\"‘Hrs s en el -1 ,{,f;;_,f Lo N grado.
| = .
[

SEIH, L
%ﬁ 5

Y parc los usos legales correspondientes, se extiende el presente en | Caw Ffom L/ __Fava .

\
}

D

SRR

e Muniicipic .__é.‘_cx_f’.‘-_’!_ﬂ..ia_téL.l’f_é.Z. ... Depafamentode = . . ..

3
A

Qlos kreimtr siefe _dicsdelmesde  lroy, dueqdre . . e deos Al AR

P Rt

- ST
Nompre & iazrdo /{LZM'//ZMH

Director/a del Centro Escolar

-7 Profesor/a ce graclo
T - T, L
,[__ .:.'Q"R.. - s

- - —




ANEXO 8 |

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

1 NOMBRE COMPLETO ARTURO ALEXANDER MORALES HERNANDEZ.
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO B MASCULINO [] FEMENIND

EDAD___31__ ANOS

4 NACIONALIDAD

5 | ESCOLARIDAD _

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(D)
8 NUMERO DE IDENTIFICACION TNY
TRIBUTARIA (NIT) |
9 NUMERO DE LICENCIADE ~ | NINGUNO
CONDUCIR
CLASE \ NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 ANOS DE EXPERIENCIA UN ANO LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000414




!

Codigo de Empleado : 0016277

Apellido(s) : MORALES HERNANDEZ
Nombre(s) : ARTURD ALEXANDER

HOJA DE VIDA

Cargo ; Agente

Telefono :

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

Fecha de Ingreso : 10 de Febrero de 2014

cstado ot [N

peso (1bs): I

CeER-

(DN N3 180 $001-2000

pur: [
Expedida en: NG

Fecha Expedicion: [

NI I 4

Credencial « licencia de ﬁrtadén armasr
"o de vendmiento;

Certificado ANSP:
Vence:

| L. rencia de Conducdon Vehicuio:

4 _| Vence:

licenda de Conduccion Moto:
Vence.

|_Consl3ncia de Baja:

\

é\éc}mie‘r

Empresa

Cargo

Jefe

Telefanc

Fecha Refiro

COMPAREA SALVADOREHA DE SEGURIDAD,

Agente

b T

COMPAREA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Agente

£b  OC o

COMPAJIEA SALVADOREIIA DE SEGURIDAD,
g

Agente

Entidad Promotora de Salud
1655 :

Fecha Afiliacién: 12 de Marzo de 2010

Fondo de Cesantias

0000415




Poficia Nacional Ci=’
EL Saltvador
Unidad de Registro y An; ecodentes Policiales

e

Servir y Prevy,er witte todo

Sotvencia N°. 0000000000000000003(% 3132

 ElInsfrascrito Jefe de la Unidad d2 $egisiro y Antecedentes Policinles de ln Policia Nacional C?tf?jftz

Inspectora Zmanda Patricia Gueman Varela _
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

Web site:http://www.pnegob.sv, teléfono de emergencia 911 GCGo190
0000416 |

Nota: Cualguier afteracion anul el presente documento. No debe ser utifizado con finies de identificacion 6 distintos al especifical

aciia. s



g
i

Direccion &

kel

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBI
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES s s opumecees

Justicia y Scpuridad

eneral de Centros Penaies

g

Ushario: Layra Abimelec Alvarago Vasquez
Fecha: 05/02/2015 11:49:563 . ) VALOR: $3.00 -~
{TRES DOLARES)

N
~

Antecedente No. GGG | Recibo No. 201175

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antécedentes Penallés en Registro
de Armas, Direccion General de Centros Penales Certifica: /

Que el(a), sefor(a)(rita) ARTURO ALEXANDER MORALES HERNANDEZ

portador de su Documento dej identificacion —r_’__ N : ’
de 31 _ arfos de edad, estado famiiiar; * .\ | de
oficio  Estudiante , originatio. de- QX I ‘
Departamento de [l del domicilio de NS

Departamento de [N - hijo(a) de K’__r
y de N quien solicita certificacion

s

de antecedentes penales para tramies CMPLEO : '

seglin el Registro que esta Direccian 'evi, NO TIENE Antecedentes Pe%ales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en g'1.22nra por imputarsele un delito.

Y. a solicitud de ARTURO ALEXANDER MORALES HERNANDEZ se
extiende la presentean San Salvador, a los cinco : dias del mes
de Febrero._ del afio dos mil ___quince . . A

LICDA. NORY-AVELAR DE ALFARE

ENCARGADA DE SUCURSAL.
- REGISTRO DE ARMAS

’

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCVMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION N
No.142341
CON SUS RESFECTIVOS SELLOS Y FIRMAS e

0000417 0000191




° DOCUMENTO UNICD GE IDENTIDAD

dgeFdar) Stemame -

HMORALES HERRAMDEZ

Martres } Given Names . =
ARTURD ALEXANGER

:’%@%g REPUBLICA DE EL SALVADOR =55

MORALES<HERNAMDEZ<<ARTURO<ALEX
10684818 :

0000418




£1i CASQ DE EMERGFYC. 3
ARELY DEL CAR :EN MART {

Lrwacriaes

620050-1

BANLE WMCTTALADS WEETA FATED

0000419




—= ===

MINISTERIO OE RHACIENDA
DIRECCION-GENERAL DE IMPUESTDS iNTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

RALEZ HERNAHDEZ. ARTURD Aténﬁi‘aﬁ*gﬁ

MOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

- No. DE4DENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

LIC, JORGE 4 BERT D (ARCAMD FUENTE
ani CENTRO EXPREIS JE (OWIREBUYE

&

A L Y. 3 PERTT ST

"

0000420

~ PARA TODA GEST’ON O TRAMITE EEMCIONADOS
CON LA ADMINISTRACION :iSCAL DEB_ERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENC]A
AL CORRESPONDIENTE NUMERD DE lDENTiFiGACEC}N
TRIBUTARIA,
No. 7675303 | |
\i\IO 20 7 - 3 O N a _)




#ha Conclude sus Estudios de Eduracion Modia, en

Complefo Educative “Profesor Carlos umh i
_ Y rumplido ron los requisitos 0 Graduaritn Estableridos: s

DR TANTO: OTURGAA

Artuce Alexander Morales T
w1 presente Tthulo de

- Backitier Térnicn Roracional Comerrial
Opridn: Contaduri

iﬁam que e &l haga uso de conformidad ron lo estahlecido en lpz arficulos
e Nops. 2B y 37 de la weg General de Educaciin

ernanies

TS ’:‘r‘“'
STy s 30A ,,—/C\.._, WH
Oweccibn tizciofgide Educacian Susinanme o Jrglroc def cghie Egucative

ey

- - tifrego senigmin Diaz Muila







ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO JUAN MANUEL MORALES
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ ]  FEMENING
EDAD__38_ ANOS
4 NACIONALIDAD Y
5 | ESCOLARIDAD BT
6 | DIRECCION N\ .A
7 DbCUMENTo UNICO DE IDENTIDAD | IR
(DUI)
8 NUMERO DE IDENTIFICACION ¥y ]
TRIBUTARIA (NIT} |
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENGIA CINCO ANCS LABORANDO PARA LA COMPANIA™
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000422




CorEm

(DIN ENj 150 9001:2000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : [
Apellido{s) : MORALES
Nombre(s) : JUAN MANUEL

Fecha de Ingreso : 18 de Enero de 2010
Cargo : Agente

=ccion Dorriciio : [

Telefono ; Estado Civil : [ HEEEEIIR
Fecha de Nacimiento : 27 de Diciembre de 1976
Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) : [ peso (Lbs): KR

put: ING—_ nrr: T
Expedida en: f~dendial 6 Licendia de portacién armas N
Fecha Expedicion: “ach. de vencimiento: 1 de Septiembre de 2015
}
Certificado ANSP: ! Lic ncia de Conduccién Vehiculo:
Vence: ) Yence:

Licencia de Conduccion Mota:
Vence:

[r’ stancia de Baja:

‘I EDUCACION:Y APTITUDES:

IV, EXPERIENCIA LABORAL -
Empresa Cargo ‘ Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPANIA SALVADOREMNA DE SEGURIDAD, | Agente '

C4 B

COMPATIEA SALVADOREFA DE SEGURIDAD, | Agente

b DN

COMPATTA SALVADOREFIA DE SEGURIDAD, | Agenite

PR R Y

V. INFORMACION DE SEGURIDAD SOCTAL"

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias
1S5S :
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliadon: -

0000423



‘Policia Nacional (v
EL Salvatr
Unidad de Registro v Zutecedentes Policiales

Servir v Worger ante todo

Sofvencia N*. 00000000C00C0CI00I3005704

E( Insfrascrito Jefe diva Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia N acwnaf i
Civil de Ef Safvador, hace Constar que: ELSy. Tuan Manuel Morales portador de su documento de
identificacion Oui NGNGB q.:ien tramita su sofvencia para Seguridad Privada, carece de

o~
procesos policiales judicializados pendientes, segin los architvos que hasta esta fecha y para tales g
efectos, registra esta institucion. : g

o

Extendida en San Salvador, a los veintiseis dias del mes de enero del afio dos mil quince

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefade la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal San Safvador. 0 U D S 1 C) 8

o . -~




'MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICM”" =

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES iticis y Sequridad

Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA .
Fecha: 26/01/2015 15:08:54 . \ : B oL
i . VALOR:$3.00

i ) - " (TRES DOLARES}

Antecedente No. NG "~ Recibo No. 213674

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Cohfrol ‘Penitenciario c)e la
Direccion de Centros Penales Certifica: o

Que el(a), sefior(a)(rita) JUAN MANUEL MORALES =~ P
portador de su Documento de Identificacion [|||EGzG
de 38 afos de edad, estado familiar _ de

oficio  Jornalero , originario de Nl -
Departamento de [ NN < domicilio de Q‘
Departamento de San Salvador ; hijo(a) de I G

y de — ~ [ quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Yagaciones !

1

sequn el Registro que esta Direccion liwvaphO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Fjecutoriada en sucoaiu.. por imputarsele un delito.

v a solicitud de | EGEGIKNLY

extiende la presente er Sen Salvador, a los veintiséis

de Enero del afo dos mil quince

TENCIAR]O-

re

CUALQUIER ALTERACION ANULA £L PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODGC DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS - 00 Gﬁézs
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< MlNTSTEFHO DE: HACIENEA:' ¥
piREﬁ:CION GENERAL:DE IMPUESTOS lN“FEF{N@S
TARJETA DEIDENTIFICACION 'IZEEBUTERIA

PAﬁA TODA GEST!ON 0 TRAMITE RELACIONA,
CCON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERE
PEESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERE]
"--L-,-;"'ﬁﬁESPONDiEN‘rE NlﬁMERO DE IDENTIFIGACI N
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& MINISTERIO DE EDUCACION B
g}‘] Repiblica de B Sabvador, C.A. - s
N DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION v g MEN ED

d La Direccién del.. CCH*YO OBSCO a‘J

HACE CONSTAR QUE: LLan.

|
|
"i”.] }
|

rd A o

i ASIGNATURA [ CALIFICAC&ON

’@a Lenguoje Y Li‘reroiura
By Moiemahco

) Clenc:lc: Sc:ﬂud Yy Med:o
i - Ambierite

Estudios Soc:oles Y Cuvica

:rfd‘ Segundo Idmmo ‘

,.v.;SAJPU_U 00 -

A ' Educacion Fisica

|J o

T e b e e bt

\Lé)“l PORTANTO: quedc faculiadof Q para moinculcrse

W Y para los usos legales cornrespondientes, se e i

G U R T

I,
Wt alos @Fes y.

CERTIFTICAID G DE RENDIMIN

ool

jer, loalpresenfeen

Muriepi _

~ dias del mes de /(/o i leo (Q

LAV Y WY g BN O A, e E

5)\(,5@
/"\oaal

VCUI’I’] Slimie afo Ge deberes y

E:UCACI@N MORAL Y CIVIC,

Respe’ro asf mismo .o G demds

Convnvencm; an o ica ysolldono ‘

Torna de decisiones responsobles

cored o viersicio de derechos

Préctice-ue valores morcles y

SIVICG)

O Bt ot A A

N0 S
\3 Tercer Ciclo de Educacion Basica (7° y 8°grad0)
N ; (Ley General de Educacion, Decreto Leglslativo No 917 del 12 de Diclembre de 19986)

manuéj - e e A .
rr .
8 E(ol 1 w\o grodo seccuon @? de Educcxmon Bosu:o ob’ruvo en el presenin cxr b iec1. o eI RENDIMIENTO ESCOLAR s gulen’re

Aspec’ros de Io conn, It

’(‘ﬁ)i 1_51!'“_{;} i1 % § i 4o W

MINRISTRRIO P EDUCACDN
T T A Y O

(COEAR

', estudionte del ‘

':rr"x o B AR AT

CONCEPTO
ESCALA DE

GALIFICAGION

2-10 FExcelente

7-8  MuyBueno

5-6 Bueno

§
1

.;;&)r armano/o zpefée

Nombre

/%r a, 8(@(;@.&:/« /Pena *@}

Dlrec‘rogo del Centro Edu
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO JUAN CARLOS ACOSTA PORTILLO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO BB MASCULINO [ ]  FEMENIMA
EDAD__38_ ANOS
4 | NACIONALIDAD [ ] N\
5 | ESCOLARIDAD B \ )
5| DIREcCIon A\ ]
7 pOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD | [N
(oul)
8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1N°
TRIBUTARIA (NIT) l
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FEGHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA OCHO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000430

0600204

w ".-:"-*"

o




(DN EN) 1509001 :2000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : [ IEGIGINING

Apellido(s) : ACOSTA PORTILLO

Nombre(s) : JUAN CARLOS
—INFORMACION-GENERAL

Fecha de Ingreso : i de Abril de 2006
Cargo : Agente

s vomo:
L

Telefono : Estado Civil : -
Fecha de acimiento : |

Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : [ ] Peso {Lbs) :

: 11 DOCUMENT.."If N
our: N NIT:

Expedida en: (ruencial 6 Licendia de portadién armas N
Fecha Expedicion: echa ‘e vendmiento: 1 de Junic de 2015

Certificado ANSP:
Vence:

Uicencia de Conduccidn Vehicula:
| Jence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

U‘ tandia de Baja:
N

[ IILEDUCACION Y APTITUDES:

Sexio Grado

Empresa . Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPAIA SALVADORETIA DE SEGURIDAD, | Agente

PN .2V

COMPAFIEA SALVADOREFUA DE SEGURIDAD, | Agente

Ct nD g

COMPASIEA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

' ;_V;?'iNEGRMACIﬁﬁiﬁE%EG’URIﬁ)ibEﬁEﬁE

Fondo de Cesantias

Entidad Promotora de Salud
1S5S

Fed'la Afiliacion: Fecha Afiliacion:

0000431




Policta Nacional vl
EL Salvador
Unidad de Registro y An ecedentes Policiales

Servir 3. Pritege ante todo

Solvencia N°. 00000000000000006 12974140

3 o ”"3 \.
( ELInsfrascrito Jefe de la Uniaid d2 Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Wacwgmjéf i
e

\ (./ z, Y
de El Satvador, hace Conscurcue: ELSr. Juan Carlos Acosta Portillo portador de su docu @nto le é"“
identificacion @m_guwn tramita su solvencia para Otros, carece de procesos polisis

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

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

T
O
s

BAD I,

bUCi e

ZNGLA
O\(‘;\ﬂ

ectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes @oﬁa’a[es—jucursa[ Santa Ana.

Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento, No debe ser utifizado con fines de identificacisn 6 distintos al e.speaﬁcadb U 6
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pax

N

Direccion General de Cenlros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC;ﬂ”I
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES =7

Jusric ia y Seguri n’;!n"

Usuario: Manuel Eduardo Marlinez Guirala
| Fecha: 08/01/2015 B:25:42

VALOR: §3.00
{FRES DOLARES) |

Antecedente No. _ Recibo No. 077159

La Infrascrita Encargada de !a Sucursal de Antecedentes Penales en la Cludad
de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefor(a)(rita) JUAN CARLOS ACOSTA PORTILLO
portador de su Documenio de Identificacion [ ]

de 38  afios de edad, estado familiar s de
oficio | NN , originario de [N
Departamento de [ de! domiciio de (NG N
Departamento de I ; hijo(2) de _'A‘_‘-
y de NI |

de antecedentes penales para tramites Vazac'ones

quien solicita certificacion

seguin el Registro que esta Direccion lizva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

~,

Condenatoria Ejecutoriada en su contrasor imputarsele un delito. Y
Y, a solicitud de JUAN CARLC S ACOSTA PORTILLO — e
extiende la presente e Sita/Ana, a los seis ~_ dias del mes
de Enero ! delafio dos mil ___quince . '

EATRIZ GARCIA SIGUENZA

ENCARGADAQ DE SUGURSAL CIUDAD DE SANTA' ;o
i ANA

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PEREOD? DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIR'\;‘[AS

s o  No.LB0814
0000433 0000207




ACOSTA<PORTILLO<<JUAN<CARL
10591770 |

0000834 oo
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UMIMISTERIO DE HACIENDA™ - _

- DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS 3“‘%‘?’:%!\50% —
TAR\JE‘FA DE IDE NT]F!CAFE‘ON TRIBUTARIR

E{IﬁA BELFUNCiEJNAR!O AU.LE)FHZADO h

T - i
( ! 5
“ T - .

\Pﬁﬁé TODA GESTEQ‘\S 0 TRAMITE ?EL&CSO%AD@@
'CQN LA ADMH‘\SZSWAQE@N ’?ES@)A;: DEBEE%A
: PEESE_\ETARSE ESTA TARJETA O HACER REF?RENCEA

8 1 9B -
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A ,
MINISTERIODE EDUCACION
DIRECCION REGIOYAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE ¥EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

{ Ley General de Educacién, Decreto L.egiglétivo’No. 495, del 11 de mayo de 1990 .

BisuscrioProfesore - Escuele Urbana de Varones Ol o og "
T . EiP i : )
CE CONS.TAROUEZ EUCLX‘] E’,mr/’o& I COS'}Q pﬁ\'fj'{.fgzw-,. alumno del _ ~ et

. grado,
" (¢ 8 " - F
Lsccci{m —_— _abtn™en el presenie afio lectivo, el sigqiemer;:gnainﬁemo escolar:
)r_ —— . ;’——F.'______,_______ 9 =
ASIGNATURAS % "N | conceprd <% -0 SPLL.DS LB LA CONDUCTA CONCEPTO
% NAGIONAL v Jo | Respuased idag
. + ot .,.u —
‘ J ES. w08 SOCIALES ) i, Hdd o de Salud y Proteccidn
.. IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo} | Kelacionés personales y de cooperacion
| MATEMATICA [

Fomento decostumbres Y creencias

“UDIO DE LA NATURALEZA
JCACION ESTETICA

Je. Musical, Edue. Flslea y Ares Manuales )

Iniciativa y confianza en sf mismo

Hébitos de estudio y de trabajo

{PORCENTAJE DE ASISTENCIA  ¥Z %

Prdctica de valores morales y civicos

7
L diasdeimesde _ 9p.ids (e de mil novecientos novema y___ O30 -

T

" POR TANTO: queda facuitado para matricui o0 g a
Y para los usos le i se exlende la presente en

Municlpio de - Departamento de OC/'LO
;

: . r2cuela Urbana & Yarones { W
F. -7 SICAMILO CAMPOS'T F. £
- , Cmtabequo,s.nt-. Ana, P
— . o . b A . . "
Nombre Jm Hernand- o o vl S A Nombre Mz Adrimn, Ak min Sdvedro

PROFESOR DEL GRADO i OR DEL CENTRO EDUCATI_VO

l;prenta Ediciones * Nuevo Munda ™ Tel, 447 - 338

@ﬁﬁ@@ﬁ%ﬁ@ﬁﬁﬁ&ﬁﬁﬁﬁﬁ?ﬂ@E@ﬁﬁ&@Kﬁ@ﬁ?%ﬁ%iﬁ@iﬁﬁ&ﬁ@ﬁﬁﬁ@%ﬁﬁﬁﬁfﬁ@ﬁ@ﬁiﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁ
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO OSEAS AUDIAS PEREZ RAMIREZ
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXQ MASCULINO [ ] FEMEN"W

EDAD___32_ ANOS

4 NACIONALIDAD

5 ESCOLARIDAD

6 DIRECCION

7 | pocumento UNIco DE IDENTIDAD | TR NN~

(DU
8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERQDE LICE ICl, PE .+ NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
17| ANGS DE EXPERIENCIA . CINCO ANOS LABORANDO PARA LA COMPARNIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

N 2
0021
0000438 o




Codigo de Empleado : 0013885
Apellido(s) : PEREZ RAMIREZ
Nombre(s) : OSEAS AUDIAS

HOJA DE VIDA

“INFORMACION:GE

28 de Enero de 2010
Agente

Fecha de Ingreso :
Cargo :

«=ecion Domidilio ;
\

Telefono ;

Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) :

Fecha de Nacimiento : [ ENEENEEEEE

Estado Civil ;

Pest (Lbs) :

Qé@ﬁglrEQD

(THN EN3 1RO 5001 EALLUY

“DOCUMENTA"

out: [ING——_
Expedida en:
Fecha Expedicidn:

wnlpqplqp
red=ncial 0 Licenda ae portacion armas TGN

“echa Jde vendmiento: 14 de Junio de 2015

Ceriificado ANSP:
Vence:

Licencia de Conduccidn Vehiculo:
Vence:

ticendia de Conducgion Moto:
Vence:

L’ stancia de Baja:

(

|

No_vc_eno Grado

Empresa

Telefono

Fecha Retiro

COMPARIA 541 VADORETiA DE SEGURIDAD, | Agente

P LY

COMPARNTA SALVADOREFA DE SEGURIDAD, | Agente

Lok T

COMPANEA SALVADDRERA DE SEGURIDAD,

Agenie

L nAC A

V. TNFORMACION DE:SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Promotora de Salud
1585
Fecha Afiliacion;

Fondo de Cesantias

Fecha Afiliacion:

0000439

0000213




Policia Nacionai "l
E[ Satvador
Unidad de Registio v A.tecedentes Policiales

Servir 3 ¢ woteser ante todo

Solvencia N°. 0000000000000002002004680

E[ Insfrascrito Jefe de la Ur.da 47/ Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Wacionag 7 i Al >il

Salvador, hace Constar que.=.'57. Oseas Audias Perez Ramirez portador de su documento de \L‘@ﬁﬁ 7 zﬁ}é".&@‘s
i

Oui [ 7::ien vramita su sobvencia para Seguridad Privada, carece de procesos policia

QM"—/ <
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

/
; 1
s?‘fgobZ
=

THStitUcIOn.

Extendida en San Safvador, a los veintises dias del mes de enero def afio dos mil quince

TInspectora Amanda ®atricia Guzman Tarela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos af espectficadt. .-
Web site: http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0603514




¥ Eduardo Hemandez Martinez
BIT2015 11:33:20

Lusiicis y Seguridad

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

- Antecedente N‘o.! Recibo No. 212876 {

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de 1a
Direccién de Centros Penales Certifica: - —

Que el(a), sefior(a)(rita) OSEAS AUDIAS PEREZ RAMIREZ
portador de su Documento de Identificacion || N

de 32  afos de edad, estado uamlllar_ de
oficio [ G , originario de L\__
Departamento de [ del domicilio de | I D TN
Departamento de [ ; hioz) de PN

y de I quien solicita ceytificacion

de antecedentes penales para tramites Stgutidad Privada

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

Condenatoria Ejecutoriada en su.coitra por imputarsele un delito.

Y a solicitud de OSEAS ALDIAS PEREZ RAMIREZ s
extiende la presente en SairGalvador, a los veintiséis dias del mes
de Enero ' del afo dos mil quince }

Q. REGISK
ENCIARIO

C'cP ¢ F

CUALQUIER ALTERACION AN()LA FL. PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODBO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS )

. goaodgi“, -
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6990000

6725000

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

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
_ Tercer Cidlo de Educacién Basica (97 grado) i
(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo Mo 917 del 12 de Diclembre de 1226) '

El/lcs suscrito/a Profesor/a del Cemfro ,E_g,c.y}car Caserio Bl 'T'em/ai"s/f).:at, Canton G,L‘yaa/pa @{:rib&

uaceconstrave: Oseas  Qudizs Fevez Ramivrez  dlumnno/a del
VIoy<eno grado.  Seccidn A’ de Educacién Bdsica, 6b1‘uvp“ enel presente ¢io | ¢tivo, ¢l RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:
ASIGNATURA CALIFCACION ASPECTOS DE LA GONDUCTA _ CUNCEPTO
o o - ESCALA DE
Lengugije v Literaiura Relaciones personales y e CALIFICACION
Matemdt coopergcion ;
atemdtica -10 Excelente

Ciencia, Salud y Medio
Ambiente

R . Muy Bueno
Habitos de esfudio y tranqjo BLeno

8

6
Estudios Sociales y Civica -4 Regular
. . , A . 2  Necesita mejorar
Segundo [dioma Préactice diariores humangs,

g Stiods v ol
Educacién Fisica Slic@S-vicas

facuttado/a para matricularse en el L INMEDIATO SUPERIOR

Por tanto: habiendo terminado los estudios de Educg S0 Blaica, queda

Y para los usos legales comespondientes, se extier. de erpresente.er

C( rribo Municipio
alos V@].}gff"\sczfg diasdelmesde ' puviembre  de oS imil Wrno ‘
; ":..'_; . /7 " I!
P\ (uldiultss — F) By i
r}l/m‘%r % %mg, Fduin s cence O Nombre ({na Consaelo C}m”ua‘z de Garcra
ify [ Ridtesor/a de grado Director/a del Centro Escolar
a2 -
\s (2B 5
W, |
\"\?;b"




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

ANEXO 8

1 NOMBRE COMPLETO SALVADOR LOPEZ SANCHEZ
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ ]  FEMENING
EDAD__52_ ANOS
4 | NACIONALIDAD . B Na\N
5 ESCOLARIDAD I N
o oRecton .V AR
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD | I
(DUY ‘
8 NUMERO DE IDENTIFICAGION -~ .|
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENGIA ST NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTGS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000446

al

0665220




=

90G1:2000

Codigo de Empleado : [ ]
Aoeliidofs) : 1 OPEZ SANCHEZ
Nombre(s) : SALVADOR

HOJA DE VIDA

IN

FORMACION:GENERA

Fecha de Ingreso : 1 de Enero de 2013
-go : Agente, Encargado Grupo
—weccon Domicilio

Telefono : [

Fecha de Nadimiznto :-
Lugar de Nadimiento:

Estatura (Mts) - [ ]

Estado Civil ;

our: I | !

Expegida en: SAN MARCOS | creder al 6 Licencia de portadin armes: [ NGcGc0c0N&G
Fecha Expedicion: 29 de Enero de 2010 Feoha de vendimiento: 1 de Didembre de 2015
Certificado ANSP; B icencia de Conduccidn Vehiculo:

Vence: Vence:

Licenda de Conduccion Moto:
Vence:

/
[\-. standa de Baja:

[

éll‘l Espedificar

Empresa Cargoe

Telefono Fecha Rebiro

COMPARIA SALVADORERNA DE SEGURIDAD, | Agente, Encargade Grupo
b

PR oY)

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente, Encargadoe Grupo

F S 21

Agente, Encargado Grupo

Cok DCroay

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

V.. INFORMACION DE SEGURIDAD-SOCIAL

Entidad Promotora de Salud
ISSS
Fecha Afiliacion: 26 de Noviembre de 2012

06056221
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= " Policia Nactonal Sial - -

\L{ 66\ 0 . ﬂSﬂ[ﬂL;f"T
Unidad de Registre'y Aniocedentes Policiales

Servir y Proiiger ante todo

; AT sk \A\
‘Bl Insfuascrito Jefe de [ TIniand ae Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civb@
Salvador, hace Constar que: Ei _r. Salvador Lopez Sanchez portador de su documento de identificacion Dui
_guien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos policiales fudicializados

pendientes, seguin los archivos que fusta esta fecha y para toles efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los cinco dias delmes de febrero del ario dos mil quince

CIVi{
; \\"7\\5.0 1 L8N

" g ‘
- S [faSre
- = =)

Inspectora Amanda Patricia Gueman Varela
Tefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.,

Nota: Cualquier alteracitn anuln ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 8 distintos ol aspeaﬁ'cm?a:m -
Web site:hittp:/fwww.pncgob.sv, teléfono de emergencia 911 ekl 2
faly 48
neona4ds
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/

h Direccion General de Cenkras Penales

 MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLECH”” Al
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES  “ i

Usuario: Cynthig Lissgth Munguia Guzman -
Fecha: 05/01/2015 11:24:12 :

VALOR: $3.00
- (TRES DOLARES)

Antecedente No. - . o Recibo No. 175658

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica:

) . N\
Que el(a), seffor(a)(rita) SALVADOR LOPEZ SANCHEZ

portador de su Documento de Identificacion ; |
de 52 arios de edad, estado familiar [ EGGcN_N N -1 de
oficio | NEGcNG , originario de !&_
Departarmento de | KGTGTc=zGEGBG <! domiciio de Q_ g

,
e ——

Departamento de San Salvador ; hijo(a) de g—
sy

de antecedentes penales para tramites (S Diko

quien solicita certificacion

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

Condenatoria Ejecutoriada en st contra por imputérsele un delito,

Y, a salicitud de SALVAD DR L QPEZ SANCHEZ se

ok b

extiende la presente en S Salvador, a los dias del mes

de Fnero . Ao-deos.mil quince

/

LE{ A GARCIA PENADO
PTO. REGISTRO Y CONTROL ;o
ITENCIARIO ’

R

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDG DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION LT
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS , NO' @ 8 7 3 7 5

~

ooo04dy - 0060223

-, % ™ o




REPUBLICA DE El SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

Apallides | Surname

LOPEZ SAMTHEZ -
Hombres | Glvan Hames
SALVADOR

Conoclte por  Known by

08397712

LOPEZ<SANCHEZ<<SALVADQR<<<<<L<X

0000450

eI
e flA pa

‘//QO‘RKT‘A Dé‘é"@ N

7S ]

0660224
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- ' MINISTERIQ,; DE HACIENDA

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOT
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

OSARNCHET,  HalVADDE

/

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

'No. DE. 1DENT1F!CACION
TREBUTARIA (N!T)

RE
4‘*"0 i "‘4 T

ﬁ S S SN

> K|/\

35 |

\_DIA MES | ANC J

FECHA DE EXPEDICION

R tlvadenaa RS Sl

FARA TODA GESTION O  TRAMITE .
RELACIONADO GCON LA ADMINISTRACION

FISCAL DEBERA PRESENTARSE -ESTA
TARJETA O HACER REFERENCIA AL |
CORRESPONDIENTE NUMERO DE
IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

I

0000452




GIRECCHIN DE EDUGACION MEDIA

‘U\

M_egistrado balo al

del Libro respectiva

No. 7 9
Follo 4 2 B ‘

L ypeedy

Al dftousterio de Minwacion
de [a %e;:mhhm e 1l ﬁaﬂhahnr

POR CUANTO:

gﬂa concluide sus Effstuhmﬁ he Educacisn  Media, en

%scmﬁa RNactonal & Comareto

Seccron, Moctuvncl
g cumplido con oz requisites de @raduacion estibleriios

POR TANTO:
OTORGA A: .

ﬂ}ﬁm‘a gue de &l huga w2 Ue conformidad x o establecdo en ol Articuls No. 33 b
Yoy Geveral de Tducacitun.

{Dejaren de Jo- Ispecles Fiscales los Titulos de Bachilleralo, segin Decreto Leglalativo No. 384 de 30 Noviembre de 1989).

Fan Salvador, fil Balvador, Gentroamérica, u los dteg f“.ip{i el mies de 51,0%%&
. % .

de mil nobecienfos ¥ enta Yy uno, {g BIRECTION E‘
=4 — H
; \uﬂ —u“t.lﬂ'n".ll, {'?
: .
. Director Rei Educacién Media Sustentante umen, w5 Direclor de

“I‘Cim
/r(r/a ./{r bl Udmémd*’

. ducal[vo ’

0060227

0000453



ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO FREDY ALEXANDER ALFARC CASTANEDA
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPERNA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [_j  FEMENPS
EDAD__30__ ANOS
4 NACIONALIDAD N N
5 ESCOLARIDAD . (e
§ | DIRECCION [ AN e
7 DOGUMENTO UNIGO BF DENTIDAD [ S
(DUY
8 NUMERO DE IDENTIFIGACION 1Y B
TRIBUTARIA (NIT) |
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
1% | ANOS DE EXPERIENCIA OCHO ANOS L ABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVAGIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE [DENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000454

0000228




Codigo de Empleado ;

Apellido(s) :

Nombre{s) ;

HOJA DE VIDA

0008491
ALFARO CASTANEDA
FREDY ALEXANDER

s

Ay

—T-INFORMACION-GENERAL——

fecha de Ingreso ;
Cargo :
" “ecdon Domicilio :

Telefono : Estado Cvil : -
fecha de Nacimiento : [ | |

tugar de Nadimiento:

Estatura (Mts) : - Peso {Lbs) : m

1 de Abril de 2006
Agente

) OCUMENTA"J N

our: I

NIT: Y

Expedida en: _relandial 6 Licenda de portadén armas: I NEGzG
Fecha Expedicion: J:ed)a de vencimiento: 1 de Enero de 2017
Ceriificado ANSP: Ucenda de Conduccidn Yehiculo:
Vence: vence:
Licencia de Conducddn Moto:
Vence:
lf ~stancia de Baja: \
\ o __
I..EDUCACION.Y A

V. EXPERTENCIA LABORAL:

Empresa

Cargo . Jefe Telefono

Fecha Retiro

P A L]

COMPAMIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Agente

ol S L Y]

COMPANIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Agente

Lk Dl

COMPARTA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Agente

V: INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL

1555 ¢
Fecha Afiliacion:

Entidad Promotora de Salud

Fecha Afitiacion:

0000455

0660229




Policia Nacional (fvi’ -
EL Satvador
Unidad de Registro y A tecodentes Pofictales

Serviry ®oteg v ante todo

Sotvencia N°. 000000000000000000 2992255 7o
EL[ Insfrascrito Jefe de la Uivdaice Registro y Antecedentes Policiales de (a Policia Nacional @é@? :
Salvador, face Constar gue: . Sr. Fredy Alexander Alfaro Castafieda portador de su cfocument'é:ﬁ"%; o S/
identificacion Dui | N 4en tramita su sofvencia para Empleo, carece de procesos policialeSs T

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

Extendida en San Miguel, a los diecinueve dias del mes de enero del afio dos mil quince

A 2 \!
\\J/';q jf [w ] }
Sodlusflectora Amanda Patricia Guzman Varela . £ )
- > o
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel. "-\U g & /{5?

\m
Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado,
YT
Web site: http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 0000230




Penales

Direccion Geaeral de Cen

INISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |||”I :

| rrra = Qporfunida fs!
IRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES R A
Usuaria: Magdalena del Carmen Chavez de Msiicano . - ol L p
Fecha: 19/01/2015 9:42:11 VALOR;: '$3.00
- (TRES DOLARES)

\

Antecedente No._ Recibo No. 141125

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) FREDY ALEXANDER ALFARO CASTANEDA _ ,

. (-F.thador de su Documento de ldentificacion _ . ’
de _30  afios de edad, estado familiar- N\ : de
oficic || IGBG ., originario de AaY |
Departamento de [ NN del domicilio de KRN
Departamento de | ; hioa) de T N7 3 ]
y de g‘. e Quiien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites !ﬁa

segln el Registro que esta Direccion fleva, NG TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

I

/ . ,
{ asolicitud de FREDY ALEXANDER ALFARO GASTANEDA se

Condenatoria Ejecutoriada en su caintra por imputarsele un delito.

extiende 1a presente en' San w! guel, a los diecinueve dias del mes
| i . . .
de Enero del afto dos mil quin¢e

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN
R MIGUEL

* CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO LA
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
No.083717

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
: 0000457 06006231
: i

=~




Concids:por ) Raoy

10682213

- 0000458

O‘“G 2’“2

R I




[’D

b

CrmEEAL Fu SR e

0000459




MINISTERIO DE HACIENDA . . -
DIRECCION GENERAL DE IMPUEST(OS INTERNOS | . st T e e :
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

ALFARO CAST NEE)A ' 'EEDY ALE}(ANE&

j; NOMBBE OFL ca;;sTHlBUYENTE ‘ ' .

B - -PARA TODA -GESTION O TRAMITE RELACI&)NADOS
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSEESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE lDENTIFlCACION

o TRIBUTARIA

No. DE IDEMTIHCAd O
TRIBUTARIA NI

| i . .
kmadp dndii i T :
= No. 2994030 -
( 0
— . A .
~ T T . - e N —-~~'---—="—~ﬁ— -
s TR SRR A BORENO DEL, SEGURGSDG&AL l j \ | A
o Ay % paswchNEs A RO ERR YL, Ty ]
: CIRCTON:- . NOT}AS IMPQRTANTES :
H NAt T e tretey '
: as;@ “TARJE]‘A Ab}'{EDITA UNICA‘zﬁENTE LA «
«:SCRIPCION. ™ 31w _
4 L Ly El,’TRABAJADOR DEBE PRESE TARLA A LOS
i | PATRONOS Y.EMPLEADOS DEL ISE's' EOANTAS \45055 SEA
" REQUERIBOWPARA ELLO. -
.~ . CUALQUIER ALTERACi‘ON APJULA DEHE;HO_
ESTA TARJETA. fn
o o ~ EN'CASO DE PERDI o% Lﬁss EMITIRA UNA 7
(52 “NUEVA TARJETA, CUYO cogl R EMBOLSAF]A EL .
%’., INTERESADO. . V7 Cooe
A

v
Form No “54013 REV.55

_,
e
T

rf

: , 0000460

o




! 'k-\"‘”ﬂ‘

MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de X Salvador, C.A.
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

" CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Primero y Segundo Ciclos de Educacién Basica
(Ley General de Educa,clén Decreto Leg‘lslatlvo No 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Lo Direccion del T d’ ff et e it e 1om 1 st i o i+ i .I J
HACE CONSTAR QUUE . o e e e e e ‘:FT'B _)’ ﬂ &Xamrﬂ ga'ro Cas tam q . estudliante del .
sexto grado, seccion A7 de Educcc;on Bdsica, ob’ruvo en el presente urio [aaive, el RENDIMIENTO ESCOLAR s sguaenfe : ‘
MR EDUCACION MORALY CLACA  + CONCEPTO ESCALA DE 0.
{ ‘ Aspectos de la ¢rnducia : S ==
Lengucqe o CALIFICACION =
: I\/Eofemo’rlcc: - 1 - Respeto a sonisniny Llos demds : 9-10 Excelente %
" ncia, Salud i ' ) ) o o
: Cioncie, v ‘;  Convivencia rménica y solidaria . '7-8 MuyBueno
3 I\/Iedlo Amb[ente . 3 e
! : E : jTDmc, Je Czcisiones responsobles ' -6 Bueno
; Es‘rud|os Socmies i ooy N -
L SV 0 Cumy 1|m|en’fo de deberes y
: EdUCOClOﬂ ATTIShCOl } P son ,ao eJerC|c:|o de derechos
: EdUCC‘C'O” Fisical { j ’rac‘nco de volores morales y
T T T ! 4 h CVlCOS
Promedlo | oo

L ’ TR A
POR TANTO: queda facultodo/a para ifric larse en el L p e ~ grado.

¥ para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en . [

Municipio o Departamentocde [ N

alos ”diecisi‘_e'_jue_ - leS del mes de - de dos mil cuatro

F)

F)

Moo Blda Josabet Serrano Carcamom Nombre | LlC José Camilo Beltran 7
’ B M PrOfeSOI'/Cl de QVOCIO DiréCTOF/CI del Centro Educativo
e TR A e



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

ANEXO 8

1 | NOMBRE COMPLETO DOMINGO FRANCISCO IGLECIAS HERNANDEZ
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO BB VASCULNO [ ]  FEMENPL
EDAD__ 51_ ANOS
4 | NACIONALIDAD L [
5 | ESCOLARIDAD [N
6 | DIRECCION T AN
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD -
(DUl
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION Ny
TRIBUTARIA (NIT) |
| NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA CINCO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000462

N S

0000236




Comrie>

(TN EN) IS0 5061:2000

HOJA DE VIDA
Codige de Empleado : [ NGTGTczNGEG
Apeliido(s) : IGLECIAS HERNANDEZ
Nombre(s) : DOMINGO FRANCISCO
Fecha de Ingreso ; 16 de Febrero de 2010
Cargo : Agente
\ ’
Telefono : Estado Civil : -
Fecha de Nacimiento - ||| NG ‘
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Ms) : reso (Lbs) . [RA

| T v A
r

Expadida en: L+ '=ncial 6 Licencia de portacidn armas i N
Fecha Expedicidn: J_echa ‘e vencimiento: 9 de Abril de 2016

Certificado ANSP: Lrenda de Conduccidn Vehiculo:

Vence: | Jence:

Licencia de Conduccicn Moto:
Vence:

k("‘"standa de Baja:

111 EDUCACION Y APTITUDES =+ =

IV, EXPERIENCIA'LABORAL

Empresa

Cargo

'

Jefe

Telefono

Fecha Retiro

COMPARTA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

F-I I N -N.2¥]

Agente

COMPARIEA SALVADOREFA DE SEGURIDAD,

P i WY

Agente

COMPARIA SAIVADOREFA DE SEGURIDAD, *

P V)

NFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad de Satud
1555 :

Fecha Afiliadan:

Fondo de Cesantias




Policia Nacional ol
EL Saltvador
Unidad de Registro y 7 ntesedentes Policiales

Serviry Crote jer ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000 92905388

E{ Insfrascrito Jefe de la Thnic 14 dr Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacionat iw'gdfeﬁ
Salvador, hace Constaryue: 5L Sr. Domingo Francisco Iglecias Hernandez portador de su documentode
identificacion Oui IR guiien tramita su sofvencia para Seguridad Privada, carece de procesos

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

Extendida en San Miguel, a s cinco dias del mes de noviembre del ajio dos mil catorce

ectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel.
Nota: Cualyuier alteracién anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af

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




L hoog EA{t ) Tireccion General de

'R > MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ullu

'S DIRECCION GENE/RAL DE CENTROS PENALES o oegueried
7-9'& _\.d'b

Usuario: Maadalgna da! Garmen Chavez de Meiicano
| Fecha: 05/11/2014 10:03:06

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No._/ , Recibo No. 060585 -

AY

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

Que el(a),rseﬁor(a)(rita) DOMINGO FRANCISCO IGLECIAS HERNANDEZ ] ‘
— _JE \
. ' \ \ !
de o1 afios de edad, estado familiar ; ‘ N de ,
oficio TN i , originario de RN \
Departamento de g___ del domicilio de NN

\ / " &7
Departamento de - “hijo(a) de [ TR AEE
v ¢« T

de antecedentes penales para tramites Vacaviores

s

. \ _ortador de su Décumento de |dentificacion

quien solicita certificacion

sequn el Registro que esta Direccion llaver ivG TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su conira ror imputarsele dn delito. -

{ a solicitud de DOMINGO FRANCISCO IGLECIAS HERNANDEZ e

[
extiende la presente en San wiguel, a los CINCo dias del mes -
’ {
de .__Noviembre del afio dos mil catorce

C

1

// L. | '

! ‘ il 2 @
It -,&zzz/g/_ _
LICDA. ADELA CARQLINA REYES GARCIA

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 0000465

'
\
~
—




P

s
=

REPUBLICA DE EL SALVADOR ==

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD p
11 bvmane

IGLEGCIAS HERNAMDER

Nt | vt Maren

BODHGO FRANGISCO

Cutcide por | Xrsun by

6600240







MOORE DE CENTRO AMERICA. 5.4 DECY

/ MINISTERIO DE HAGIENDA " \

3 ESIAS HERMARDEZ DOMINGD CRANMCIGUL

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

MR 1033041060001 FHS 1 INOYV/YY

Un Tt o + 3

z IEs o % 3R s

(LA | MES | ANO
FECHAD,

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FISTAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA

ORE
&

N,

TRIBUTARIA.

)]

e

a—‘f{é A £
N No. 4101476

AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION =5




Ministerio de Fducacion
Repibilea de i Salvadnr, £ Al ’
Diraccitn Nacional de Educacion

fof tlad Infroseritofa)

Afigrienho e

Dheparivmrenio de Meraman L o L B

R . - U i
Crened 0 Dorni ndo T IANGSeo T aleginG. Ty rand oz

Alnmneta) del

furanie el e 2

204 s odtenide Tas catificacionss ; raeflnlss

/L

o EkS EDUCACION A DISTANCIA SECTION " A4 7

A TS DR, AREA BASICA CALIFICACIONES L ppestig v ,:'U”f;,) f‘i‘:
ey T Comosdns |5
ey T T T T N
Ay S ropand | 6
Nl -'_'-f'f RN ;(7’/'. {;': }'“(_‘,f?rah T B p l,;;,_“,/; T ’_;I“”*)“"
ComdCTONERO Cmeosod |

e de olivicaciones en Fducaciim ied 1 es cus aitativa de 1 a 10, La calificacion minini de aprobacion vs 6

‘ ( o rinic: Doaomynae oM CASCO ‘f\dc\\fﬁ i D Hc"j r\mﬁ;‘i(i, —
{ - ’—T
s shenao fus f:.s‘u:imuu-m\( A TIRCER ANC DI BACHIELERATO HENIRAL.

o el pes de ST B

IRATRULL o fox dics
ey CMEE M)
.-".:.>-'-l‘uj b ‘o
SE e
~ {;3 ?_‘:Glﬁ O 4 1
" e ~ 'L'{‘_\";p'"“’ i' /,{/
. 5, M

; r = - < .
’f:‘:i{{—&j/‘."’/f(,:’: - Sty o / / }‘-’757’/{{/ ottt ,,f‘;—:;;._‘\
T I P A7, MAEGTLOS CARTALLO D GUPSARY, 3

U TR 1A FSMIRALDA MARTTNIZL GUIFYARA :
Director(ay del Contro Filucativo ’ Fncorgade{F) del Registro Acadiy
Aed Cendro Educalive

0000469




Paalia

ANEXO 8

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

1 NOWMBRE COMPLETO ANIBAL LUE AGUILAR
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPERA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ ]  FEMENINQ
EDAD___41__ANOS
4 | NACIONALIDAD t N N\
5 ESCOLARIDAD N )
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD | [
(Dul)
8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1Yy |
TRIBUTARIA (NIT) |
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENGIA CINCO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTG

0000470




- Corrm

(PN 39 150 9961 209(3

O = Le - =
HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : -
Apellido(s) : LUE AGUILAR
Nombre(s) : ANIBAL
- INFORMACION:GENERAL=— =

Fecha de Ingreso :
Cargo :
‘Direccion Domicilio :

X

o

19 de Enero de 2009
Agente

Telefono : Estado Civil ; -
Fecha de Nacimiento : _

tugar de Nacimiento;

s (M) : [N peso (1bs): AR

our: [

T S

Expedida en: 7. :Aendal ¢ Licencia de portadién arrnas-
Fecha Expedicidn: N “eche e vencimiento: 31 de Enero de 2017
Certificado ANSP: N\ ticengia de Conduccidn Vehiculo:

Vence: | Vence:

Licencia de Conduccidn Moto:
Vence:

[Constancia de Baja:

IV EXPERTENCIA [ ABORAL
Jefe

Empresa Telefono Fecha Rebiro

COMPARIA SALVADORETA DE SEGURIDAD,

PN T LS T

CDHPNHA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

LD soap

Cargo

Agente

COn MPARTA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

S B

VIINFORMACIOND E'SEGURIDAD:SOCIAL:
Fondo de Cesaniias

Entidad Promotora de Salud
TISSS

Fecha Afiliacion: Fecha Afifiacion:

0000471




e emrrs T AT T e DD TR T A AR

- Polici P
s 5 (( 2 olicia Naciona’ Croil
/ Ef Satvador
Unidad de Registro y 5 ntecidentes Policiales

Serviry Crote jer ante todo

Solvencia W°. 00000000000000000 13017826

EL Insfrascrito Jefe de fa U vid.r derRegistro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil de EI
{ Salvador, hace Constar que: 1L Sr. Anibal Lue Aguilar portador de su documento de identificacion Dui
B o iromita su sofvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados

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

Extendida en San Satvador, a los tres dias del mes de febrero del aiio dos mil quince

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela .
Jefa de (a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

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

0000472




oo o MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD. PUBLICA: o s s
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES"”I “lli '

C.;rn.-lﬂ;a de Oporiunidades
Josticia y Seduridad 7

© - VALOR: §3.00
" (TRES DOLARES)

Antecedente No._; ] :‘a'Reoibo No. 219554

o J

ela

Ef Infrascrito Colabor,adbb’f"[)e';_jto'.iR‘égistro y"Coht-r'oﬁI_‘Periitehc’iario d
Direccién de Centros Penales Certifica: ‘

Que el(a), sefor(a)(rita) ANIBAL LUE AGUILAR

portador de su Documento de Identificacion ! ' ’ N
( de 41 afios de edad, estado familiar L s P d;
| oficio [ N - / , originario-de m o
Departamento de [ D del domicilic de |NENN ' }
Departamento de ||| _ hio(a) de !\ .
y de R - : '

de antecedentes penales para tramites Vasaciones .. o

seglin el Registro que esta Direccion a3, MO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

quien solicita certificacion

Condenatoria Ejecutoriada en su cenua.mor En@ﬂtérsele un delito.

Y a solicitud de ANIBAL LUE AGUILAR . se
K extiende la presente er. San Salvador, a los tres ; dias del mes
. N )

de Eebrera . del afio dos mil quince . - |

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

AN
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LL70000

1620000

MINISTERIO DE EDUCACION

qu/, \\ pﬁi Republica de ElLSalvador, CA.
: Wﬁﬂf DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA
o CERTHCNADO DE RENDLNUENTO LSCOLAR

P4
(Ley CGeneral de !!ucacmn, !ecreto !egls!a!lvo !o !! ! !e '! !e !1c1embre de 19286)

. = 1 . A‘!}

HACECONSTARQUE. A pisell  Lue  Agollar . alurno/a del
™ cCRaN O grado. Seccion de Educacién Bdsica, obtuvo en el presanie ai o leitivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:
ASIGNATURA CALUFICACION ASPECTOS DE LA CORDUZTA CONCEPTO
ESCALA DE
Lenguaje vy Literatura Relocione§ ’personcxles e CALIFICACION
o cooperacidn .
Matemcatica 9-10 Exdelente
Cienciaq, Salud y Medio o QW ) 7-8 MuyBueno
Ambiente Habitos de estudio y rabajo 5.6 Bueno
Estudios Sociales y Civica 3-4 Reguar
1 -2 Necesitamejorar

Prac. o valores humanos,
Ericns y civicos

Segundo idioma

Educacién Fisica

POR TANTC: gueda facuitado/a para matricularse en 2l _ grade.

Y para los usos legales corespondientessse ex ‘enae el presente en _
Municipio _ Departamentc de _

alos ~ewnte dias del mes de O S:l}l‘d\\a\*se_ de \ Ay D os m\\ D03
- cel , , 2 . - "‘/_D

y < ' ‘. CON ! I J 4

,4 73 e ol g

/’ cj‘? R k"o -\ e [ N

/ S ,JU_, Uy re a}-a/:cz, ) - ':‘ ‘ ‘.,__tr,,f' Nombrefg/uaaéf Mac(ar.@ /%na(az

&[3\@_ fesor/c: de grado W e Director/a del Centro Escolor
. ‘

%,




CANEXO S

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

1 NOMBRE COMPLETO HECTOR ANTONIO SERMENO RIVERA
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ ]  FEMENIMC

EDAD__39_ ANOS

4 | NACIONALIDAD - S

5 ESCOLARIDAD __ Q

7 POCUMENTO UNICO DE 1DENTIDAD

IR

(OUl)

8 | NUMERO DE IDENTIFICACION 1y ]

TRIBUTARIA (NIT) |

9 NUMERO DE LICENCIADE.. | NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNC
1 ANOS DE EXPERIENCIA SIETE ANOS LABORANDO PARA LA COMPARIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTQOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000478




ol

(R ER) 50 9061:2000

HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0009924
Apellido(s) : SERMEROD RIVERA
Nombre(s) : HECTOR ANTONIO
: = INFORMACION-GENE

Fecha de tngreso :
Cargo :
Direccion Domicilio

Agente
Telefono ;

Lugar de Nadmiento;
Estatura (Mts)

1 de Enero de 2007

Fecha de Nadimiento : _

Estado Civil © -
¥

Peso (Lbs) .

our: [

Expedida en:
Fecha Expedicion:

nr: N

rictendal 6 Licendia de portadén armas:-
“echa e vencimiento: 1 de Octubre de 2015

Certificado ANSP:
Vence:

lLicencia de Conduccidn Vehiculo:
| Jence:

Licendia de Conduccion Mota:
Vence:

[c:nnstancia de Baja:

+ . “IIL EDUCACION Y-APTITUDES

. EXPERIENCIA LABORAL -

Empresa

Jefe Telefono Fecha Retiro

COMPATTIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Loy

Agente

COMPAFIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Pl .Y 2T

Agente

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

WP N YT

Agente

Entidad Promotora de Salud
1555 .
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias

Fecha Afiliacion:

0000479




prr=Arp oty o Ot L ORI E TS SR

Policia Nacional (000
E[ Satvador
Unidad de Registro y An"ecodentes @Policiales

Servir vy Proteg.r ante todo

i

oy

Sofvencia N® 000000000000000000 01711
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidall d. Registro y Antecedentes ®oliciales de {a Policia Nacional Civil de El
\ Safvador, face Constar guee: LSt rector Antonio Sermefio Rivera portador de su documento de

identificacion Dui |GG 7icn tramita su sofvencia para Seguridad Privada, carece de procesos
policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registru

esta instttucion.
Extendida en San Miguel, a los dos dias del mes de febrero del afio dos mil quince

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

Nota: Cualquier afteracisn anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion & distintos al esp
Web site: http: /fwunw.prc.gob.sv, teléfono de emer%eﬁcia 911

00004




DOR I
o f “ Tireccion General de Centros Penales

\‘ : }
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA """

"M!

DIREGCION GENERAL DE CENTROS PENALES Carrateqs de Oporiunsdaics

Justicia y Seguridad

|

EAJRVAREEN.

é

Usuvaris: Magdalena del Carmen Chavez de Meijicano

Fecha: 02/02/2015 15;17:04 : - . VALOR: $2.00
(TRES POLARES)
Antecedente No | HEGTGTcTcTczHGEN a Recibo No. 224856

La Infrascrita Encargada de |a Sucui"-sal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de San Miguel, Direccién General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(rita) HECTOR‘ANTONIO SERMENO RIVERA !
( rtador de su Documento de Identificacion N -~ . _‘/-

4o I i

de 39 anos de edad, estado farrfliliar-" B4 de
oficio ||| -, originario de KNS _/
'Departamento de __ del domicilio de || PRERN
Departamento de | IKNGczNB  hijo(a) de HEGIRY il i:'
y dc

de antecedentes penales para tramites Vaoasioaes s

segun el Registro que esta Direccion lleve, 12 TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

quien so\[icita certificacion

1

Condenatoria Ejecutoriada en su cgatia Lo imputarsele un delito. ‘l

\ " a solicitud de HECTOR ANT 21D SERMENO RIVERA se
extiende la presente en Sar 4 guel, a los dos dias del mes
de Febrerg del afio dos mil " - quince .
:, g = ’ : vy -"—A 1‘:“ .
¥ Jiﬁﬂf?frz,/(-:"%u/’“ 70, /R s
LICDA. ADELA CAROLINAREYES GARCIA :
ENCARGADA DE SUCURSAL €{UDAD DE SAN ~ s

~RERA 0z
C BTN

MIGUEL

J

" CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO -
VALIDO DURANTE UN PERIODQ DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON 5US RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS i . i S
0000481 00600255




=1

REPUBLICA DE EL SALVADOR ™
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

Apeiltdos I Surmame

SERMENG RIVERA
Hombres | Ghyen Hamas

. HECTOR ANTONIO
- Conacido par | iknown by

0000482

0005256




JUSE ATILS BEW
CEREHAL BE BRI

0000483

AX FPATAPA
wiSttl

0060257




o e e

MINISTERIO DE HACIENDA Y
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTAR!A
SERMENO RWERA HEQTE’«‘R ANTQHIQ
T NOMBRE DEL C@NTRIBUYENTE 7
No. DE IDENTIFICACION - :
TRIGUTARIA (NIT)
ml
R EN . 7
;;D“ Ly . i
._:9 J 4 :;c’“ . ,-" - P .
aRByAGAz o ' -
b = !7, 0 " g, ;"-I:“' N . h
2% Wy > - gi| 03 2005
N g E \_DiA | MES | ANO /
oo'& = ,\475 FIRMA DEL FUNCIGNARIO AUTORIZARD FECHA DE EXPEDIEZION
AN BENITD ESTRADS ©A3 DERON S-SR .
N CEMTROCYXPRESS SAHTA A4S Ten  cmercel )/

PARA TODA GESTION 0 fRAMITE REL/—\CSQT;#:‘,-:_;:_
CON LA ADMINIS, RAC!ON FISCAlL DEBL <
PRESENTARSE coTA TARJETA O HACER_RE-rE:f_t-;;-Z-:
AL CORRES PONINENTE NUMERO DE IDENTIFIC A

TRIBUTALIA,

No.

0000484
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mmuo DE EDUCACI()N
Repriblica de El Salvador, CA.

DIRECCION NACJONAI DE mumﬂé N

C FRT IFICADO DE REN

Sy
ASIGNATURA
lengucje
Maoterndica Respe?oasumusmoyc* s Cames
- Clencta. Scludy Convrvencncxmonuco L soedana
Medio Amiblento i T T
Toma de decisi™ nes ‘esponsobies
Eshuctios Socioies e e
Cumpbmie o ¢ = deberes ¥
Educacion Anltico comecic sk <ino de derechos
S _ e N T
Educacion Fieca Préohod e valores morales y
T . | ch cos

o

wwww‘-ﬁ'w‘w«?w = e = aF

T

@

‘ —— e __ estudiconte det
—de Eduvcacion Basica, obluvo en et presente oo leciivo & RE DMIENTO ESCOLAR sigriente:

ESCALA DE
CALIFICACION!
- ?7-10  Excalente
7-8  MuyBueno
7 5-6 Bueno
ﬁ_{
.

)

MmumMar{a del Secouro 011[73____
' Profesor/a te roco

LIJ_ Tmiﬂ

Chector/a et Certro Emm

0000485



ANEXC 8

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

1 NOMBRE COMPLETC SANTIAGO GOMEZ CANAS

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERWISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO

MASCULING [ ] FEMENIMZ

EDAD__ 48__ ANOS

4 NACIONALIDAD

5 ESCOLARIDAD -_ §

| o m

7 T DOCUMENTG Unico DE IENTIDAD .| IR QNS
(U
& | NOWERO BE BERTIFIGACION T — T
TRIBUTARIA (NIT)
9 | NOMERG DE LiceNGH DR, NINGUNG
CONDUCIR
CLASE NINGUNG
FECHA DE VENGIMIENTO NINGUNO
{1 | ANOS DE EXPERIENCIA GINGO ANOS LABORANDO PARA LA COVPANTA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE [DENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000486




Codigo de Empleado : 0011245
Apellido(s) : GOMEZ CANAS
Nombre(s) : SANTIAGO

HOIJA DE VIDA

INFORMACIO

N-GENERA

Fecha de Ingreso :
Cargo ;
Direccion Domicilio :

Agente
Telefono ;

Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) :

16 de Febrero de 2010

Fecha de Nacimiento ; _

e

(DIK EN) 150 9001 :7000

put: I
Expedida en:
Fecha Expedicidn:

'Ed’lo de vencimiento: 31 de Mayo de 2015

Certificado ANSP;
Vence:

Uicencia de Conducdion Vehicuto:
Jence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

LConstancia de Baja:

11 EDUCACION Y APTITUDES

V. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Jefe

Cargo | Telefono

Fecha Retiro

Lk RO oy

COMPARIA Sal VADDRERA DE SEGURIDAD,

Agente

L. A A

COMPARIA S8 VADORERA DE SEGURIDAD,

Agente

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Agente

‘INFORMACION'DE SEGURIDAD SOCIAL"

Entid
ISSS
Fecha Afiliacion:

de Salud

Fondo de Cesantias

Fecha Afiiacion:

0000487

6@‘“‘@261




LI Grae AT
R O

p Policia Nacional 1vu
145, &
H L = EL Salvador

Unidad de Registre y A teceentes Policiales
Serviry P oteg. r ante todo

}

Solvencia N° 00000000000000000029850.28 : T,
El Insfrascrito Jefe de la Ut 'da e Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Crvil 3 EL ’
Salvador, hace Constar quee Sy, Santiago Gomez Cafias portador de su documento de identificacion Dui
- quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados
pendientes, segiin los archivos que fasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Eoxtendida en San Miguel, a los dieciseis dias del mes de enero del afio dos mif quince

P s
5 ",\‘L

- C
/.’\0?2“;0 1 AN}:(

N g
Frspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales-Sucursal San Miguel.

Nota: Cualguier afteracion anufa el presenie documento. No debe ser utilizado con fines de tdentificacion 6 distintos af eSpet

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

0000488 600262




" asolicitud de SANTIAGO BOMEZ CANAS o

i,
E‘].f:}ﬂ::'

i : Direccion Gezeral de Cantros Penales
g ¥ ;

L% )
I° MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ”|||| ‘,
V. DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Carvtegsde Opartunic

nslicia g Seguridad

\
1 .
Usuario: Magdalena del Carmen Chavez de Msficano ] "\
Fecha: 16/01/2015 9:38:24 ‘ VALOR: §3.00 R \
] " {TRES DOLARES)
Antecedente No. ||| - Recibo No. 140803 . /

l.a Infrascrita Encérgada de la Sucursal de A_ntécedehtes Penales en la Ciudad
de San Miguel, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(rita) SANTIAGO GOMEZ CANAS - A .
( rtador de su Documento de Identificacién IR :
de 48  afos de edad, estado familiar N N EEEE 4 '/de
oficio GGG " , originario de m 4

Departamento de [ NGB0 <o comiciio de PTG

' Departamento d<ji GG hijo(a) de (IR N ‘ ’)
e N quien solicita certificacion

; N
de antecedentes penales para trémites Efgino

1

segun el Registro gue esta Direccion lleve, I8 TIENE Antecedentes Penales por Sentel{cia |

Condenatoria Ejecutoriada en su coatia por imputarsele un delito.

, se

extiende la presente en Sari'guel, a los _dieciséis dias del mes |

de __Enero del afio dos mil ___quince . / ’

LICDA. ADE ROLINA REYES GARCI
ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN ‘

MIGUEL \ /@éﬁ;ﬁ&/
‘ I
7_; 7/
P
AN

No.033390
0000489 0000263

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

i




— T T N A R BT e ke e s e e . e _

ff; - S5
Tos 0 B

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIBAD. |

A e (N[

GOMEZ<CANAS<<SANTIAGO<<<<<<<<K
09432868 ‘ - -

LN

I 'r\g%/

0000490 s
0000264




PORTADOR

DAL .
JOER ATIMO BEEIYEZ PARARA
CEHERAL DE DIRIEIOR

0000491

AR ITE

/.

GO

Ia

U

269




T A AT KATEY,

THINISTERIO DEHAGIENDA O
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTEANGS - o
. TAF!JET‘A DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - 7~

- (GoME? :xm;, sadmase )
‘. § = f\ o ]

*NQMBRE BEL_CONTRIBIVENTE " J,

g -g

“TRIBUTARIA (NIT)! . -

')‘T‘?‘aﬁ’ﬁﬁéﬁﬂle P

ENCRESS DL COMTRIBUYE . e angrt .S
4 - T I A - [ A _*':_/ -~ ‘\‘-‘
. \ }
- .
- ] ‘
1 L . .
1 . / - e
| Bath
-‘

» "PnaA TODA GESTION G TRbdi AELACIgNAggi

I coN LA ADMINISTRACION FISCAL Echm

| PRESENTARSE ESTA TARUET: dHACEF& REFERAC - ;
| ALCORRESPONDIEXTE NUMERO DE IDENTIFIGACION: _ |
1

i o
| TRIBUTARIA.". . _,} Co
P = . D, { ~
L e - C—— ,
P PN -
] 1

;Nn‘Z—IESﬂ:BB R A

0000492

05G0266
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO NOE CRUZ PALACIOS

2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPERA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 | SEXO MASCULING [}~ FEMENI®
EDAD___44_ ANOS

4 NACIONALIDAD 1 s

5 | ESCOLARIDAD . 1

7 pocUMENTO UNICO DE IDENTIDAD | N

(DUl
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION 1Y 1|
TRIBUTARIA {NIT) |
¢ | NUMERODELICENCIADE.. " [ NINGUNO
CONDUCRR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
| ANGS DE EXPERIENCIA TRES ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000494




AR
o D

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : -
Apeliido(s) : CRUZ PALACIOS
Nombre(s) : NOE

MACION-GENERA

Fecha de Ingreso : 16 de Febrero de 2012
Cargo : Agente

Telefono : ] Estade Civil -
Fecha de Nacimiento . _

Lugar de Nadmiento;

Estatura (Mts) ¢ ] Peso (Lbs) :

‘
N

cur: N nrr: TN

Expedida en: [ ] ' 7. lendat 6 Licenda de portacion armas: KNG__
Fecha Expedicién: [ INGGG__G___m -l_:ech’n de vencimiento: 1 de Febrero de 2016
Ceriificado ANSP: Licznda de Conduccién Vehiculo:
Vence: I vence:
Licencia de Conduccidn Moto:
Vence:
LConstBncia de Baja: Ve |

Y11 EDUCACIGN Y. APTITUDES

: V. EXPERIENCIA LABORAL. =~ =~
Empresa Cargo Jefe Teiefonao Fecha Retiro

COMPARLA SALVADORERA DE SEGURIDAD, |Agente

P

COMPARTA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

PRV

COMPARTA SAIVADOREFIA DE SEGURIDAD, | Agente

Lob D oy

_ 'V, INEORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL: “~
Entidag Promotora de Salud ) Fondo de Cesantias
1S5S

[ ]
L Fecha Afiacicn: [ ENRGG

Nt _1%

0000495 &
0600269




7 Policia Nacional i’
f_fi;é—ﬁ
El Salvador

Unidad de Registro y A tecedentes Policiales

Servir.y P oteg v ante todo

Solvencia INV*. 00000000000000000¢. 018048 3
E[ Insfrascrito Jefe de fa Uri'da.( e Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Wééionq[ Cﬂn[‘cﬁz ]?E[
[ ' Safvador, face Constar qun Fi St Noe Cruz Palacios portador de su documento de @fztyﬁcaaén@g !
] quien tramita su sofvencia para Empleo, carece de procesos policiales ]udwm[zﬁados e
pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Tgendida en San Salvador, a los tres dias del mes de febrero del afio dos mil quince

7 I nspectora Amanda PatriciatGuzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Web site: hittp: /fwww.pnc.gob.sv, té[e’ﬁ)no de emergencia 911

0000496




/ Direccion Gmr.raf de Contros Pensies

e

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Corret. ihsdes

Jus Hu.ry Seguridat

Usuario: Laura Abimelec Alvarado Yasgquez
Fecha: 03/02/2015 10:24:29

VALOR: §3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No.03112-02-2015 Recibo No. 200528

La !nfrascrlta Encargada de la Sucursal de Antecedentes F’enaies en Reglstro
de Armas, Direccion General de Centros Penales Certlftca {
Que el(a), sefior(a)(rita) NOE CRUZ PALACIOS

portador de su Documento de Idertificacion ]

( e (.
de 44 afios de edad, estado fammar—_- de
oficio _ , originaric 4( “
Departamento de M de! domicilio de L!

hijo(a) de N9 M

qwen solicita certificacion

Departamento de _
v de [ NENGNGNGNINzNGEG -~
A

de antecedentes penales para tramies E//PLEO
) ) ,
segun el Registro que esta Direccicn w=ava, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada enssecintra por imputéarsele un delito.

\

, se

Y, a solicitud de NOB °R 'Z PALACIOS

extiende la presente v 3an Salvador, a los dias del mes
de Febrero del afio dos mil quince .
/ ' \__‘
LICDA. NORY AVELAR DE ALFAR !
ENCARGADA DE SUCURSAL. -.
REGISTRO DE ARMAS
CUALQUIER Ai_'il'ERACIOp!-ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO .'(

l.' VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIF{S A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FERMAS D{lgT




: REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD .

CRUZ<PALACEOS<<NOE<<<<<< A8 sy
088661 22 , ? D543

T f7" ooood9s - AR
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:"EHB_EGQION GENERAL DE. MPUESTOS N EENQS
= TARY EEAD EADENEE lFicAc;f@iLTBlsumfA

R ey

1 PARATODA GESTION O TRAMITE RELA-

QSONA!QS CON LA ﬁSMEﬁESTRAGE%
?_SCAL DEBERA ?RESENTAPSE ESTA
T ’T& O %%A@ER REFERENC!A ﬁ.L‘
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.@ﬁ%ﬁﬁ%@@@ DE RENDIMIENTO ﬁiﬁ

mhmu\ O@uﬂ,& de szomSoc er.,ﬂo homaggo No 917 del 12 de UEH@BUH@ m@ 6@8

Zuﬁmqmﬁo Um_ muda»oaz

?Ezam&m El Salyador, C.A.

Uuwmooaz z>oHoz>.w DE _mwdo?uoz

]

£\

?
T'grado):

Tercer Ciclo de m%nmnam Rasica {

Ministerlo de Educacién
. Goblarno da Ml Salvador |

I>om oozwdym QUE: Q ,Q\m @,ﬁ\. e

K\h@%& con NIE

@ dé Fuuescion mmm_om ‘obtuve en el U_jmmm:hﬁm afio lectivo, el mmZU_Z_mZ._.O mmoorpm m_@c_mam

mmﬂca_m:ﬁm am_ I@ﬂmao mmooa:

ASIGNATURA

Lenguaje y _uzmﬂﬁc_..m

Matematica

Ciencia, Salud y
Medio Ambiente
mmEa_Om moo_m_mm y Cl Som

_3_@.__mm .

- Educacion Fisica

|CALIFICACION

g= _o>o_oz MORALY CIVICA
£ spectos de la conducta |

oozomﬂo

Se respeta (| si 1.smo (a) ¥ a los demas

Convive de forma ar néni<a y-sclidaria

“Toma decisiones respon/ able nente

Cumple sus deberes y ejerce <orrsctamente sus
.derechos .

Préactica valores morales y civicos

Escala, Uozomnﬁm_.

POR TANTO:

—

PN e

habiendo terminado los estudios de Educacin Basica,”

Y Umwm los cmoE:am el presente en
! .
y\_cwh_.oﬁmo
r

ueda facultado/a para

Departamentp de

ﬁ_G Dr

“atr cularse en el NIVEL _zqsmo._b,._d,mc_umm_ox

;Om

el \\\%\&W V\_%N\\%

-

dias del mes de Ww@ﬁ@wwag \mc/u\\\h\\\\i Le \\N\ .NNQNN\

e

.?Q{

F)

Nombre

m\\\\ﬁm N\\\%ﬁ Kx\\%ﬁ\ q

Poﬁmmolm de @_,mgo

T

B o G G T p b i R g ’ﬂ_g.,f_ YINTY g f
: T

TN o TR

F)
ZoBUﬁmg&

£

Director/a déi

Centro Educativo

\\ & %\\M\\
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO MOISES QUINTANILLA PINEDA
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPERA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO BB WASCUUNO[ |  FEMENIN®
EDAD__36__ ANOS
4 NACIONALIDAD - s
5 | ESCOLARIDAD BT
5| GRECTIoN -\
7 DOCUMENTO UNICO DE [DENTIDAD -
(DUY
8 NUMERO DF IDENTIFICACION 1 §¥ @
TRIBUTARIA (NIT) |
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
_CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA TRECE ANOS LABORANDO PARA [A COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000502
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TR
]
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Gl

HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : 0001652
Apeliido(s) : QUINTANILLA PINEDA
Nombre{s) : MOISES
—T-INFORMACION-GENERA

Fecha de Ingreso : 7 de Febrero de 2001
Cargo ; Agente

“

Telefono Estado Civil : -
Fecha de Nadimiento : _

Lugar de Nacimiento:

Estatura (Mts) © N peso (o) . LR

(DIN EX) 150 5001:2000

out: [ . NiT:

Expedida en: “Ludendal 6 Licenda de portadon armas: NG»
Fecha Expedicion: Feche de vencimiento: 1 de Noviembre de 2016
Certificado ANSP: Licenda de Conducddén Vehiculo:

Vence: Vence:

Licendia de Conduccion Mota:
Vence:

[(Cnnstancia de Baja:

“ . TILEDUCACION YAPITTUDES®

T axto Grads

IV EXPERIENCIA LABORAL

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro

COMPARTA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Cob D

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Pl T = o T

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

i nr Al

V; INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Promatora de Salud Fondo de Cesantias

1sss - NG | Ty
Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacign: ; -

0000503




2 Policia Nacional Civn
FL Salvador
Unidad de Registre y A teceentes Policiales

Servire) Pioteger ante todo

Solvencia N°. 00000000000000000030.20755

( Tf Insfrascrito Jefe de fo Unid.d (o Reyistro y Antecedentes Policiales de [a Policia Nacional Civil déx%f
¢ Salvador, hace Constar que. =L Moises Quintanilla Pineda portador de su documento de Menﬁﬁcacwn Q)m
e quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales judicializados pendientes,
segiint [os archivos que fasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los cuatro dias del mes de febrero del afio dos mil quinee

Inspectora Amanda Patricia Gueman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.
Nota: Cualquier alteracisn anuln el presente documento. N debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintghal especificindo,
Web site:http://www.prcgob.sv, teléfono de emergencia 911 060 3 2 18

0000504




Direccion General de Centros Penzles

Carrelera ds Qporlunidades

DIRECCION GENERAL DE. CENTROS PENALES el y segursind

Usuario: anthla Llsseth Munguia Guzrnan o
Fech 4/02/201 1:00 ; ’ . R '
echa: 04/02/2015 13:01:00 e T . VALOR: $3.90

: " (TRES DOLARES)

Antecedente No 06004-02-2015° . " Reoibo No. 221289

El Infrascnto Colaborador Depto Registro y Contro{ Pemtenmarso de la
Direccion de Centros, Penales Cer‘t:ﬁca e L '

N \

Que el(a), sefor(a)(rita) MOISES QUINTANILLA PINEDA
portador de su Documento de Identificacion _
de 36 afos de edad, estado familiar _ R: . de
oficio g - l' , originario de "g
Departamento de” [ NGB  del domicilio de" n“
Departamento de [ EGcNBcN hlJO(a ) de ‘V! ' ~

y de _ . quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites w2 "Ca"lones : ,
seglin el Registro que esta Direccién fevey NO TIENE Antecedentes Penales por Senfencia

Condenatoria Ejecutoriada en s cunt’a por imputarsele un delito.

v a solicitud de MOISES CHINTANILLAPINEDA e

) : /
_extiende la presente en 2 Salvador, a los cuairo dias del mes
de Eebrero del afio dos mil quinge L \

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL P\RESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PART!R DE SU EMISION

CON sUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000505 |




REPUELECA DE EL SAL\JADOR
UQ\UMENTO UNICO DE IDENTIDAD “
_igaﬁidesLSnmame . TS ; ?

o5 B89 %mfn

a0 Naies ;

HOISES {
Conociadzpor | Known by :

QUINTANILLA<PI NEDA<<WOI SES4X< g‘:
10247924 S At b
| - 06ab506 | | uuu 280
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M LTCENCIA

PACID WELYGZIARA BMEHGEIA PAYTE
CEBERAL BE MIOIE(OR




L

"\_M ] —
‘ DIRECCION?GENERAL DE- |ME‘UESTOS'INTERN"“_':—
“TARJETA DE IDENTIFICACION: THFBUTARIA i
- cau:rMTHNn,Lﬁ MOISES . - B} )_.1
" £ N —— NOMBAE DEL CONTRIBUYEN‘C - _
; N&T, DE ]DENTIFICACION L S i
4. JABUTARIA (N:1.T.) _ _
S ;
i ' . I+
i 18 | 12 | 83|
| B o [wEs [Awoy !

. g FECHA'DE EXPEDICION” -1
2 ‘QEE’IS EﬁILIB ﬂENJ‘IyHFZ ,: L !

PARA. TODA GESTION O TRAMITE3E.
.oi@moo ‘CON LA ADMllemm
§ DEBERA PRE;E TR

: HA@ER Rf: 2ER

‘ON

0000508
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIOKAL DE EDUCACION
DEPARTAIENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Loy Oeneral de Educacion, Decrato Legisiativo No. 495, dal 11 de Mayo da 1950)

£1 suscrito Profesor de

HACE CONST AR QUE: e Gretotaonly alumno de! rudo,
aceidn U ! abtuvo en el presente afo lectivo, el siguisnte rendimiento escolar:
ASIGNATURAS SAtian |  CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO

IDIOMA NACIONAL Responsabilidad

TE;UD 105 SOCIALES Habitos de salud y proteccion

IDIOMA INGLES (Tarcar Cicios _Fglaciones personsles y de rooperacion.

MATEMATICA : Fomento de-costumbres yTeeu ias

ESTUNIO DE LA NATURALEZA Iniciative ¥ cciuiiari eris' mismo

FEE‘iCﬁE‘IIgﬁQ EESIELI,%?, Arvas Maniatei). Hébitos de i:dii_'de trabzjo

PORCE NTAJE DE ASISTENCIA ih Clo Practic \'jiia?_‘nres morales y civicos

POR TANTO: queda facultado para matricularse en & !

correspondientes, ¢ axtiende 13 presente en 22 l ._

" ¥ para los uses legales
(et xr(‘\\.»f‘a(‘!‘_: ,alos MLt

Municipio de Depanamento de
o 1oy =
dias del mes de _OS- S1NVTE de mil novecient %@,&P i "r\y
A8 ey %
\
. (5o crio «1(?‘3‘ 2
_/x ),/,u.)‘_/ f E_,zD}‘ ES} F. L =
,/ el f m els ry N
u\ T AL VR PN - QBN o Edeonde Dllen
Nombre } 4. ..\).nrk. o W .S' / Mombre_i 8% - [
- 3 Salysd gatge® J  DIRECTOR DEL CENTRO

HOFLSOUR DEL GH.
i GRALO EDUCATIVO

ecercecrucsececcol

= — - l PARA USO DE D(Jh LOS GRADOS

.

S

0000509
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO WILIAM ALEXANDER CANIZALEZ CRUZ
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ ] FEMENIWG
EDAD__36__ ANOS
4 NACIONALIDAD ] N
5 ESCOLARIDAD T .
7 DOCUMENTO UNICO DE tDENTIDAD « |HIK AN
(DU
8 NUMERO DE IDENTIFICACION ]
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICE ICI/ D= NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA . CINCC ANOS LABORANDO PARA LA COMPARIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000510

00060284




55

- Corrm

(T 1280 150 30812860

HO3A DE VIDA

Codige de Empleado : _
Apeliido(s) : CANIZALEZ CRUZ
Nombre(s) . WHLIAM ALEXANDER

“INEORMACION:GE

Fecha de Ingreso : 15 de Febrere de 2010
Cargo : Agente

\

Telefono : Estado Civil @ -
Fechz de Nacimento : (N NEEE

Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : [ ~ reso(s):  RE

GEUMENT» ST/

out: [NG——_

wT: N
Expedida en: _ “ielencial 6 Licendia de portadén armas: [ NG0B
Fecha Expedicién: : _l_echa e vencimiento: 1 de Noviembre de 2015
Cerfificado ANSP: Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vence: ' vence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

[;‘Msbnda de Baja:

\ T - _

“:TII. EDUCACION Y-APTITUDES

'SAexrfor Grédo

o - IV.EXPERIENCIA LABORAL
Ermnpresa Cargo Jefe ' Telefono Fecha Reliro.
COSPAFILA SALVADGREHA DE SEGURIDAD, | Agente

b Lt

COHPA.I'{IA SALVADORFHA DE SEGURIDAD, Agente

Lt

COHPAH]A SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

LonEsAg

: INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Promotora de Satud Fondo de Cesantias
IS55 ¢ :
Fecha Afiliacion: Fechia Afiliacion:

0000511
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IR e e e e

Policia Nacional Tiv [
EL Salvador
Unidad de Registo y s atecodentes Policiales

Serviyy Qrotes er ante todo

Sofvencia N° 000000000000000000 30170682 .
( E Insfrascrito Jefe de la U ide/ de/Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional il &
- Safvador, hace Constar quoe . Sr. Wiliam Alexander Canizalez Cruz portador de su documento idéif@{'f
identificacion Oui NG, guion tramita su sofvencia para Empleo, carece de procesos policiales
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha vy para tales efectos, registra esta
nstitucion, _
FExtendida en San Safvador, a los tres dias del mes de febrero del afio dos mil quince

o
A
L
o
o
Lo
-

R}

L nspectora Amanda ®atricia Guzman Varelu
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualguier alteracion anuln el presente documento. Wo debe ser wtilizado con fines de identificacion & distintos al especy

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

GGoose
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\
-MINISTERIO DE JUST[CIA Y SEGURIDAD PUBLHS&H General de Cenlros Pensles

Qf DiRECC[ON GENERAL DE CENTROS PENALES “" : l"m
MARIA BAIZA DE MONTERROSA | . - L - &ﬂeju’???cff g;t?dj;des
015 B:52:41 ‘ VALOR: $3.00

- (FRES DOLARES)

Antecedente No. §2660-02- 2015 - o Reoibo No. 219490

El Infrascrito Co!aborador Depto Reglstro yLCon‘trol Penitenciarlo de la
Direccion de Centros Penales Cer’tlﬂca :

Que ei(a), sefior(a)(rita) WILIAM ALEXANDER CANIZALEZ CRUZ

portador de su Documento dé Identificacion [ GczcINBG - -~

de 36 afos de edad, esfgdo familiarL e ! d;
oficio | TGN  originario de RN

Departamento de _ del domicilio de IRNERY k

Departamento de! hl;o(a) de n_

y de I

de antecedentes penales para tramites EMPLEO

guien solicita certnr cacion

segin el Registro que esta Direccion deva, 'O TIENE Antécedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su centiawror imputarsele un delito.

Y. a solicitud de WILIAM ALESANBER CAN]ZALEZ'CRUZ ' se

dias del mes

extiende la presente er Sci s alvador a los _ tres

de Febrero - _ del afio dos mil gumce

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS -

. 0000513 -




e

REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE.IDENTIDAD

_—

v

- Apaﬂidusb&um*rme D - T
| CAMSFAEREZ CRUZ .
- Nombresk Names~ Tl
- WAETARCALEXANDER
Conocldpagor Xnowm by

CANIZALEZ<CRUZ<<WILIAM<ALEX
08790766 ‘

0000514-
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO JOSE AMILCAR EGUIZABAL LOPEZ

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO

MASCULINO |  FEMENRC

EDAD__ 34__ ANOS

4 NACIONALIDAD RN

5 ESCOLARIDAD

" [BREGeon AN} pu

7| pocOmenTo unico ot benTipAD | TN

(DUl

8 NUMERO DE IDENTIFICACION '._

TRIBUTARIA (NIT) |

8 NUMERO DE LICENCIADE.| NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 ANOS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
| OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000518 0600292




Codigo de Empleado : -
Apellido(s) ; EGUIZABAL LOPEZ
Nembre(s) : JOSE AMILCAR

" HOJA DE VIDA

5 de Febrero de 2013
Agente

Fecha de Ingreso ;
Cargo :
. hireccion Domidlio :
5\

Telefono : _

Fecha de Nacimiento : [ R
Lugar ge Nacimiento: [

Estatura {Mts) : I

our: GGG
Expedida en: [ NGz

Fecha Expedicidn: 23 de Agosto de 2010

niT:
i lendial & Licendia de portacion armas: KGN
echa te vencmiento: 1 de Agosto de 2016

Certificado ANSP:
Vence:

iicenda de Conduccidn Vehiculo:
Jence:

Licenda de Conduccidn Moto:
Vence:

}_(C ~mstands de Baja:

IV, EXPERIENGIA LABORAL

Empresa Cargo

Jefe Telefono

Fecha Reliro

COMPANTA SALVADORESIA DE SEGURIDAD,
b

PR3 Y]

Agente

COMPARTA SALVADDRENA DE SEGURIDAD,

P N LV

Agente

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

L Dorar

Agente

Entidad Promotora de Salud
1S5S ¢
Fecha Afilizcidn: 13 de Julio de 2001




LIRS L L - . B o e e T T

- Policia Nacional Civil
Ia d / Jous EL Safvador -
Vaceacis ;) Unidad de Registrory An ecedentes Policiales
iz gj&ﬂi&a . Servir 9 Pri teger ante todo

Sofvencia N® 0000000000000000C23005618

identificacion CDuz _ quien tramita su sofvencm para Empleo, carece de procem s

fudicializados pendientes, segiin los archivos que Rasta esta fecha y para tales efectos, registra “ESta
mnstiticion.

)

E:(tenar ida en Santa }lna, a los veintiseis dias del mes de enero del afio dos mil quince oy
Ty

-

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

[}6032%

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




~ Direccion Geperal de Cenlros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICH”” ;
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 7o fperoniors

Justicia y Scguridad

.’j

S

Usuario:_Devysi Lilisna Leon de Galicia
Fecha:_27/01/2015 8:24:35

VALOR: $3.00
{TRES DOLARES)

Antecedente No. 37701-01-2015 | . Recibo No. 190234

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certlfica

E
-

Que el(a), sefor(a)(rita} JOSE AMILCAR EGU[ZABAL LOPEZ
portador de su Documento de |dentificacion _ ‘
de 34  afos de edad, estado famitiar [ NG de -

orcic I ~-or=ro - I
Departamento de ] del domicilio de k‘. |

Departamento de I hl;o(a) dé '“ ! ‘
v de NNNIEIEIGNGNN -

quien solicita cerfificacion i

de antecedentes penales para tramites E'ar L EO 2 , =

segin el Registro que esta Direccion I'Sve. 110 TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contiazor imputarsele un delito. .
Y “a solicitud de JOSE AMILC AR EGUIZABAL LOPEZ se
extiende la presente L n Uainte Ana, a los veintisiete dias del mes

de Energ ____ del afo dos mil quince

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA

ANA
‘ )

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

N | 0000521




REPUELICA DE EL SALVADOR &
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD s

_ Apsllidos § Sumame -
EGUIZABAL LOPEZ
tHombres | Given Hames

JOSE ARILCAR

de fas Personas Nalur e

EGUIZABALKLOPEZ<<JU
09570968

\;«:::"i?::‘\
T B A p
y A@Q\L g &‘\

&

&

0000522 0000296




\FECHATDEERIESION:

2310812013

bR

0000523 S 0060297




T MINISTERIO bE HACIENDA T
DIF!ECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS o
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

NOMBHE DEL CONTF{[BUYENTE

[—j

T i Em A
H > i SEAELE

DIA. | S | ANO
FECHA LJE ji- DICEON

T AF D ES lm

No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

PARA TODA GESTIZi C. TRAMITE R LACIONADOS
CON LA ADMIRUZTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMEROQO DE 1DEF\!{TIF|(:LL\C‘JC”)[‘\!/'k

TRIBUTAT 1A,

No.

0000524

0600298
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO SALOMON CABALLERO CALZADA
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERWVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO m MASCULINO [ 1 FEMEN.C

EDAD___26__ ANOS

4 NACIONALIDAD

5 ESCOLARIDAD [ RN

6 DIRECC]ON m

7 DOCUIWENTO unico DE IDENTIDAD - | K WA
a]) - - l
8 NUMERO DE IDENTIFICACIONT . _
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCI DZ NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENGIMIENTO NINGUNO i
11| ANOS DE EXPERIENCIA CUATRO ANOS LABORANDC PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;
ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO SR

0000526




Codigo de Empleado : -
Apellido{s) ;

Nombre(s) : SALOMON

HOJA DE VIDA

CABALLERO CALZADA

Fecha de Ingreso :
Cargo ;

Agente

Telefono :

Lugar de Nadmiento:
Estatura (Mks} ;

10 de Febrero de 2011

oirecsion poricio [

]
Fecha de Nacimiento : [ IENEGEG
I

Estado Civil

Peso (Lbs) -l

L-DOCUMENT, CION

our: [ NG—_

e T

roodendal 6 Licencia de portaddn armas-

Expedida en:

Fecha Expedicion: X -eche de vendimiento: 1 de Febrero de 2016
Certificado ANSP: 'Yicundia de Conduccion Vehiculo:

Vence: I vence:

Licendia de Conduccién Moto:
Yence:

[Constanda de Baja:

L

LT, EDUCACION Y APTITUDES™

L1V EXPERIENCIA LABORAL :

Empresa Cargo Jafe Telefono Fecha Retiro
COMPANTA SALVADORERA DE SEGURIDAD, |Agente
COMPANIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente
COMPARITA SAIVADORERA DE SEGURIDAD, | Agenie

V; INFORMACION DE SEGURTBAD SOCTAL -~

Entidad Promotora de Salud
1555 ¢
Fecha Afiliacion:

Fondo de Cesantias

Fecha Afiliacion:

0000527




®Policia Nacional 1o’
EL Satvador
Unidad de Registre y A tecezntes Policiales

Serviry P otegor ante todo

Sotvencia N®. 000000000000000000. 01750

\ Sa[vadbr hace Constar quet Er Sr. Salbmon Caballero Calzada portador de su documento de ICfE?Li?ﬁC’(IEE@'ﬁ’
» quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales judicializados
penc[iente&, segiin los archivos que hasta esta fecha -y para tales. efectos, regisira esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de febrero del aiio dos mil quince

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

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al e.speczﬁcaz{o
Wb site:hittp: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 00060 3 02

0000528




MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PU
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENAL

et
Jusficia y Scguridad

Usuario:Jfuan Ricardo Martinez f
Fecha: ¢5/02f2015 7:58:32

. VALOR: $3.00
\  (TRES DOLARES)

Antecedente No. 06755-02-2015 ) Recibo No. 200879¢

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registro
de Armas, Direccidn General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(rita) SALOMON CABALLERQ CALZADA \ ,

portador de su Documento de ldentificacion ! '
de: 26 afios de edad, estado f(amiliar_ .\ | de
oficio [ NG , originavio e, WM
Departamento de ! del domlCIhO de il

pepartamento de L hio(=) dc. W MM
y de = - quien solicita certificacion

de antecedentes penales para trapitas Vacaciones

i

1

seguri el Registro que esta Direcsicalieva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada ai.-sucontra por imputarsele un delito.

4
e

Y, a solicitud de SA O 20N CABALLERO CALZADA — se
™~

extiende la presenw.«n San Salvador, a los cinco dias del mes

de Febrero del aﬁ\o dos mil guince R

+
S

-,

(=]

=

Xy

g
L 8
S
oy
(&)

b
b

e

J Nll\\\

SINN
)

0‘*9’“
Lormne o

ENCARGADA DE SUCURSAL, |
REGISTRO DE ARMAS

CUALQUIER ALTERACICN /\NUH EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

v 0000529
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MINISTERIO DE HACIENDA
IRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOYE
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE GOMPLETO JOSE OVIDIO PEREZ
2| ACTIVIDAD GUE DESEMPERA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 | SEXO MASCULING ]  FEMENPEC
EDAD__ 36 ANOS
4 | NACIONALIDAD R
5 | ESCOLARIDAD L ({.
6 | DIRECCION Y\
7| DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD | R
(OUI)
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION Py |
TRIBUTARIA (NIT) |
& | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
7 | ANOS DE EXPERENCIA QUINCE ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVAGIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000534




HOJA DE VIDA

Codigo de Empieaco : [ N
Apzllido(s) : PEREZ
Nombra(s} : JOSE GVIDIO

NFEORMACION-GENERA

Fecha de Ingreso : 18 de Enero de 1999
Cargo : Agente
Direccion Domnicilio :

Telefono : Estado Civil : [

Fecha de Nadmiento :
Lugar de Nadmiento;
Estatura (Mts) :

pur: [N nrr:

Expedida en: “elandat 6 Licenda de portacion armas: N
Fecha Expedicion: echa ‘e vencimiento: 17 de Febrero de 2016
Certificado ANSP; icencia de Conduccidn Vehiculo:

Vence: | Jence:

ticencia de Conduccién Mota:
Vence:

lConstancja de Baja:

\

Empresa Cargo . Jefe Telefono

Fecha Refiro

C.Ou PATIEA SALVADOREFA DE SEGURIDAD, Agente

PN Y]

COHPAN{A SALVADORERA DE SEGURIDAD, Agente

Lot Al ey

-COMPASIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

IR 1Y)

V- INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidagd Promotora de Salud Fondo de Cesantias

ISSS
Fecha Afiliacidn: | Fecha Afiliacidn:

0000535




& Policta Nacional (7.
El Salvaio
Unidad de Registro v intecedentes Policiales

Servir » ¢ \oteger ante todo

Solvencia N®. 00000000C0000500003016339

E{ Insfrascrito Jefe de= Cnidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Vo
Civil de EL Safvador, hace Constar que: ELSr. Jose Ovidio Perez portador de su documento de
identificacisn Oui [ 7::icn tramita su solvencia para Otros, carece de procesos
policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fasta ésta fecha y para tales efectos,

registra esta mstitucion.

Extendida en

Inspectora_ Amanda Patricia Guzman Vareln
Jefa de fa Unidad de Registroy Antecedentes ®oliciales-Sucursal San Safvador.




MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PuBLICAl|||| 222
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES i oo

Usuano: Qsiris Luna
Fecha: 02/02/2015 13:19:55

KR | VALOR: $2.00
- “(TRES DOLARES)

i

Antecedente No. 01718 02-2015 ReCIbo No. 218973

La Infrascrita Colaboradora Jurldlca de Reglstro y Control Pemtenmano de la
Direccion General de Cemros Penales Certxﬁca el T

/

Que el(a), sefor(@)(it2) JOSE OVIDIO PEREZ — B
portador de su Documento de Identificacion _ AN

de 36 afios de edad, estado famtl;ar_ § de

oficio ;_____ , originario de NN S |
Departamento de _ del domicilio de _K___“

Departamento de [ TGczczGB Hi-= - RN 2l

- yde g—__— quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Yocadiones. ,
segun el Registro que esta Direccion liave;:»O TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su-conu g por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de JOSE ONMID O P REZ se

]

extiende |la presente en Sar Salvador, alos  dos dias del mes

de Febrero delafodosmil ___quince ‘" _

COLABORADORA JUR[D%CA DE 4
= REGISTRO Y CONTROL PEN]TENCIAR[O

S

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR’ DE sU EMESION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS'

0000537 h

!




: REPU BLI Cﬁa E EL SALVADOR

> 200 UMENTO UNiCO DE IiDENTIDAD

At ‘{Ifdhs !Sumame T

. W~
4 n A bty T ST b WAt PR L

o ﬂamﬁresil enﬂame&

SOSE 9ViBIO.

PEREZ<<JOSE<QVIDIQ<<<<<<<<<<‘ ‘..4.4#
09687157 . ’/’7'

0000538 S 33312
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: DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
- TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTAF{IA (NIT)

SDIAT| - MES *| 7ARO
FECHADE EXPE CION

0000540

- 215-18-06 36@3 ol

f . MINISTERIO DE HACIENDA ) N\
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO ROBERTO AMERICO GONZALEZ HERNANDEZ
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO ||  FEMENING
EDAD. 32 ANOS
4 | NACIONALIDAD L S
5 ESCOLARIDAD I §
7 DOCUMENTO UNICC DE IDENTIDAD | NN ™
)
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION I A
TRIBUTARIA (NIT) I
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO
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(LN EXNY 150 90601:20600

Codigo de Empleado ;

HOJA DE VIDA

Apellido(s) - GONZALEZ HERNANDEZ

Nombre(s) : ROBERTO AMERICO

: =1 INEORMACION:GENERAE—"

Fecha de Ingreso ; 25 de Enero de 2013

Cargo : I

oireccion bomicii |

Telefono : _ Estado Civil : -
Fecha de Nacimiento : _

tugar de Nacimiento: -

Estaturs (Mts) : I peso (tbs) : (KW

1ZDOCUMENT. CIt N-

out: (NG
Expadida en: [INNEGEGEING_
Fecha Expedicion:

Codendal 6 Licencla de portacisn armas: N
“ech. de vencimiento: 1 de Enerc de 2016
1

Certificado ANSP:
Yence:

l Lic 'nda de Conduccidn Vehiculo:
| Jence:

Licencia de Conduccién Mota:
Vence:

lCons’.Bnda de Baja:

V. EXPERIENCIA LABORAL ">

Empresa Cargo

Jefe Telefono Fecha Refiro

COMPAREA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

N R Y]

Agente, Encargade Grupo

COMPAREA SALVADOREIA DE SEGURIDAD,
b

Aoy

Agente, Encargade Grupo

COMPANEA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

ol Y- X Y]

Agente, Encargade Grupa

“INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL .

Entidad Promotora de Salud
1SSS .
Fecha Afiliacion: 20 de Jufio de 2005

Fondo de Cesantias

Fecha Afiliadan:

0000543




Policia. Nacional Covn
Ef Salvador
Unidad de Registro y Astecelontes Policiales

Servirsy Prteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000003C 21738

Ef Insfrascrito Jefe de la Unidd i 2 Kegistro y Antecedentes Policiales de la Policia D\[acwrza[ Civil tfe L ‘“OO’/’;
Lalvador, hace Constar quen@L Sy, Roberto Americo Gonzalez Hernandez portador de su documento de
identificacion Dui I :..ic: roita su solvencia para Empleo, carece de procesos poficiales
judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Fxtendida en San Salvador, a los cuatro dias del mes de febrero del afio dos mil quince

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
jefa afe la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Sabvador.

Nota: Cualguier a[temcwn anula ef presente documento. Np debe ser utilizadp con fines de Ldértt:ﬁcacwn ¢ distintos al especi fu: aa".o ~ /
Web site:fittp:/fwww.pricgob.sv, teléfono de emergencia 911 0000318

0000544
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Bireccion Geaeral de Ceatros Penates

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PU _
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENAL ﬂmrmapmm. iastins

_hasticia y Sequeidad

—

Usuano Juan Ricardgo Martinez

L Fecha: 04/02/2015 15: 02:28 . . VALOR: §3.00 | {'
(TRES DOLARES) -
Antecedente No. O6441—O2a2015 Recibo No. 200959

La Infrascrita Encargada de la Sucursai de Antecedentes Penales en Reglstro
de Armas, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefor(a)(rita) ROBERTO AMERICO GONZALEZ HERNANDEZ
portador de su Documento de identificacion [ N

srer— '

de. 32 afios de edad, estado familiar N EEENER —__de

oficio [ TGN , originai’n/ae NEEGNED
Departamento de [ del domicilio de N QNNEIEGEGIN

peparamento de I nio(e) o WA
y de e emm—f quien solicité certificacion

de antecedentes penales para trépiws _/acaciones , .
segln el Registro'que esta Direcuioilieva, NO TIENE Antecedentes Penales por Septencia

]

Condenatoria Ejecutoriada 2rsU contra por imputérsele un delito. /
Y, a solicitud de ROBEZTC AMERICO GONZALEZ HERNANDEZ se
extiende la presente =1 San Salvadqr, alos ‘ cuatro : dias del mes

de Febrero del afio dos mil quince .

s

LICDA. NORY AVELAR DE AEEARE

ENCARGADA DE SUCURSAL. |
REGISTRO DE ARMAS

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMIS[ON

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS DU U U 5 4_ 5 NG l % §*7’33Q1 9

-
-




o~

REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICC DE 1DENTIDAD""

Apeilidos [ Surname .-
GCOMZALEZ ﬁkaﬁ.&%&@gz o
Nombres } Givair Names _ R

ROBERTO AMERICO

FNE

GONZALEZ<HERNANDEZ{<ROBERTQCHN
09967914 - . s <
e e e R

0600320
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.~ MINISTERIO DE HAC!@—_—.NDA o \;
20 S DIRECGTION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS =-
est \ TARJETA DE lDENTlHCACiON TRiEUTAH%A

\

L

e emel . _,,A
) [ LN
oW e sk
o el i apeion e aans oL et T il

| No.DE @ENTJHQACION
| TRIBUTARIA(NIT)

MES [ ANO_) 17
FEC'—EA DEEXFED]CION -

RUC-30-0482437
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, C.A.
Direccién Nacional de Educacion

Et infrascrito Director del [ N NN
Departamento de [ ]
CERTIFICA QUE: Roberto Américo Gonzalez Hernandsz.

1 Amnota) de [~ o= NP ¢ S

Municipio de

Durante el afio 2004, ha obtenido las calificacinnessigientes

JORNADA D!t NA 'SECCION B

ASIGNATURAS DEL AREA TECNICA CALIF." ACIONES RESUL.TADO| No. DE HORAS
NUMERO LETRAS SEMANALES
TECNOLOGIA Y| 18
PRACTICA 6
LABORATORIO DE CREATiViDAD K . 2
PRACTICA PROFESIONAL | 2
TRABAJO DE GRADUACION & 2

La escals de calificaciones en Fduc icin Media es cuantitativa de 4 a2 10. La calificacién minima de aproximacion es 8.

POR TANTO: Roberto Al fico Gonzalez Hernandez.

Ha aprobado las asignaturas del

Zacatecoluca, a los treinta dfas del mes de noviembre de dos mil cuatro.

STt A?edo Benjafin Diaz Nuila
Director

0000549
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO RONY GIOVANNI AVELAR MARTINEZ
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SE
3 SEXO MASCULINO [ ] FEMENIMC

EDAD_ 36 ANOS

4 NACIONALIDAD N
5 | ESCOLARIDAD (.
5 BIRECGION EV\V N |

7 pocuMeNTO UNICO DE IDENTIDAD | Y

(DUY)

B NUMERO DE IDENTIFICACION | Y ]
|

TRIBUTARIA (NIT)

9 NUMERODE LICENCIADE.. | NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 ANOS DE EXPERIENGIA CUATRO ANOS LABCRANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTQS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000550




i &

Commr

(THN EN) IS0 5041:2000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : -
Apellido(s) : AVELAR MARTINEZ
Nombre(s) : RONY GIOVANNI

Fecha de Ingreso : 11 de Febrero de 2011
Cargo :

Telefono : Estado Civit _

Fecha de Nacimiento : r
Lugar de Nacimiento;

Estatura (Mts) : Il Peso (Lbs) :  [IR
out: NG nIT: N
Expedida en: || GN ~Aenctal 6 Licendia de portacion armas: G0N
Fecha Expedicion: GG Fech. de vencimienta: 1 de Agosto de 2015
|
Certificado ANSP; t Lie.2ngia de Conducdidn Vehiculo:
Vence: Vence:

Licencia de Conduccién Moto:
Vence:

I_Cons\:ancia de Baja:

IV, EXPERIENCIA LABORAL

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro.
COMPAHIA SALVADOREHA DE SEGURIDAD, |Agente

C& nreu
COMPAFTIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

Lo T2l

COMPAFIA SALYADORERA DE SEGURIDAD, | Agernite

2oy

_ _ .V INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL: .
Entidad Promotora de Salud ' Fondo de Cesantias

ISSS
Fecha Afiliadion: Fecha Afiliacion:

0000551




o Opra0 (01 0 %:), ®olicia Nacional Civil
AN YRCACLONKEZ
[hC &0 P T'thf;ﬁ\jﬁ}{_- Ef Salvador

Unidad de Registro y Anfecedentes Policiales
Serviry @rcieyer wnte todo

Sofvencia N®. 0000000000000006::0298% 790
|

€L Insfrascrito Jefe de fa Cnitou d2 Registroy Antecedentes Policiales de la Policia N,
.\ fe Ef Safvador, hace Convtar que: ELSr. Rony Giovanni Avelar Martinez portador de si (e

de identificacion Oui | NG0B 7" tramita su solvencia para Otros, carece de pmceso}“”“‘“"/

policiales judicializados pendientes, segiin fos archivos que fiasta esta fecha y pata tales efectos,

registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los diecimueve dias d ef mes de enero def aiio dos mil quince

O
(Sq)
L
()
-
o
oS

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefade la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales-Sucursal Santa Ana.

[
Nota: Cualguier alieracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al zspecfﬁ‘:{g}fgj a 3 2 6




Direceldn General

-

L ‘?‘—; .
¥ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLlCﬂ"II
9 DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES )~

“
Juslivie y Seguridad

sua'r‘ioz Mapuel Eduardo Marlinez Guircla
Fecha: 09/01/2015 10:01:28

VALOR: $3.00 ' o~
{TRES DOLARES) '

An.tece,dente No. 10357-01-2015 Recibo No. 078550
/ ;

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

Que el(a), seftor(a)(rita) RONY GIOVANNI AVELAR MARTINEZ
portador de su Documento de Identificacion —
de _'3@_ afios de edad, estada familiar I de
oficio [  originario de “\_
Departamento de. ||l __ de! domicilio de N[\
Departamento de [ I . hilo(a) de “__

y de [ NG quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Vasaciones

3

seglin el Registro que esta Direccion neva, i) TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su centa per imputarsele un delito.

) )
Y. a solicitud de RONY GIOV/\NNI ZVELAR MARTINEZ

 se -
extiende |la presente en r'n a los nueve dias del mes
) . ' | _
de Energe. __ delafio dos mil quince . '
\
N .

ENCARGADA DE SUGURSAYL €i0DAD DE SANJIJK“/ '
ANA j

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

000 | No.162068'
/- '0553 i | 0600327




m:m HBLICA DE EL SALVADOR B ;‘
¥ DOCUMENTO UNICO"DE INERTIDAD msrarr b

’?‘j%‘,’%s_st_‘ Apeiindus I Sumamg . :
AVELAR i‘iry‘:TlHFé
Hombms ) Qwan Namus

R

;’g S

e
ol

Registrader Naciondl de las Persanas Maturales

AVELAR<MARTINEZ<<ROMNY<GIOVANNI
09934081 ) '

0000554

O 3328
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: TARJETA DE IDENTIFICACION T RIBUTARIA -

3
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TRIBUTARIA. :

0000556




~

gmm.ﬁmuﬁ mMuGO>OMOZ

gé * UE.maﬂwz anﬁezmr DE EDUCACION
: ﬁ%ﬂ@@@@d ‘DE RENDIMIENTO BSCOLAR.

“aTercer Q&o a2 m&ﬁomnmmzm\ bisica (9° grado) “p ,
(Ley. mmnmuﬁ de Educacién, Umﬁmﬁo Legislativo N° 917 del 12 de Diclembre de 1996}t o

wm.UEanm.mm E1 Salvador

" F

A

* Elfla suscrito/a mwmﬁwﬁaﬂ del
HACE CONSTAR GUE: ++ e o S i

. - [ oL >/il ‘ - I .
B . ooco Seccion A~ e Eclicacién Basica, @3%0 EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL mmzo_z_mzqo mmoo%w HM, 2

Asignatusa L calficacién o %U@O*Om delg Oo:acoﬁ - Concepto

Lengudie v Literatura < " ceir] SIC as Uwao:o_mm < de
o IS ooo_o\ .oo_o;_

ESCALADE
CALIFICACION

Matemdrica

: ) e - - — 9 -10 Excelente
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO ROBERTO CARLOS MATA HERNANDEZ
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO BEg MASCULINO [ ] FEMENWO

EDAD__ 38  ANOS

4 NACIONALIDAD

5 ESCOLARIDAD

B DIRECCION

7 pOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD | | TR

(DUI)
8 NUMERO DE IDENTIFICACICN e
TRIBUTARIA {NIT) ,
9 NUMERO DE LICE ICl: JE NINGUNOC
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE FXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000558




C oz

(DK ER) IS0 90012000

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : _
Apellido(s) : MATA HERNANDEZ
Nombre(s) : ROBERTO CARLOS

“INFORMACION

Fecha de Ingreso : 1 de Enero de 2013
Cargo :

, nireccion Domiciio : |

Tetefono : _ Estado Civil : _
Fecha de Nacimiento : 7 de Noviembre de 1976

Lugar de Nacimienta: [ ]

Estatura (Mts) . [ ] peso (Lbs) : [ L

" our: NEGG—_— S NIT » CTN=

Expedida en; SAN MIGUEL ’ Zretendal 6 Licenda de portadion armas_
Fecha Expadidén: 29 de Noviembre de 2010 _&_Cech-o de vendmiento:; 26 de Enero de 2016
Certificado ANSP; - Licencia de Conduccion Vehiculo:

Vernice: - | Vence:

Licendia de Conduccidn Moto:

Vence:
(onsianda de Baja: /s )

“Coe U ITIZEDUCACION Y-APTITUDES - =

; S el IV EXPERIENCIA LABORAL .- - - i =
Empresa Cargo Jefe ) Telefono Fecha Retiro
COMPARIA SALVADOREHA DE SEGURIDAD, | Agente

P

COMPARTA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

b M3

COMPARTA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

PR =AY

V; INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL:

Entidad Promoctora de Salud Fondo de Cesantias e
1855 ¢ LTI s

Fecha Afiliacién: Fecha Afiliacion:

0000559

0000333




[ ([ 9 5 .o Policia Nacional Civil
EL Safvador
Unidad de Registro y Antecodentes Policiales

Serviry rotoger ante todo

\
Solvencia 5‘:\/” 0000000000000000002094765
T Insfrascrito Jefe de la Unidad e Reyistro y Antecedentes Policiales de la Policia Wactorg(a Qt'm
Safvador, hace Constar que: Ee Sr. Prverto Carlos Mata Hernandez portador de su a’oamwntoﬁé
identificacion Ou A wicn tramita su solvencia para Seguridad ®rivada, carece de pmcesd"
policiales jzéccﬁa’aﬁlza({os pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra

esta imstitucion.

Extendida en San Miguel, a los veinte dias del mes de enero defl afio dos mil quince

O,J Bg%at/ra Amanda @atricia Guzman Varela

Sl TGRS T 0T S At S e iy

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Migue. ;: 453' 4
Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al ejpectc\mb\~ . >
Web site: hitp:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 1600334

- 0000560




(

witladea
Sidadd

/‘
{
P‘?:_OR EN(‘?‘ . ' l; Direccisn General de Cenlros Penales
G \Y¢ ‘%« j ! '
s AVELR MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ||||||
“Si=W’¢ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
L2X OO Q-Q . !

4

Usuario: Mqadalena deg Carmen Chavez de Meficano { l\,
Fecha: 20/01/2015 8'4_, 41 VALOR: $3.00 ‘
{TRES DOLARES) (
Antecedente No. 26861-01-2015 Recibo No. 141414

El Infrascrito Colahorador Juridico de ia Sucursal de Antecedentes Penales de
la ciudad de San Miguel Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(iita) ROBERTO CARLOS MATA HERNANDEZ

. | ‘ador de su Documento de \dentificacion [ NGTczNG

de 38 afios de edad, estado familiar I  __ de

oficio | NG coriginario de (IS @
pepartamento de [l __ de domiciio de [ MENGAEN
Departamento de [ EGczcNB ____; hijo(a) de €)Y | |

y de — a = ' quien so;EiCita certificacion

)

de antecedentes penales para tramites Vacacior.as -

]

seglin el Registro que esta Direccion lieva, NO T.ENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su confre.par imputéarsele un delito.

E/ a solicitud de ROBERTO CAFLOS MATA HERNANDEZ se

extiende la presente en SarnMicuel, & los veinte

di_as)del mes
de Epero del afio dos mil ~-__quince RRIATS, : ;

P il

el el
.<f:/ Q‘\L‘El{f‘- B a3,

Lo,
{(!{. A

7 o,

\ y t&@ (5;.\\\

' 5 T oY

N Sk g

— - !

X
7%, @Q‘“///

CUALQUIER ALTFRACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO '\%3, —‘\"3//’/
: ‘ s > '
VALIDO DURANTE UN PERIQDO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION N @ 8 [} W:’/é/
Q.

CON SUS RESPEQTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000561

0600335




.. REPUBLICA DE EL ALV,
DOCUMENTO UNICO DE iRENTIDAD ‘gz .
Apallidos.) Surname - 1 .-{vs i
WATA HERNANDEL

Hombres | 7(3‘1'.\'31‘)1_\l {ame

I

.T‘ARNANDEZ_<<ROBERTO< CARLU ;

10460428

0000562




SRTANOR

ATILID BETVEY PASSDA
GCEESRAL B RIVIEIOR

0000563




MiNISTERIO DE HAC!L‘.NDA
DIRECCION GENERAL.DE, IMPUESTO$ INTERNOS
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2 IR o
Gonss Cieoter [

Escuela Inclusiva de Tiempo Plenc

www.cesfrag.tle cesfrag@hotmatl.com

Bl Suscrito Subdivector del Centro Escolar “San Francisco Gotera” Jurisdiccion de
San TFrancisco Gotera, Departamento de Morazén, por medio de la presente
CERTIFICA QUE: ROBERTO CARLOS MATA HERNANDEZ, estudio el ]
I (uiante el afio de mil novecientos noveriw, habiendo

obtenido las calificaciones siguientes:

IDIOMA NACTONAL ..o ovovesereeerneieiees
ESTUDIOS SOCIALES. ..o eviiresoverineseeana ;
MATEMATICA oo,
ESTUDIOS DE LA NATURALEZA. .4 ...
EDUCACION MUSICAL ..vvvoo e
EDUCACION FISICA. . eoveeev st e reeeeeinns
ARTES MANUALES....voeoolloi i
PROMEDIO EDUCA CIGRIARTISTICA. ... ....

Y, para los usos que el interesado eslime convenientes, se le extiende la presente en-

_ a los veinte dias del mes de enero de dos mil doce.-

-{’éjﬁ
i

1 ¥ z = . ’ e L
Lic. Elig” Isai Ponte Amaya.- "%E:REHA.DS:‘Q\
- BNy,

A

‘:-:_hr NN

Subdirector.-

0000565

GG00339




ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO HENRRI ALEXANDE RUIZ SALMERON
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULING [ ] FEMEN'U

EDAD__35_ ANOS

4 | NACIONALIDAD I N

5 ESCOLARIDAD B

6 DIRECCION _

7~ | pocumento unico b menTDAD | | TN NN

(DU :

& | NUMERO DE IDENTIFICACION ]

TRIBUTARIA (NIT)
8 NUMERO DE LICENCI B¢ » NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 ANOS Dé EXPERIENCIA CUATRO ANOS LABORANDOC PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000566




| wtﬁ“%%%
e T <Q@E?§>

(THN EN) 150 300 7000

Ha g

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado ! -
Apellido(s) : RUIZ SALMERON
Nombre(s) : HENRRI ALEXANDE

Fecha de Ingreso ;
Cargo :
, Mireccion Domidilio :

1 de Mayo de 2010
\

Telefono : Estado Civil ; -
Fecha de Nadmignto ! _

tugar de Nadmiento;
Estatura (Mts) : [ ] Peso (Lbs) :

"1 DOCUMENTA TN

our: [N NIT:

Expedida en: selencial 6 Licenda de iorbdc’m armas:'
Fecha Expedicion: _‘_:echa fe vendmiento:

Certificado ANGP: | ticencia de Conducgion Vehiculo:
Vence: vence:

Licencia de Conduccidn Mota:
Vence:

l,f“"nstzncia de Baja:

S IIE EDUCACION Y APTITUDES ™

Empresa Cargo Jefe Tetefono | Fecha Reliro
COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

b TG AL

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

b DA

COMPARTA SALVADOREAA DE SEGURIDAD,

L4 g

Entida e Salud
ISSS :

Fecha Afiliadion:

0000567
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Policia Nacional Civil
Ef Satvador
Unidad de Registro y Antovedentes Policiales

Servir y Protoger snte todo

Solfvencia N°. 00000000000000000029¢51 /1

. 2% V8 <
El Insfrascrito Jefe de la Unidad s & gistro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Ciyil de £§\”“

. . o
Safvador, hace Constar que: 0L 8. Honrri Alexander Ruiz Salmeron portador de su documento de™ ===
identificacion @m"\ quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales
Judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

instiucion.
Extendida en San Miguel, a-los catorce dias del mes de enero del afio dos mil quince
T
;‘/- EMA '.\\
s g
¢ e e
N .-.‘;‘5‘5
Ldagy
g T
(o] -
s~ % s
V4 \\ };\& 'i\g, o
Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento. e debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af e.gvecy‘fm}&.‘ e

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

0000568 0000342

VT E AT S5 R . .- - - = S —e T




(

Dircrdnn General d¢

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ”||||
DIREGCION GENERAL DE CENTROS PENALES Corret;

leos Penalen

Ju&H la g Sryueidad |

Usuario; Mggdaléna de! Carmen Chévez de Meficano ’ ) \
.| Fecha: 14/01/2015 7.3¢:10 . ,
i e - . VALOR: $3.00

(TRES DOLARES)

Antecedente No. 17228-01-2015 Recibo No. 14023!8

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){fita) HENRRI ALEXANDER RUIZ SALMERON
( tador de su Documento de Identificacion _ \

— i i —————— e el KT )

N

de _35 afos de edad, estado famiar  KGKGcNcNR .~ de
oficic | TGN , originario de "'“

Departamento de [ de' domicilio de “

oo o o SEKORCAN
- E— auien solila ceriicacion

de antecedentes penales para tramites. Enpleo

)

¥

segln el Registro que esta Direccion lleva, 1107 IENE Antecedentes Penales por Sentencia
\

Condenatoria Ejecutoriada en su clont» azor imputarsele un defito.

(V a solicitud de HENRRI ALEXANDER RUIZ SALMERON ) . se__
extiende la presente en L‘- alos : catorce dias del mes /
de Enero __ del afio dos mil guince e

A CIA Y
(\F S
SN DE cg‘:%

/f/;/y// ( )t Z

LICDASADELA CA OLIN YES GARCIA

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN
MIGUEL

/

CUALQUIER ALTERP\CION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION \ rg
COMN SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS NO' Q_S a tl

- 0000569 L 0009343




RUIZ<SALMERON

<<HENRRISALEXANDE .

T

0000570




PORTANGR |

2058 ATLIID BERIVER PAEADD
EEBEH’J!L BE DIFIBIQH

0000571

U0GU345




. MINISTERIO DE HACIEN? °
DIRECCION GENERAL DE IMPUEST  INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

. A\

RULZ ‘SALMERON‘ HENRRI ALE XANDER C -
T NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE
: - N\
no. oementircacion | [
TRIBUTARIA (NIT) , __J
w00 PN, .
4 B‘d_- 7 j’
LU | b9 | 2008
. B MES . ANO
q,%& CIFNADEL FUNCIOHARIC AUTORIZADD FECHA DE EXPEDICION
LG, NEST-OR ALBERTO MUR! IF210A8421
——JEFE M EUSULUTAN—— —— —— — Fa6F

PARA TODA GESTIOMN O.TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTZNUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA.
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO CRISTOBAL NOE MATE HERNANDEZ
2 AGTIVIDAD QUE DESEMPERA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO |:] FEMEN!«

EDAD_ 29 ANOS

4 NACGIONALIDAD

5 ESCOLARIDAD

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
(DU
8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)
g NUMERO DE LICLNC. ADE » NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNC
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA TRES ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000574




{

Codigo de Empleado ! _
Apeliido(s) : MATE HERNANDEZ
Nombre(s) : CRISTOBAL NOE

HOJA DE VIDA

Fecha de Ingreso :
Cargo :
Mireccion Domicilio :

& de Febrero de 2012

A

Telefono : -

Fecha de Nadmiento _
Lugar de Nacimiento: [N
Estatura (Mts) : [

Estado Civil :

Peso (Lbs) ¢

s

o I
Expedida en: INGNNG_
fecha Expedicion: 30 de ulio de 2010

o
w o dendal ¢ Licendia de poriadién armas:_
Fech. de vencimiente: 8 de Dicdembre de 2015

certificaco [N

Vence.

Licenda de Conduccidn Mota:
Vence:

—1 Licencia de Conduccion Vehiculo:
Vencea:

k(:nrrs’fanda de Baja:

Empresa

Jefe Telefono Fecha Reliro

COMPAFIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

Cob LT

COMPATTTA SALVADOREfIA DE SEGURIDAD,

PR N =2¥]

COMPAIEA SALVADORERA DE SEGURIDAD,
e

M 2T

Entidad Promotora de Salud
1S5S

Fecha ARiiacion: [

0000575

| 0060349




S B s

)57 e N |
Poficia Nacionalivt
Ef Sakvador
Unidad de Registrd y A tecedentes Policiales

Serpir y & oteg »r ante todo

Sofvencia . 0000000000000000002015152 L B

\‘:.f}:"w
( EL Insfrascrito Jefe de la Uside de'Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil deEL 2?3
[ Salvador, hace Constar quont®. *$r. Cristobal Noe Mate Hernandez portador de su documento de
identificacion Dui T quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales

judiciafizados pendientes, segtin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
mstitucion.

Extendida en San Safvador, a los dos dias del mes de febrero del afio dos mil quince

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidud de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanc.

. g
Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser wtilfizado con fines de identificacion 6 distintos al especifi
q P Sp \

cado,
MY
Web site:http:/fumnv.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 uoLU350




' D!RECCION GENERAL DE CENTROS PENALES II” '

Carreter a de Opariunitifades
Ju n iy Seguridad

SR "'iu-'-f'f‘-"‘-wii_'oﬁ?sz:ou L
'”{'TRES DOLARES}

Antecedente No 00466 02 2015 ‘:_Reolbo No 218342

I

El lnfrascnto Colaborador D'epto Regtstro y ;Control Penltenc;larlo de Ia /
Dtrecmon de Centros Penales Certlf;ca e '

Que el(a), senor(a) rlta CRISTOBAL NOE MATE HERNANDEZ L -

portador de su Dooumento de Identlﬂca(:ion ! - |
de 29  afos de edad, estado faml!larg - A d;
oficio ||| G_. _ " originario de “'
Departamento de [ I de' domicilio de M‘ |
Departamento de [ IIINNN0l ~ ; hiio(a) de n_
y de _

de antecedentes penales para tramltes\ Vacacione:

- , quien solicifa certificacidn

1

segun el Registro que esta Direccion [isva, MO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejeputor|ada en su contra pc- |mputarsele un delito.

Y, a solicitud de CRISTOBAL NOE T\’.ATE HERNANDEZ se

extiende la presente en oe Jalvador a los dos dias del mes

de Febrero __ delafo dos_‘ mil quince _ -

- oo . i
!
CUALQUIER ALTERA%ON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VAUDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FlRMAS

N() 1%58}1,8
oooostr - | 0000301
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FORMATO DE NOMINA DEL. PERSONAL
{LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA)

ANEXO 8

i NOMBRE COMPLETO

YEFREY DE JESUS REYES ARIAS

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO

MASCULINO [} FEMEN'WO

EDAD__23_ ANOS

4 NACIONALIDAD

5 ESCOLARIDAD

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD | | I

(DUl)

8 NUMERO DE IDENTIFICACICN

TRIBUTARIA (NIT)

8 NUMERO DE LICE 'Cl» JE NINGUNO
CONDUCIR

CLASE NINGUNO

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

1 ANOS DE EXPERIENCIA

CUATRO ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA

CBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000582




Codigo de Empleado : -
Apellido(s) : REYES ARIAS
Nombre(s) : YEFREY DE JESUS

HOJA DE VIDA

Fecha de Ingreso :
Cargo :

1 de Enero de 2011

Telefono ;

Fecha de Nacimiento : ([ NG|EGNGNNE
Lugar de Nacimiento: _
Estatura (Mts) : [

NFORMACION-GENERA

/

Estado Gvil :

- our: NG
Expedida en:
Fecha Expedicitn:

v
I Zreadndial 6 Licencia de portacion armas:-
| 1 hia de vendimienta: 1 de Febrero de 2016

Certificado ANSP:
Vence:

) dcencia de Conduccion Vehiculo:
Vence:

Licencia de Conduccidn Moto:
Vence:

Enrxstanda de Baja:

' “IIL EDUCACION Y APTITUDES "

o

. EXPERIENCTA LABORAL

Empresa

Cargo

Jefe Telefono Fecha Retiro

COMPATA SALVADORETIA DE SEGURIDAD,

P T

Agente

COMPARTA SALVADOREHA DE SEGURIDAD,

.. N.IY]

COMPARTA SALVADDREFA DE SEGURIDAD,

Pl WY -2

V. INFORMAGION DE SEGURIDAD SOCTAL =~

Entidad Promotora de Salud
1555 ¢
Fecha Afiliadon:

Fondo de Cesantias

Fecha Afiliaddn:

,_-,;-'9

et

,
<
e

0000583




Slnn o peteeiisresessipansesiepeassSteesmonen@ear OIS Ll Lo L N I et . e
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_ ({ /,2/%%7 ) Policia Nacional i’
\ EL Satvador

Unidad de Registro y A teceentes Policiales

Servi; y & oteg:rante tedo

Solvencia N°. 000000000000000000.2017:89

EL Insfrascrito Jefe de la Unida {ite Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nactonal Civil de Ef
Salvador, hace Constar quues E.Sr. Yefrey De Jesus Reyes Arias portador de su documento de identificacion
oui quien tramita su sofvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados

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

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

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

Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento. Wo debe ser utilizado con fines de identificacién 8 distintos af esp

Web site: fitip:/fuwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000584 00535358
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Ry o S
NliNlSTERIO DE JUSTIC!A V. SEGURIDAD PUBLICﬁ”" ||||
DIRECCION GENERAL DE: CENTRés PENALES Careeteg e Oposusitades E

Jushices y Seguridad

Usuario: RAFAEL ERNESTOBLIVARES GUEVARA T .
Fecha: 03102!2015 10 52:19 S . )

. VALOR: §2.0D
(TRES’ DOLARES)

e : ;

Antecedente No. 03294 02- 2015 e Recibo No. 219848

El Infrascrito Colaborador Depto Reglstro v Control Penltenc:1ar|o de Ia
~ Direccién de Centros Penales Certifica: - -

Que el(a), sefor(a)(rita) YEFREY DE JESUS REYES ARIAS. |

nortador de su Documento de ldent:ficac%on _ :
“de 23 anos de edad, estado familiar Soltero(a )‘.::. - __ i-_ de
oficio — | . . , originario de m ”
Departarr%ento de I ¢! domicilio de n‘ '
Departamento de‘_ - hijo(a) de -'_
y de — ~ . guien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites EMPLEO

segun el Registro que esta Direccion lleva, MO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su povlia por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de YEFREY DEE JS REYES AREAS’ S se
extiende la presente en San aalvAador, a los tres’ dias del més
de Eebrero _delafiodosmil ——quince _

T
Lty ST .
o REGyg, 4
(-
- ’ 1 -G
e x
Birian
$1

hY
\’%\

Ez s,u\f

=LA GARCIA PENADO=

PTO. REGISTRO Y CONTROL
NITENCIARIO

CUALQUIER ALTERAGION ANULA EL. PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
. . e
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS No. 1 5 1?7 5

0000585 / 0600359




. REPUBLICA DL SALVADO
© DOCUMENTO UNICH BE |DEN‘TIDA
Apal[ldos!ﬁumami R , .

ﬁﬁﬁﬁamn Aﬁms

E BE J ESUS
Conooldd: ﬁhrii(nom1 by

REYES<ARiAS<<YEFREY<QFtJFSUJ<< :
' 09125947

0000586
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MINISTERIO DE H;.CIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

D JERUE

No. DE IDENTIFICACION
(TUBUTARIA (NIT)

U

.

,\ V" FiRNA DEL FUNCIONARIQ AN
W ROBERT PORW

\}FCJ BB SR TR L" ERF R O HEOHATF

P

PARA TODA GESTION < TF{AMITé RELACIONADOS

CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA

PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACEH REFERENCIA
AL CORRESIPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION

j .

THIBUTI?H!A.
‘f@ﬂé’fﬂ/

Tin 3 i Candribapendn ? £ e

No. 5i??6 7? Aprdztico

0000588

sl et

(37%
Li.3

/

0663362
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de Bl Satvador, C.A.
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION -

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
 Tercer Ciclo de Educacién Bésica (7° y §%grado}
ey General de Educacion, Decreto Legdislative No m.wﬂ del 12 de Diciembre de 1998)

Lo Direccion del i" )
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|

i . — — .

m HACECONSTARGUE Y E-REN I 20D K ENES BPRIBES estudiante def
I

m

) ouuﬂ SN O grado, seccion MV.PI dd Edbeacién Bésica, obiuvo en el presente afio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:

—

ASIGNATURA CALFICACION {1/ eruic ACION MORAL Y CIVICA | CONCERTO |
: — 114 A pecfos dela conducta w m ESCALARE
Lenguaie y Ljeratura Pl _ : CALIFICACION
bl . P iRespCin s mismo y a los demds |
ﬂﬁ m. Matemdtica F m - ¢-10 Excelente
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EN Ciencia, Saiud y Medio » , Y 7.8 - Muy Bueno
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o : ) — E . 5.6  Bueno
W ¢ Estudios Sociales y Civica ¢ :Cumplimiento ¢= czosresy
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Segundo Idioma I s~y -
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W Educacién Fisica | i jchvicos
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO

ALEXANDER HERNANDEZ CANDRAY

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO

MASCULINO [} FEMEN!4O

EDAD 33 _ANOS

4 NACIONALIDAD

5 ESCOLARIDAD

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD ||

(DY)

8 NUMERDO DE IDENTIFICACICN
TRIBUTARIA (NIT)

9 NUMERO DE LICE.\Cl+ & NINGUNC ,
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO

11 ANOS DE EXPERIENGIA

CINCO ANCS LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000590




HOJA DE VIDA
Codigo de Empleado : [
Apellido(s) : HERNANDEZ CANDRAY
Nombre(s) . ALEXANDER

=INFORMACGION-GENERA

Fecha de Ingreso :
Cargo :

e o —

Telefono : Estado Gwil : -
Fecha de Nadimiento : _

Lugar de Nacimiento;
Estatura (Mts) : [ Peso (Lbs) :

7 de Enero de 2010

{!ﬂ\ E&‘s;) 15(3 ‘Hmi 7§ll’)§

BOCUNENTA I

DUT: _ NTT: §

Expedida en: _revncial 6 Licencia de portacién armas: | NG0N
Fecha BExpedicion: l:zcha de vencimienta; 1 de Mayo de 2016
Cestificado ANSP: "icendia de Conduccién Vehiculo:

Vence: vence:

Licenda de Conducddn Moto:
Vence:

LConsmncia de Baja:

V; EXPERIENCIA LABORAL

Empresa Cargo Jefe Telefono

Fechia Retfiro

COMPAHIA 581 VADORENA DE SEGURIDAD, Agente

b nC s

COMPARIA SALVADORETIA DE SEGURIDAD,

L boon B 7L

COHPNUA SAL\'ADORENA DE SEGURIDAD,

e

V. INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL -

ISSS
Fecha Afiliacién: Fecha Afiliacion:

Entidag Promotora de Salud Fondo de Cesantias

0000591
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SRR M T

Poficia Nactonal Cevni,
E{ Salvador
Unidad de Registro y Asteceentes Policiales

W

Servirz Pioteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000001 996255

E{ Insfrascrito Jefe de la Unidac 42 Registro y Antecedentes Policiales de fa Policia Nacional Civil de EL
Salvador, hace Constar gie EL 7. Alexander Hernandez Candray portador de su documento de
identificacion Dui — quien tramita su sofvencia para Otios, carece de procesos policiales

Jjudicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
mstitucion,

Extendida en San Salvador, a los veinte dias del mes de enero def afio dos mil guince

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

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

Nota: Cualguier afieracidn anuly ef presente documento. Wo debe ser utilizado con fines de identificacidn 6 distintos al especificado.

Web site: http: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 000036 6
0000597




e

Direcclon Generat de Lentros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLl "I“
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES  retay e Orestonidades

tasdicia y Seguridad

Usuario: Laura Abimelec Alvarado Vasquez

‘ elec ; /
Facha: 20001/2015 9:10:32 ; K VALOR: §3.00

{TRES DOLARES)

Antecedente No. 27006;—01—20-1'?) Recibo No. 197606

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registro
de Armas, Direccién General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), seﬁor(ar)(rita)" ALEXANDER HERNANDEZ CANDRAY .

portador de su Documento de Identificacion ; a -,
de ' 33  anos de edad, estado familiar I K _de
oficio ||| | | | originario Ve’ na
Departamento de [ de! domicilio de Q_"‘
Departamento de ! hijo(a) de L'_

'y de NG = [ quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Vearaciones

segun el Registro que esta Direccién heva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada ensu-cuntra por imputérsele un delito.

Y, a solicitud de ALEX;: NDER HERNANDEZ CANDRAY se

extiende la presente e:w.! 'an Salvador, a los veinte dias def mes !

de Enero del afio dos mil quince _ _ !

ENCARGADA DE SUCURSAL.
REGISTRO DE ARMAS

CUALQUIER ALTERAGION ANULA EL PRESENTE DOGUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 5
CON SUS|RESPEGTIVOS SELLOS Y FIRMAS , No.l38296

0000593 0060367




REPUBLICA DE EL SALVADOR
- Do "‘UMENTO umca DE IDENTIDAD

HERNANDEZ<CANDRAY<<AL
© 08700279

0000594




0000595

JOSEATILIO BEMITEZ PARADA
GFNFRAT, NENIVIRINN

TR YT TR T 4 T i d RN sTiASte s

6000369
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO JOSUE OVED ALVARADO FLORES
7 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULING ]  FEMENINQ
EDAD._ 39__ANOS
47| NACIONALIDAD | N
5 ESCOLARIDAD B
7 DOCUMENTO UNico DE IDENTIDAD | NN
o))
8 NUMERO DE IDENTIFICACION  « L-—
TRIBUTARIA (NIT) |
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA CINCO ANOS LABORANDO PARA LA COMPARNIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000598




HOJA DE VIDA

Codigo de Empieado ; -

Apellido(s) :
Nombre(s) :

ALVARADO FLORES
JOSUE OVED

Fecha de Ingreso :
Cargo :
Direccdon Domicilio &

-

Telefono :

RFORMACION

GENERA

18 de Enero de 2010

Estado Civil ;

Fecha de Nacmiento : [ N RN

Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : [ ]

Peso (Lbs) :

II-DOCUMENT. 79

ou: T
Expedida en:
Fecha Expedicidn:

e N
| Ueendal 6 Licencia de portacisn armas N
Feche. de vendmiento: 6 de Diciembre de 2015

Certificado ANSP:
Vence:

Licendia de Conducddn Vehicula:
Vence:

Licendia de Conduccidon Mota:
vence:

Constancia de Baja:

IiT, EDUCACION Y APTITUDES:

Empresa

Cargo Jefe Telefono Fecha Reliro

COMPANTA SALVADOREHNA DE SEGURIDAD,

Agente

P IS - TY)

COMPATTIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

o s DIl

COHPAHIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

TR

V INFORMACION PE ‘SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Promotora de Salud
1555«
Fecha Afiliacion;

Fondo de Cesantias

Fecha Afiliadion:

0000599




{ q & ®Policia Nacional Civil
7 \qJCB ¢ EL Salvador
f""r._ \ Unidad de Registro y Antosdentes Policiales
- Serviry Profeger wate todo
Sofvencia W°. 000000000000000000295677 A
it

%l Insfrascrito Jefe de la Unidac" a0 Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional ’Qlﬁd‘
Lt 5 NP &
Salvador, hace Constar que: B 81 Hosue Oved Afvarado Flores portador de su documento de idfe‘ﬁ:ty‘icqczo%_(_}?'

v Oui I uien tramios su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales judicializados

pendientes, segiin los archiivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta tnstitucion.

Inspeciora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de [a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel.

Nota: Cualyguierafteracidn anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacin 6 distintosal espe

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

0000600




.......

7

/ ' \ /

2% MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ||||||
¢ DIREGGION GENERAL DE CENTROS PENALES o

U5uarm Magdalena del Carmen Chavez de Mejicano
Fecha 16;‘01.’20i5 10:40:37

VALOR: $3.00

(TRES DOLARES) '\}‘
Y

Antecedents No. 22521-01-2015 Recibo No. 140866 f

La Infrascrita Encargada de la Sucursal d¢ Antecedentes Penales en Ia Ciudad
de San Miguel, Direccién General de Centros Penales Cettifica:

Que el(a), seﬁor(a)(rita) JOSUE OVED ALVARADO FLORES :
Ehrtador de su Documento de Identificacibn — ‘ e 2 )

de 39 afios de edad, estado familiar | | L K de .
oficio [ IENGGTNGNGN , originario de m -
Departamento de -_ del domlcmo o\ / - /

Departamento de [ ; hijo(a) e LN/ ___________ B
oy de _ quien solicita certifrca(;lon

de antecedentes penales para tramites Vacae ’)h‘S i

segln el Registro que esta Direccion lleva; Nh 7IENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su corira pur |h1putarseie un delito.

Y. a solicitud de JOSUE OVED / VARADO FLORES s -j
‘oxtiende la presente en [N a los _dieciséis dias del mes

de Enero. del afio dos mil___quince "~

.....

i lﬁl_"-/ / /ﬂ//L

N LICDA ADET INA REXE S
. 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 No @ Sé q;
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS \ '

7
) 0000601 0000375




ALVARADOX

ES<<JOSUE<OVED<<

0000602 h
o - 0605376
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MINISTERIO DE HACIENDA ™
DIREGCION GBNERAL DE IMPUESTOS INTEANOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

JWARAPO FLORES, JOBLE OVED

A TTTTITT NOMBRE DEL CONTRAIBUYENTE

£l Nk

ﬁEzéJg._. TIFIGACION _
GOANOR - _ ]
\Bl& MES |F ANo)

‘%“&%"i‘ﬁ?‘}%

Repos @Jnﬂ‘!

PARA TODA. GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
‘ 1 ;xgrw JSTRACION FISCAL DEBERA
1,5 ISTA TARJETA O HACER REFEHENCiA :

BF

0000604

i
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o

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

ANEXO 8

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0

1 NOMBRE COMPLETO SANTOS DEMETRIO HERNANDEZ HERNANDEZ
{2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [} FEMENINC
EDAD___35__ AROS
4 NACIONALIDAD
5 ESCOLARIDAD
6 DIRECCION
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD | "y N
(DUl :
8 | NUMERO DE IDENTIFICACICN | ]
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICE.'Clr OE / NINGUNO
CONDUCIR |
CLASE NINGUNG
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA CINCO ANOS LABORANDO PARA L& COMPANIA
OBSERVACIONES;

000606




IR A UL S L L

Policia Nacional (ol
EL Salvador
Unidad de Registro y Andeceentes Policiales

Servir yPrclege - ante todo

Sofvencia N°. 00000000000000000:2999615

EL Insfrascrito Jefe de fa Urido 1 A% Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nackhrl

~ S K
de L Safvador, fiace Constiw ue: ELSr. Santos Demetrio Hernandez Hernandez portador de 3T
documento de identificacion Qut W ::i: (rumita susofvencia par Otros, carece de

procesos policiales judicializados pendientes, segiin fos archivos que hasta esta fecha y para tales

efectos, registra esta institucion.

ad

o

e

: - o ) L =,
Extendida en San Safvador, a los veintidos dias del mes de enero del afio dos mil guince o
(-

(o)

Tnspectora Amanda Patricia Guzman Tarela

Jefa de fa Unidad de Registro y An tecedentes Policiales-Sucursal Soyapango.

HEY 3
Nott: Cualasier alteracin anula of presente documento. No debe ser utifisado con fines de identificacion & distintos al espm}g'xgoo a 3 J 2

PRSI TR F L NS YL




Direrclon benera

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL!qHII
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES W0 i

Usuario: Marla Elsi Mefino de Caiias
Fech_;-i: 22/01/2015 9:43:58

: . o _VALOR: $3.00
! T : ‘ o s {TRES DOLARES)

Antecedente No. 31728 01- 2015 Reelbo No.’ 210363 :

El Infrascrito Colaborador Depto Reglstro y Control Penltenclarto de la |
Direccion de Centros Penales Certifica: ‘ - :

Que el(a), senor(a)(rlta) SANTOS DEMETRIO HERNANDEZ HERNANDEZ '

portador de su Documento de Identificacion -__
n i Y AR T
de 35 afies de edad, estado fammar___ de

oficio ! , originario de __—
Departament? de NG i o do‘micilio de Q‘

Departamento de [ ; hijo(a) de "___(
y de g : quien sohmta/ certificacion

1

l

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

)

segun el Registro que esta Direcciondlea, O TIENE Antecedentes Penales por-“Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y. a solicitud de SANTOB [EMETRIO HERNANDEZ HERNANDEZ - se

extiende a presente e Q\GzGlM 2 os veintidos dias del mes
del-aficdos mil ___qliinee_

de Enero

.
: -
CUALQUIER ALTERAGION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION o
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS : o, 1417, 47 7

0000609 UBG3383
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MINISTERIO, DE HACIENDA

M

iow GENERAL DE IMPUEsr}rQs iNTEF{NOS

PARA ?DBA ST GN O Tﬁ&i’(}i TE FEELAC GN&D@Q
C'O'N LA ADMEN@T*’EACEQN F!SC,@?“«& DEBERA
PQESENTAFEQE E;S””A fﬁ%ﬁJETA o HACEF‘% FEEFERE:NCIA -
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO JOSE ISRAEL GARCIA HERNANDEZ
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ ] FEMENPiw
EDAD__ 30__AROS
4 NACIONALIDAD T N
5 ESCOLARIDAD T
6 DIRECCION N
R
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD Y
(DUl |
8 NUMERO DE IDENTIFICACION _ _
TRIBUTARIA (NIT)
9 NUMERO DE LICENCIAPE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGURO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA ‘ NUEVE ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE [DENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000614 0663388




?%%%
- CeEme

(1H 2 TSN} IS0 SO0 2000

HOJA DE VIDA

Cogigo de Empleado ; [
Apellido(s) : GARCIA HERNANDEZ
MNombre(s) : JOSE ISRAEL

“INFORMACIOF

Fecha de Ingreso ; 9 de Febrerc de 2006
Cargo : _

oireccon comicit :

Telefono : Estado Gvil : -
Fecha de Nacimiento :_

Lugar de Nacimiento:
Estature (Mts) : [ ] Peso (Lbs) :

T DOCUMENTATON

our: T rorr: I

Expedida en: Zrecndal 6 Licenda de portacion an'nas:_
Fecha Bxpedicion: l_;'—echa Jde vencimiento: 28 de Abril de 2014
Certificado ANSP: | Ueenda de Conduccidn Vehiculo:

Vence! Vence:

Licencia de Conduccién Moto:
Vence:

[Eonstancia de Baja: \ ¢ J

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Reliro
COMPARIA SLVADORE&A DE SEGURIDAD,

cop o e

COHPANlA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

EN-.3Y)

CO‘1PA.NIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

I N F-1T]

V INFORMACION DE SEGURIDAD SGCIAL -

Entida de Salud Fondo de Cesantias
1S5 : | ] U

Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacion: y /0 SENA S A

0000615 &




Policia Nacional G’ ] L]) % / [/
E{ Satpador - -
Unidad de Registro y Ad tecodentes Polictales

Servir.y @ otey:r dnte todo

Solvencia W° 00000000000000000C 100884+
o,
EL Insfrascrito Jefe de la Urida { ie ®Registro y Antecedentes Policiales de fa ®Policia Nacional Civ‘ifz\@

e

}- {]
b

R —

Sakvador, hace Constar gue: T.C57. Jose Israel Garcia Hermandez portador de su documento de
identificacion Oui Y quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos
policiales judiciafizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra

esta institucion.

FExtendida en Sar ,Eg(ygé{(zr, a los veintiocho dias def mes de enero del afio dos mil quince
' WOTr BN :

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela

Jefa de fa Unidad de Regisiro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

N 1
., . R - e e s e i SR
Nota: Cualguier afteracion anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion & distintos al especificado.

Web site: fittp://www.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911 LU

. 0000616 '




Direccion Genes af de Centros Pensles

/MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL'QH"l ""ll
DIREGCION GENERAL DE CENTROS PENALES &g me i

. Susticla y Seguridad
J -

] / - .

Usuario: Maria Eisl Merno_de Canas : [f

Fecha: 28/01/2015 10:08:27

VALOR: $3.00
- - (TRES DOLARES)

Antecedente No. 40491-01-2015 .~ “wswo . Recibo No. 215238

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la |
Direccién de Centros Penales Certifica:

- Queel(a), sefor(a)(rita) JOSE ISRAEL GARCIA HERNANDEZ
( portador de su Documento de Identificacion | N R NN | ~

de 30 afios de edad, estado fa)mﬂiar I " de

oficio — i , origrinario do Ul
Departamento de [ Tl de! domiciio de IR

Departamento de INGNG—<_N—G huo } de "!
y de ;_ , quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Seguridad Privada

segUn el Registro que esta Direccion feva. O TIENE Antecedentes Penales por Sentencia.

Condenatoria Ejecutoriada en su.caniud por imputarsele un delito.

Y a solicitud de JOSE ISRAFL GARCIA HERNANDEZ - se
extiende la presente en N - |OS\V veintiocho ~/__ dias del mes
de  Enero __—"del aiio dos mil___‘guince _ /

- -
z T -
H

§ NITENCIARIO

|
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO -
VALIDO DURANTE UN PERI(BDO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS NO ] [12 E E Q q.:

0000617 0600391
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ZLTEA

GARCIA<HERNANDEZ<<JOSE<ISR
\09189654

_0000618-'




BETLAE PRETHRESACOy EavTdoan
cuat BE SITIERAN
ICTANTVOIRG BY LA EAMOECE kATTAIGLE
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Sy
U S AT
P \.)(_)\ M 3




o KT A, LD Do AT, A, AT A A DD <> o O
SREREPERRIEBESIIRRSLHRRDRRRRE
DIEN3$3 Of 8P O/ICIRIG | \ ISR
L TRl BB o MWD Rl SIQUION . /
/ \% T NODOIMCE )
=]

At WY
N%\u.ﬁw\f\\&m\\ &M\N.‘M.J é;ﬁ?.ﬁ.

s

)
YV irsvass s

1) n ol
BPAZTI T R IAIANAU FTEFITRAIATH S ap Q4G L)1 AGY gD seW 18P SOR

Denelieon

EEE 0|

gl Us aussald o spusixs as ‘sajuspuodsanos sapbsa| sosn so) nInd A

2/CNBINS0L RSN, /0S8, UQIDOINPNI. 80 SOI0NISS SO|-CODUILLIS] OpUSICOL 10{U0L 1Od -

i DosH LoloooNpg
: SOURUINY DLLOID| ooundag
lewfbwieyssdeN 2~ | Sk Rt

renfay + —¢ COND A SSI0ICOS SOIPNET

ousng 9 —§. BUSIQUIY
- ouang Any B8 — 2 Cpan A pNies DrouslD

elue(eox OL— 8 DOUDUISION
NOIOVOITTYO pinLpel] A alcnbust
3d ¥IVYOS3 - i .

oﬁmoco& T UORDIYIRD

piroUBisy

LA

AYIODST QUINIINIANTY 13 "OALDIT ONY 3INS oDoNPa o

i

[BP DjouwInly AFCRURPMAB L O]

-

erum@ Nm,ul,n,l,, m,IN.

\f\._vn.uf.ﬂu:#l

R - -/ o/oows o

ANGS JVLENOD I0WH

(9661 9P 8IqWaIJ 8P TT [9P L16 oN OATE[sIES ] 018109(] 'UoWERONP F 8P [BISUSD) 497])

(opeid ) B21SEq UOISRITIPS 2P O[O0 19013 ]

Y1008 OLNAJINIANTYE HJ OAVIIdILdHD

NOIDVDONAYE Hd TYNOIDVN NOIDOIYIA
IopeAleg [F op Bondquidsy
NOIOVONON HG CIHELSINIA

00006

21 -



ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO MARIC ALBERTO HERNANDEZ REYES
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO L___l FEMENINO

EDAD__ 29 ANOS

4 NACIONALIDAD ___ N N

5 ESCOLARIDAD L . s

6 | DIRECCION XY Y

7 5OCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD |

o))

8 | NUMERO DE IDENTIFICACION YN

TRIBUTARIA (NIT) |

9 NUMERODE LICENCIADE ~ | NINGUNO
CONDUCIR
CLASE \ NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA DIEZ ANCS LABORANDO PARA LA COMPANIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000622




i

- Corrm

(N BN IS0 0091:2006

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : ([

Apeliidols) : HERNANDEZ REYES
Nombre(s) : MARIO ALBERTO

Fecha de Ingreso : 16 de Enero de 2004

Cargo :
Direccion Domicilio :

AN

Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimienta;

Estatura (Mts) : [ peso(tbs): KW

Telefono ; Estado Civil ; -

-DOCUMENT.-CI¢

v I
Crarendial 6 Licendz de portacitn armas i GzN
~ech.de vencimienio: 22 de Diciembre de 2011

[ our: [
Expedida en:
Fecha Expedicion:

1

Certificado ANSP: I Licncia de Conduccion Vehiculo:
Vence: } Jence:

Licencia de Conducdadn Moto:
Vence:

L(/:onstanda de Baja:

.. IVEXPERTENCIA LABORAL ~ = .

Empresa Cargo Jefe ] Telefono Fecha Reliro
COMPARTA SALVADORERA DE SEGURIDAD,
P

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

PR =LY

COMPARILA SALVADORETLA DE SEGURIDAD,

A mC g

5 " V. INFORMACION DE SEGURIDAD'SOCIAL. "~~~
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesaniias

1555 : [N | .
Fecha Afiliadon: a Alllacion.

0000623




- /\:) ’)}H

Poficia Nactonal (it il
T Salvador
Uinidad e Registro y Ante cedentes Policiales

Serviry Proteger ante todo

Sofvencia N, 3000001 )0000000000053018037
o e fa Unidad de Registro y A atecedenies @atwiales de fa Policia

Sl fnsfrascrto Jef
Nacional Creil de Jof safvador, hace Constarque: EL S Moo Aberto Hemandez R eyes
porta dorde su documento de identificacion i IO, 7iien tramita su sofvencia
para Arma, carece de procesos policiales judiciplzydonp ndientes, segiin {os arclivos que

frasta esta fe(ﬁa y tales efectos, registia esi fnstitucidn,

Jovtendida en Sun Safvador, a (o5 tré diandel mes de febrero del aito dos mil guince

Tnspectora Amanda Patncia (uzatan “arela

Yefade Unidad de Registra y Antecedentes oficiales-Sucu rsal San Safvador.

0000624




ol tles
e Hzl.s y Seguritad

VALOR: $3.00
{TRES DOLARES)

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

-El Infrascrito Coiaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccién de Centros Penales Certlfica

Que el(a), senor(a)(rlta) MARIO ALBERTO HERNANDEZ REYES |
portador de su Documento de Identificacion — ’

de 29 afos de edad, estado famlllar— PN | de
oficio - . ) T ,o}i.gi.nario de m
Departamento de _  del domicilio dé ‘“ i
Departamento de _ hijo(a) de -“-
y de. g____ AN

de antecedentes penales pé'fé tramites Registre de Armas

' quien solicita certlfoamon

segln el Registro que esta D'iffeccién fleve NOY TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriaaa en su cont’a por imputarsele un delito.

J o
Y. a solicitud de MARIO ALBERTOHFRNANDEZ REYES " se
extiende ta presente en || NN 2 105 - . fes. _ dias del mes
de Febrerg . __".rel afio-dos-mil __quince I

| PENI ENCIARIO

' {
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODCO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE §U EMISION
CON SUs RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000625 |
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- REPU BLICA OE EL SALVADOR |
NlICO BE IDENTIDJAB

0
Al 0y

HERNANDEZ<R
10106148 EYES<<%%RIO<%L%ER @\,-

| o Z/\R
0000626 | . 4Uﬁ
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P F¥A TODA GESTION o} TRAMIT‘: RE. xcm NADOS
GON LA ADMINlSTB'ACION Hs*m' ::.BEF}A !,,
PHEE}E_NTAHSE ESTATARJETA D fiSCER ‘!EFEHENCIA '
“AL'COFR SPONDIL‘NTE' NUG ERC DE [SNTIFIC CAGIC
TRIBUTARIA, 7\ )
\:) ' Vo v st

0000628
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 ANEXOS

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

1 NOMBRE COMPLETO

JOSE EDUARDO RUIZ SAYES

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPERA

SERVISIOS DE SEGURIDAD

3 SEXO

MASCULINO ] FEMENING

EDAD__ 52 ANOS

4 NACIONALIDAD

5 ESCOLARIDAD

6 DIRECCION

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

©oul

8 NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA {NIT)

FaNl

9 NUMERO DE LICENCI/ Lt NINGUNO
CONDUCIR

CLAGE NINGUNO

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNC

11 ANOS DE EXPERIENCIA

TRES ANOS LABORANDO PARA LA COMPARIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000630




ﬂ@[éﬁuwf

(THN BN SO 90012600

‘.z;_mm

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : -

Apeliido(s) : RUIZ SAYES
Nombre(s) : JOSE EDUARDO

NEORMACION-GENERAL

Fecha de Ingreso : 24 de Enero de 2012
Cargo
Direcdon Domicitio :

N
Telefono : - Fstado Civil : _
Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento: r
Estatura (Mts) : [ ] peso (tbs) : (KT

o IR T E

Expedida en: [ING_zG C~dendial 6 Licendia de portacion armas |G
Fecha Expedicién: 17 de Junio de 2010 ~ech. de vencdmiento: 1 de Septiembre de 2016
i
Certificado ANSP: { Lic ncia de Conducdon Vehiculo:
Vence: | ence:

Licencia de Conduccion Moto;
Vence:

I_\(/:mstanda de Baja; s J

EXPERIENCIA LABORAL ‘ |
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPAFILA SALVADORENA DE SEGURIDAD, |Agente

Lod I

COMPAREA SALVADOREFA DE SEGURIDAD,

b DC sy

COMPARTIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Sh G

. INEORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL ™

Entidad Promotara de Salud
1555 ¢
Fecha Afiliacion: 7 de Abril de 2008

0600631




e B A S B SRR L i B e

e e : IS NN i e

pAAN Vi oo | @ ®oficia Nacional Civil ‘
(bg mh A THARALIRT E{ Safvador

Unidad de Registro y Antescdentes Policiales

Servir y @rotoyer wute todo

Sofpencia N®. 00000000000000000( 2994785

Ef Insfrascrito Jefe de la Unidi d e QLegwtro y Antecedentes ®oliciales de la Policia fj\’-[} i
G4
de €L Salvador, hace Conctar sue! ‘ELSt. Jose Eduardo Ruviz Sayes portador de su [[OCILTIIBTI@[&B W 2

identificacion Oui | NN qien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos po[icmﬂzu

Jjudicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
mstitucion.

Extendida en - a fos veinte dias def mes de enero del afio dos mil quince

A\

\

N
A
P

s
‘n
L
§

LA M
o U\QAD or 52
At Sy :,./ :

C}\

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela

Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales | NKNGNcTcTnzIEN

Nota: Cualquier alteracisn annfa ef presente documento. o deb ser uitfizado con fines de identificacion & distintos af espectficado. -
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L

I
1

Tireccion General de Centros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBucm“I
DIRECGION GENERAL DE GENTROS PENALES €552 i

Justivia y Seyuridad

Usuzric; Deysi Liliana Leon de Gallcla
Fecha: 16/01/2015 13:04:41

i VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) - \ 4

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

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de Santa Ana, Direccién General de Centros Pehales Certifica:
) )

Que el(a), sehor(a)(iita) JOSE EDUARDO RUIZ SAYES i
portador de su Documento de Identificacién _ :
de _52 afos de edad, estado fam(llar- de b
oficio - | , originario de l“' Lo [

Departamento de -___ del domlcmo de m '

Departamento de -__ pljo( 5 de “_ /

y de _ ' : - - quien solicita certificacion

. . s .
de antecedentes penales pdra tramites Vacagione,
/

segiin el Registro que esta Direccion leva; NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su sont a pur imputarsele un delitg).

Y, a solicitud de JOSE EDUARC2UIZ SAYES se
extiende la presente en [l a los __djeciseis dias del mes
de Fnero __ felario dos mil quince .

PR e A
o

o
/)/ QWY Sga '\
A% [

Oy R B Cey fP
(/\;‘mul Fry
!

- ! A \'\‘\.\f . ) '
LICDA; : RCIA SIGUENZA === o
ENCARGADIA DE SUCURSAL i

CUALQUIER ALTERACGION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON §US RESPECTIVOS SELLQS Y FIRMAS

| | 0000633




TEEES

(' REPUBLICA DE EL SALVADOR
27 DOCUMENTO UNIGO DE IDENTIDAD
Apaliidos | Surname )
RUIZ SAYES

dombras | Given Hames

JOSE EDUARRBO

.

RUIZ<SAYES<<JOSE<EDUARDO LS
09087330 , o

0000634




P

CETATIS RS FRPRSh PEVED
CRSAL GF REVEEES
LRFAEYER 08 LA BEVEREY QaTiLusg,
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Pl s o RS

MINISTEFHO DE HACIENDA e
DIRECCION GENERAL DE MMPUESTOS INTERNOS -
TARJETA DE IDENTIFICACGION TRIBUTARIA

z
QO
=
o]
Y,
m
O
m
r
O
O
=
__{
Y
o
_
_<
m
pra
._f
m
AN

Na, DE IDENTiFiCACION
4 TRiBUTAREA (NIT)

?}DEL FUNClONAF\IO AUTOHIZADD

1 ETRANA LA}_DLPQH
PURR N -

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMIN'STRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE (2514 TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONLIENTE NUMERO DE IDLNTIHCANON v

TRIBUTAR A

0000636




e et errrareresrrrarescarereed aEtEeaeEc ey

MINISTERIO DE EDUCAGION
DIRECCION GENERAL DE EBUCACION BASICA

COMSTANGIA DE SITUAGION ESCOLAR

(Ley General de Educacién, Decreto Lagislative Ho, 495, det 11 de Maye de 1990)

Nombre © Shecrn X\scer\giu LAry

% ™

'&a £1 suscrito Profesar dq
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ANEXO &

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
{LLENAR UN FORMULARIQ POR PERSONA)}

1 NOMBRE COMPLETO JUAN DAVID GUEVARA CASTRO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO ] FEMENIN®

EDAD__ 23 ANOS

4| NACIONALIDAD T

5 ESCOLARIDAD - Ol

4

7 pocOMeENTO UNIcO DE 1IDENTIDAD | [N

(DU}

8 | NUMERO DE IDENTIFICACION 1Y ™ |

TRIBUTARIA (NIT) |

9 NUMERO DE LICENCIADE. = NINGUNO
CONDUCIR
CLASE \ NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA UN ANO LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO
RERA 0 o




.

Codigo de Empleado : -

Apeliido(s) : GUEVARA CASTRO
Nombre(s) : JUAN DAVID

HOJA DE VIDA

[ZINEORMACION-GENERAL=

Fecha de Ingreso :
Cargo ¢

Telefono :

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

20 de Enero de 2014

esrado vil: [ NN

Peso {Lbs) :

DOCUMENT.\CINN_

| our: [

Expedida en:

wrr- I
Crdencial o Licendia de portaddn armas:

Fecha Expedicion: Fech. de vendmiento: 1 de Sepliembre de 2015
Certificado ANSP: | |ic\ncia de Conduccién Vehicula:
Vence: | Vence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

]_Constancia de Baja:

Empresa

Cargo

Telefono Fecha Refire

COMPARTA SA1VADOREFA DE SEGURIDAD,

P - T)

Agente

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

Aoy

COMPARTA SALVADOREA DE SEGURIDAD,

P S V]

© o5y, INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL =~

Entidad Promotora de Salud
1S5S

Fecha Afiliacidn:

Fonde de Cesantias

Fecha Afiliaciomn;
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Policia Nacional Cr
&L Safvador
Unidad de Registro y Anrecidentes Policiales

Serviry Priiegrr unte todo

Solvencia N°. 000000000000000000" 0106£3

——

El Insfrascrito Jefe de la Unidal, 4. Reyistro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional C1
i Salvador, hace Constar gue: B(S1. Juan David Guevara Castro portador de su documento de

| wdentificacion Oui NS quien tramita su sobvencia para Empleo, carece de procesos policiales
judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
msttucion.

Extendida en-a [os vetntiocho dias del mes de enero del afio dos mul quince

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado coti fines de identificacion & distintos a[ especificado.
Web site: http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 n5oud 14




i
Direccion Generol de Ceniros Penales

"lih

de Oportunidades

INISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ””
IRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Jusiicie y Segucidad

-

Usuario:_Magdalena del Carmen Chavez de Meiicano
Fecha: 28/01/2015 18:21:06

VALOR: $3.00
{TRES DOLARES)

Antecedente No. 40563-01-2015 Recibo No. 142975

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

Que el(a), sefor(a)(rita) JUAN DAVID GUEVARA CASTRO

. ( rtador de su Documento de Identificacion _"\
de _29 afios de edad, estado familia(___swlm "N\ de .

oficio - ' , ariginario de m
Departamento de [ <o domicilio de IIMIRN
Departamento de—=_; hijo(a) de 9 A4 —

quien solicita certificacion

de antecedentes penaies para tramites EMPLED

segun el Registro gue esta, Direccion lleva, 0 FIENE Antecedentes Penales por Sentencia -

Condenatoria Ejecutoriada en su conua gor imputarsele un delito.

\
(" asolicitud de JUAN DAVID GUEWARA CASTRO - ,  se
( extiende la presente en ISCGEN = os veintiocho ___ dias dél mes
de Enero del afio dos mil - quince - L

L

ﬁ//f’é j”/ )

| /A S
LICDASABELA CAROL E S GARC!Axf@'_\fg’j‘/‘-’;
ENCARGADA DE

4

1
I

{
\
N

“CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTG
VALIDO DURANTE U PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELL OS/Y FIRMAS NO- @ S S 5 7 E
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P

-
£
S

GUEVAKS

115514

e

Apatilidos | Suramme .,

G&J:VA&%\H ;;s‘mc% S

Hombres ) G

'mm

e ASTRO<<IUANSDAVID LSS

0000647




Fezn e FEFRTEY agan
SOTESNG, nm BrEisToy

0000643

6600417




MINISTERIO DE HACGIENDA =
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE: lDENTEFlCAC!QN TRIBUTARIA

No. DE IDENTIFICACIONS,
TRIBUTARIA (NIT) ¥
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Il Ministerio de n_mmgﬁﬁﬁmmﬁ
e la Repihlica e Bl Salvadar

Hor Uaanta:

Fuan Bavid Guevara Gazsirn
i _?Mmﬁu conchrido sus Mmm._gwmmm e @Egmﬁ%wﬁ e
|

- Iustvtato Nacional de diguiltsco

| wm Qﬁgﬂmwc con los requisitos 2 Braduacidr estableridos

CFuan Buanin Guevara Jasiro
: : | , .MT . ezerde Tttula de
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DIRECCION DE -t {fHACT ==
ACREDITACION )
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO JULIO BAUTISTA RAMIREZ
2 | ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO B MASCULNO [ | FEMENMA
EDAD_ 35_AWOS
4 NACIONALIDAD N N
5 ESCOLARIDAD | MO
6 | DIRECCION | /N -
7| pocuMenTo UNICo DE IDENTIDAD | [N
(DUl)
& | NUMERO DE IDENTIFICACION 1Y " |
TRIBUTARIA {NIT) |
9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA SIETE ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000646




HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : -

Apaliido(s) ; BAUTISTA RAMIREZ
Nombre(s) : JULIO
“INFORMACION-GENERA
Fecha de Ingreso : 1 de Mayo de 2008
Cargo :
Telefono : Estado Civil ; -
Fecha de Nadmiento : _
Lugar de Nacimiento:
Estatura (Mts) : [ Peso (Lbs) :
put: [N rerr- A
Expedida en; rodencial 6 Licenda de portadén armas
Fecha Expedicién: : echc de vendmiento: 6 de Junic de 2015
Certificade ANSP: 'ticendia de Conduccidn Vehiculo:
Vence: | fence:
icencia de Conducddn Moto:
Vence:
LConstanda de Baja: 4R
{ 5 SIIT, EDUCACION Y APTITUDES

IV.EXPERIENCIATABGRAL'

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro

COMPARIEA SALVADORERA DE SEGURIDAD, | Agente

i Ry

COMPAREA SALVADOREFLA DE SEGURIDAD,

£h T g

COMPARIA SALVADOREHA DE SEGURIDAD,

PRV ST

s - N, INFORMACION DE'SEGURIDAD SOCIAL ~ = -7
Entidad Promotora de Satud ~ [Fondo de Cesantias
1S5S :

Fecha Afiliacion: Fecha Afiliacién;

0000647




B T R e e S LT R S SmTEmImTatfalT ., Si_ i Semmoaor mecemu—wmas wemwe

: 2 Pofici onal )0
| ’L"/?f’t ] & oficia Nacional v
N7 EL Satvador
Unidad de Registro y 7 zteagf{éntes Policiales

Serviry & ote,or ante todo

Solvencia N°. 000000000000000067 3017519

EL Insfrascrito Jefe de la Uiidi d e Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil de EL
Salvador, hace Constar que: T4 S1. Julio Bautista Ramirez portador de su documento de identificacion Dui
-guz'en tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales judiciafizados pendienies,
seguin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion,

Extendida en_ a los tres dias del mes de febrero del afio dos mil quince

i e

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Q’oEab[es_
Nota: Cualquier afteracign anufa ef presente documento, No debe ser utifizado con fines de identificacién 8 distintos al especﬁ}ei'o%_#i’ N

Web site: http: /fww.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911 GGUSAZY
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; DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENA\LES ||" ?
-%, aYensadax Morales Velasquez ) ) _ farrzf:‘;irffg:::::dcs
VALOR: $3.00 "
_(TRES DOLARES) ~
Antecedente No. 02883-02-2015 \ - o '-:.:." ~Recibo No. 219600

El Infrascrito Colaborador Depto Registro y Control Penitenciario de la

Direccidon de Centros Penales Certifica:
—

Que el(a), sefor(a)(rita) JULIO BAUTISTA RAM!REZ '

portador de su Documento de Identificacion - o . -
de 35 _ apos de edad, estado famiiz/ . de

| oficio B 2 oiginariode _
Departamento de |||l de! domicilio de m'
Departamento de I hijo(a) de _m '
yo- I

de antecedentes penales para tramites Var‘aclonvs

quien solicita certificacion

segln el Registro que esta Direccionilleva, NO TIENE. Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en suconra por imputarsele un delito.

¥ a solicitud de JULIO BAUTSTARAMIREZ = o

|
extiende |la presente € 1['_ alos . fres dias del mes
de Febrero . _ -delano dos mil ___guince F 7

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VALIDO DURANTE UN PERICDO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECT]VOS SELLOS Y FIRMAS
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MINISTERIO DE EDUCACION
Reptiblica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL Qm m@dﬁ»@@.z A
RTIFNCADC DE REMNDIM O BECOLAR
mmmssgo y Tercer Nivel de ﬁ%.wnazas 5%2» de Adultos
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b e
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO VICENTE ESQUIVEL SALINAS
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISICS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ ] FEMENIN2

EDAD__45_ ANOS

4 | NACIONALIDAD |

5 £SCOLARIDAD -]_ "

7T DocuMENTO UNICO DE DENTIDAD - | INENNE

(DU |
& | NUMERC DE IDENTIFICACION. __ _
TRIBUTARIA (NIT)
g | NUMERO DE LICENCIA D™ NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNG
FEGHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA UN ANO LABORANDO PARA LA COMPARIA

OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTQOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000654




(OIN TN 150 9001:2000

RIEAD

yde

~ s cl;igif;;'ﬂ'

HOJA DE VIDA

Codigo de Empleadao . -

Apellida(s) : ESQUIVEL SALINAS
Nombre(s) : VICENTE

1, INFORMACION GENERAL = = *" . 7 "=

Fecha de Ingreso : 1 de Febrero de 2014

Cargo : _

reccion Domicilio :
Telefono : - Estado Civit -
Fecha de Nacimiento : T

tugar de Nacimiento: || | | |Gz
Estatura (Mts) : [ Peso (Lbs) ¢ ‘

Expedida en: Cret.ncial ¢ Licencla de portacién armas-

Fecha Expedicion: . Jacha de vencimiento: 1 de Julio de 2016

Certificado ANSP: Ucencia de Conduccitn Vehiculo:

Vence: Vence:

Licencia de Cenduccién Moto:

vence:
r stancia de Baja: W, J
A .

s muevoowvaemupes T o

T IV.EXPERIENCIALABORAL -~ . =~ = '~ "

Empresa Cargo Jefe Telefong Fecha Retiro
COMPARTA SALYADORENA DE SEGURIDAD, |Agente ;

PN . V]

COMPAFILA SALVADORERA DE SEGURIDAD,

ook O AL

COMPATILA SALVADOREFIA DE SEGURIDAD,

Pl SN 1Y

/ INFORMACION BE SEGURIDAD SOCIAL. ~ ~ ~ -~ " = =

Entidai iﬁmotora de Salud Fondo de Cesantias
1S5S .

Fecha Afiliacidn: Fecha Afillacidn:

0000655




7_/‘@557"&%{%

: . & - ®olicia Nactonal Ll .
Q,O d - ,7 g / 7 - ¢ Safvador i
Vrcace

Lo A Unidad de Registrq y Artecodentes Policiales

Servir'y @.oteg et ante todo

Solvencia N°. 0000000000000220002997904

E{ Insfrascrito Jefe de fa Uniavdde Registro y Antecedentes Policiales de la ®olicia

{,
Ne
de EL Salvador, hace Constas que: ELSr. Vicente Esquivel Salinas portador de su docume

identificacion Oui NG 7icn tranita s sofvencia para Seguridad Privada, carece de

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

Extendida en- 1 los veintiun dias del mes de enero def aiio dos mil quince

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela \ # N
Jefa de la Unided de Registro y sntecedentes Coliciale S| G- I

Ak Cunlmiier slisracidn onula of presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al espectficado.
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!

Direccion General de {enlros Penales

MINISTERIO DE JUSTIGIA Y SEGURIDAD PUBL!Cﬁ””
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES O s

Usuario; Ceysi Liliana Leon de Galicia
Fecha: 2140142015 10:35:41

VALOR: $3.60
(TRES DOLARES)

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

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

de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certifica:
i :
Que el(a), sefior(a)(rita) VICENTE ESQUIVEL SALINAS - ‘

portador de su Documento de Identificacion !
de _45  anos de edad, estado fami]iar! L ' de
oficio _ , originario de k“ '
Departamento de -_ del domicilio de RY]
Departamento de -_____ hijo(a} de _”__:m_

y de NN guien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites S=gridad Privada | -

-

segun el Registro que esta Direccidn e, 1O TIENE Antecedentes Penales por Senten-ﬁzia

Condenatoria Ejecutoriada en su ¢ona=sor imputarsele un delito.

Y, a solicitud de VICENTE ESQUIVEL SALINAS se
extiende ia presente >n _'Ma los veintidn /dias del mes ,
de Enerve. del afio dos mil quince ) ‘f

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A P}}RTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y F!Ei\l’M'AS
{

| o LEATS
0000657  Ogccdss
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REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIBAD

ESQUIVEL SALTMNAR
finmdyroe H‘;:’v;m, Fame,

ESQUIVEL<SALINAS<SVICENTE<C<<4L
10457215
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PRESENTARSE AT TARJETA G H REFEREND
AL CORRESPONTITHTE NUMEND DEIDENTIFIGACTON
TRIBUTARIA, - S -
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sy = T

AGISTERIO DE HACIENDA
DIRECCIGHE GENERAL DE MAFPUESTOS INTERHOS
TARJETA DR IDENTIFICACIIN TRIBUTARA

RIS

P
|

| e A, = - S .

t. T NOMORE DEL CONTBIBUENTE o S

-~

' o
o e inenmecaciot . [
'if“ Ealn i - . : . e _ -

PARA TODA GESTION CITnAR
CON LA ADMINISTOAGION
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Ny, G400 - i

o
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ANEXO 8

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

NOMBRE COMPLETO

ALVARO OLIVERIC CAMPOS ESCALANTE

ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

SERVISIOS DE SEGURIDAD

SEXO

FEMEN!vU

B MASCULNO [ ]

EDAD_ 43 ANOS

NACIONALIDAD

|

ESCOLARIDAD

DIRECCION

N \J

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

(D)
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION L ) ]
TRIBUTARIA (NIT) |
9 | NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO
CONDUCIR
\ CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNOG
11 | ANOS DE EXPERIENGIA DOS ANOS LABORANDG PARA LA COMPANIA
OBSERVACIONES:;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000662




HOJA DE VIDA

Codigo de Empleado : -

Apeliido(s) : CAMPCS ESCALANTE
Nombre(s) : ALVARO OLIVERIO

INFORMACION GENERAL

4 de Febrero de 2013

Fecha de Ingreso :
Cargo :

e oo |

Telefono : I Estado Civil © -
Fecha de Nacimiento : [ ENNENENGNGgGgGENEE

Lugar de Nacirmiento: | NN REEE

Estatura (Ms) : [ peso (tbs) : KN

Comrm

(DR EN) 154 0006122008

1L.DOCUMENTATTON

out: [ niT: T

Expadida en: _reandial 6 Licenda de portacitn armas:-
Fecha Expadicidn: ljecha de vencimiento:h
Certificado ANSP: _ , Licendia de Conduccidn Vehiculo:

Vence: Vence:

Licencia de Conduccion Moto:
Vence:

Ifﬁnsh—:lncia de Baja;

\

IV, EXPERIENCIA LABORAL

Empresa Cargo Jefe Telefono

Fecha Retiro

COMPARILA SALVADORENA DE SEGURIDAD, | Agente

PR

COMPARIEA Sl VADORENA DE SEGURIDAD,

Lo Oy

COMPAREA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

P 1Y

© .V INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL = -

Fondo de Cesantias

Entidad [ G
1555 : I
Fecha Afiliacidn:

Fecha Afiliacion:

- 0000663

\\:\-\}. \3 i

ity

0000437




Policia Nacional L[
Ef Safvador
Unidad de Regist-o y 7 ntecedentes Policiales

Serviry Droteter ante todo

Solvencia N°. 000000000000000000- 119053
E[ Insfrascrito Jefe de la Un. {ai e Fegistro y Antecedentes Ppliciles de la Policia Nacional Ci
Salvador, hace Constar quonFr Sr. Alvaro Ofiwerio Campos Escalante portador de su documento de

idénﬁﬁcacidn_ quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos

policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fasta esta fecha iy para tales efectos, registra esta
institucion.

=¥

- 2

Extendida en NN 25 tres dias del mes de febrero del afio dos mil quince g
' ' o

=)

Inspectora Amanda Patricia Guzmarn Varela o
Jefa de la Unidad de Registro o Antecedentes ?oﬁ}:zﬁ_ S _r\.g’bi

R P

Nota: Cuolyuier alteracién anula ef presente documento. N debe ser utifizado con fines de identificaciin d distintos al, e.spzcg‘lcaz{oﬁ
. ’ . . ‘i T HE f,\ ]
Web site:fttp://www.prc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 0000438




eilad

MINISTERIO DE JUST!C!A Y SEGUREDAD PUBL ot de Contio Donaes
DFRECC!ON GENERAL DE CENTROS F’ENALES l” 8
-l

7:'-_7 . N \‘ S i - ) : ) ) i Carretera de Opordenidades
B . ) ' Jusiicia y Sequridad
- _ VALOR: $3.00
. o (TRES~DOLARES]'
Antecedente No, 07717-02:2015_ SEm e e Recnbo No. 222151

ET Infrascrito Coiaborador Depto Reglstro y CentrolPemtenclano de la
Direccién de Centros Penales Certiflcar 7

Que el(a), sefor(a)(rita) ALVARO OLIVERIO CAMPOS ESCALANTE
portador de su Documenic de Identificacion _ L
de 43 afios de edad, 'estado fami]iar_ R (9.

oficio — ' o orlgmano de m 4

S

Departamento de _ del domiciliode RN
Departamento de_ hijo(a) de _k_

y de _ . : quien solicita certificacion

de

de antecedentes penales para tramites Vacacioncs

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

Condenatoria Ejecutoriada en su canea £of imputarsele un delito.

Y. a solicitud de ALVARO Ol /ERIO CAMPOS ESCALANTE se
extiende la presente e "_a los - S cinco dias del mes

de _Febrero . delafiodos mil ___quince -

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO /
VALIDC DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PART|R DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000865




24 I3 Fegionas Hatye

CAMPOS<ESCALANFE<<ALVARO<KOLIVE

MINISTERIO DE HACIENDA f
CIRECCION GENERAL PE IMBUESTOS lNTI:F’NOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA

CAMPGE ESCALANTE, At\é’?\ﬂ@ @LIVERIO
S L.
NOWMBRE BFL CONTRIBUNENTE ..

N DEADENTIFICACION
o1 JTARIA (NM)
y . .
g _
- o
’{3} e ’ g JBA | MES ]
T2t DECFUNGIONARK AUTOR Ec‘..'—'f
’ BRI WILAR :,:ﬁrz%fa S castng T REE gy -

:J

'\I EEC!\‘}::—\O D\_ CI]NTR' ¥ ENTS Y MeD,

cesar.marndsesino

PAPA TODA GESTION © FRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADRINISTRECION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA- TARIETA O HACER REFERENG!A
AL CORRESPONDIENTE NUNERO DE" IDENTIFICACION

TRIBUTARIA
/\ ]
Iy v

-——”Fh:m:rﬂg ‘mfegﬁ'le/gzpysentante Legal o
- cder
No.ob8 30

NOTAS IMPORTANTES

PSP

ESTA TARJETA ACRED!TA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION.

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
FATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA
REQUERIDO PARA. ELLC,

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA.

EN CASO DE PERDIDA EL 1885 EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO

No. S8 1127641

L L | Ao,

Form. No. A-54015 REY. 56

VAL A AL S b3 Tkt

‘a; confrar

afioiracss

0000666




EUITRE PARADA

CENERAL B

ADES ATILED

BIFESELs]




. Mf'nisteno de Educacion
Complejo Educativo “Joaquin Rodezno”,
fundado en 7898. '

= P R, ST e—Tanl

m————e =2 e

El suscrito Director del Complejo Educativo |G
- por medic de la presente Hace Constar: Que en esta institu-
cibn estudid el alumno (a) ALVARO OLIVERIC CAMPOS ESCALANTE

( ( de _- ' grado. en el afio. 1985 'y observd

MUY BUENA ' . conducta.

Obteniendo las siguientes calificacionec:

LENGUAJE ¢ LITERATURA + oo evnensnnns s
MATEMATICAS «vvvvnvrsncnnn ) A ,
ESTUDIOS SOCIALES ........ il N e
CIENCIAS SALUD Y MEDiO_ANBIJNTL ........ _...;;.f...
SEGUNDO TDIOMA «.vvnv. (s N P
EDUCACICN FISICA s .,;.......; ............. ;..
- EDUCACION MUSICAT. .owtv ... ; ........................

EDUCACTON ARTISTICA “vverivnumnenrrineron ooy

PROMEDIO v .. ;..;..;.5........; ...............

Y. PARA 1.0S Us0S QUE EL (LA) INTERESADO (A) ESTIME CONVENIENTE SE EX-

TIENDE LA PRESENTE EN —A LOS  primeros ‘DIAS DEL
MES DE  febrero - DE DOS MIL OCHO.

,0000568 UU5?442

. ‘ A _
37, Calle Poniente N° 529, San Salvador




ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO JOSE MIGUEL ANGEL TORRES CASTRO
2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [} FEMENIMC

EDAD___43_ ANOS

4 | NACIONALIDAD | NN
5 ESCOLARIDAD
6 | DIREGCION ' NN
7~ | pocumeNTO UNico DE IDENTIDAD | [
D)
8 NUMERO DE IDENTIFICACION Yy |
TRIBUTARIA (NIT) |
9 | NUMERODE LICENCIADE,| " | NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11| ANOS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANIA
OBSERVAGIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000669




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

TORRES CASTRO
JOSE MIGUEL

HOJA DE VIDA

Fecha de Ingreso : 14 de Febrero de
Cargo : Agente
Direccion Domidilio :
,
D -
Telefono : [ ]

Lugar de Nacimiento: [ NN
Estatura (Mts) : [

=TNFORMACION-GENERA

COL LA REFORMA USULUTAN Usulutan

Fecha de Nacimiento : _

2013

Estado Gvil ;

Peso (Lbs) :

I ’DOCUMENT. CIUN=

Fecha EXp"dIC!OI’I 16 de Marzo de 2010

NIT: ‘—
rodencial 6 Licencia de portadion armas:-
Fech. de vendmiento; 26 de Abril de 2016

Certificado ANSP:
Vence:

1)
I Lit..ncia de Conducddn Yehiculo:
I Vence:

Licencia de Conduccidn Moto:
Vence:

[(Cnnsmnda de Baja;

IV, EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro

COHPNHA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

PR Y Y]

Agente

COHPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD,

Coi porag

CO? IPAHTA SALVADGRENA DE SEGURIDAD,

P Y]

"V, INFORMACEON DE SEGUREDAD SOCIAL: "1 o

Entidad Promotora de Salud

155
lacion:

Fecha

Fondo de Cesantias

Fecha Afiliacion:

i

00006710

144




Policia Nacional (oo

2 18. EL Salvador
Unidad de Registro y Avecedentes Policiales

Servir v Piteg. v ante todo

Solvencia N°. 00000000000000000¢C 00573

( E{ Insfrascrito Jefe de la Uridall /e Registro y Antecedentes Policiales de {a Policia Nacional Cnn

Salvador, hace Constar quo: £.S7. Jose Miguel Angel Torres Castro portador de su documento de > ‘
identificacion Dui B 0. iramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos _

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

Fxtendida en- a los veintiseis dias del mes de enero del afio dos mil quince

1258 et B '
hagr HE i
O% c .
g')gd 3 Hispectora Amanda ®atricia Guzman Vareln

B
Jefa de [FEHidad de Registro y Antecedentes eoliciales |

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




s

: \

1

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIQﬁI"

C.Jrrc-fcrg de Dportunidsdes

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES oibicie y Seguridad

Usuario; Jose {gnacio Marejen Bracamonte
Fecha: 26/01/2015 10:38:35

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) -

Antecedente No. 36065-01-2015 ‘ ~ Recibo No. 142492

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

Que el(a), sefior(a)(rita) JOSE MIGUEL ANGEL TORRES CASTRO
portador de su Documento de Identificacion - _: _
de 43  afios de edad, estado familiar I ) . de
oficio [ I @ crigineriode N\t |

Departamento de _ del domicilio de. ENENME |
Departamento de [ [l hijo(a)r'de gg
y de |GG I guien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites v °& siones

— 1

seglin el Registro que esta Direcaidn iava, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en s cont a por imputarsele un delito.

Y. a solicitud de JOSE M GU=I/ANGEL TORRES CASTRO se
extiende la presente en ndi @ 195 ___veintisCis dias delmes

de Enero del afio dos mil guince

.
o é_a%

LICDA. ADELA CAR
ENCARGADA DE SUCURSAL

.

. CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTC
VALIDQ DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

‘CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
0000672




0000613



KNP

0000674




0000675
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ANEXO 8

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

1 NOMBRE COMPLETO OSCAR ALEXANDER FLORES LOPEZ

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD
3 SEXO MASCULINO [ FEMENIMC
EDAD__27_ AROS
4 NACIONALIDAD Il
5 | ESCOLARIDAD | (.
6 DIRECCION B\ v -
7 pocuMENTO UNICC DE IDENTIDAD | N
(DUl)
8 | NUMERO DE IDENTIFICACION Ty
TRIBUTARIA (NIT) |
9 NUMERODE LICENCIADE.. | NINGUNO
CONDUCIR
CLASE NINGUNO
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO
11 | ANOS DE EXPERIENCIA UN ANC LABORANDO PARA LA COMPARIA
OBSERVACIONES;

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO

0000677




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

HOIJA DE VIDA

FLORES LOPEZ
OSCAR ALEXANDER

Fecha de Ingreso ;
Cargo :
Diraccion Domidilio :

\

Telefono ;

Fecha de Nadmiento :
Lugar de Nadimiento:
Estatura (M) :

T-INFORMACION:GENERA

5 de Febrero de 2014

DOCUMENT, CICN

" our
Expedida en:
Fecha Expedicién:

Certificado ANSP: ﬁ
Vence; 14 de Ensro de

= N o - oo

£/ 2tendal 6 Licencia de portacién annas_
“acha e vendmiento: 1 de Enero de 2016

tLicendia de Conduccon Vehiculo:
Jence:

Vence:

Licencia de Conduccion Mote:

KCGns‘ancia de Baja:

{

o

LDt o T e T EDUCACION Y APTITUDES. o o :
e e IVL EXPERIENCIALABORAL & w0 0o s R
Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro
COMPAJITA SALVADORETA DE SEGURIDAD, | Agente
COMPAIIEA SALVADORERF DE SEGURIDAD, | Agente
COMPAfIEA SALVADOREFLA DE SEGURIDAD, | Agente

-V INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL:

1555 ;
Fecha Afiliacion:

Entidad Promotora de Salud

Fondo de Cesantias

Fecha Afiliacion:

0000678




e e e Loy

e o

Lol G e S e A

o0 B0 [p0s/ - , o :
ORAA VACS ¢ o Policia Nacional Cicn. "‘

il A DESTEH rAs
e " Ef Safvador

Unidad de Registroy An ecedentes Policiales

Servir p®ritege ante todo

Soltvencia N°. 00000000000000006:3018130

( ElTusfrascrito Jefe de la Usidedde Registro y Antecedentes Policiales de la Policia ﬂ@%%ona (e v
X s

de Bl Satvador, hace Constwrue: TLSr. Oscar Alexander Flores Lopez portador de su @g@?fe
identificacion DN qicn tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales

Judicializados pendientes, segiin los arclirvos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
wnstitucion. '

N\

Extendida en |2 o5 t7es Lias del mes de febrero del afio dos mil quince

/f";'—':ﬁ“;-v
O%“,;';(M?gi%
WLETAL 840 CN

FE %
e X
an

—_——

B
>
JEFATURA 2

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela 2 H

0605453

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

Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes @o[icia&as_






