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



ANEXO 3

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:_AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

|
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR!
l
i
|
|
|
i
l

(4) EDAD: ___|___ ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (5.2) CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (6.5) SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO i

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: | |

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUl

(10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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®olicia Nacional Civil

&Ll Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo
/\\‘\{'fs’zﬁgz‘ ;4
P ﬂh
0000000000000000002017754 |
SoﬁvenaaW" 1 e ﬁz@j f:°o’
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|
[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales d la Policia Nacional Cn@"d’eoﬂn P *
Safvador, fiace Constar que: ELST. . . ARG
portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su sol%zem%ia para Empleo,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

_Ypara tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en: San Sa[vatfor a los diecisiete dias del mes de julio del aiio dos mil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Tefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucutsal Flor Blanca.

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién d\distintos al especificado.
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Ministerio de Justicia y Seguridad Piblica, J

Direceién General de Centros Penzles. !
' L

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

[

EL‘SAL‘VADOR

— e UNTR, CAEEAN, MNCLUTE

* | Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA

.| Fecha: 7/07[201293§,5§ VALOR: $3.00 |
— - (TRES DOLARES) -
Antecedente No. 14865-07-2012 Recibo No. 208259 _ .-
El Infrascrito Colaborad;r Depto. Registro y Control Pen:tenclarloI de la S \
Direccion de Centros Penales Certifica: e
Que el(a), sefior(a)(rita) - :
portador de su Documento de Identlfcamén E— AN\ - } l
de =8 aﬁossde edad estado famlhah- Y _ ‘ de
 oficio | S onglnarlo de' “:«_?w Y
Depa'rtamentg'jaé. / _ del; domlcmo de “\?‘\, 3";“* ' B
i Depaﬂamen}o‘de A  hijo(a) de | I
y de ;_ o ' : t :'ﬁ"( ; %’s';hc‘lta éé'nlf cacion
Y de antecedentes penéles para tramltes EMPLEO 1'%:’ c*‘\ .nj : r*‘?m SR 0 {
segun el Reglstro q&e,esta Dlrecmén Ileva NO TIENI§ Antécedentés Per:ales por SentenCIa

W
4 i N T

CondenatonatEjecutonada en. su contra por |mputarsele uny dehto _{ cJ e T

& - " . . ' " [
e . s

1 e,

Y, a solicitud.

)

extiende la presente en San Salvador a los
de . Julio % .. del afio dos mit*_doce - _ R

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS |
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DIRECCION GENERAL D o mz'
E IMPUESTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION mlmlrmn?z °s

MINISTERIO OE HACIEN

" TRIBUTARIA {NIT)

PARA TODA GESTION O TRAMlTE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUNI ERO DE IDENTIFICACION

|
|

TRIBUTARIA.

No. 1012047
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE AFIL
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GIPQl ".' PRIM

‘

-

NOFAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

INSCRIPCION.

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECES SEA

REQUERIDO PARA ELLO

CUALQUIEF\‘ ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA

TARJETA.

EN CASO DE PERDIDA EL 188S EMITIRA UNA

NUEVA TARJETA, cuYo COSTO HEEMBQLSAHA EL

INTERESADO.
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'CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

(L‘@'G:éﬁera.l'de‘E ducacién;Decreto-Legislativo-N°-917-del-12-de-Diciembre-de 1996)
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MINISTERIO DE EDUCACION
Reptblica de El Salvador

‘DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

. Tercer ciclo de educacion bisica (9°grado)

El/la suscrito/a Profesor/a del

0(2/\ 711»:9

HACE CONSTAR QUE:
A/ oveao

v d H /
grado Seccién de Educacion:

fs edfav ” «7-95(, Mﬂif“f/ "

Alumno/a del
XPRESENTE ANC LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: ‘

Asignatura

Callificacion

Lenguaije v Literatura

ESCALA DE
CALIFICACION

Matemdtica

9 —10 Excelente

Clencia, Salud y Medio
Ambiente

7 - 8 Muy Bueno
5— 6 Bueno

3 - 4 Regular

Estudios Sociales y Civica

. Segundo Idioma

o e x A O BT 2y 1— 2 Necesita mejorar
Préctica de vdleres humanos, &

Educocio’n Fisica

5
~X
"

&

- P it

i
T léticosyichicos &7 m w5 B 2o
C PR il B %

e
; k2 ELEE 1
—

Por fanto: habiendo terminado los esmgi‘t‘ié""aé*Eﬂﬁé‘“&”&i&Sﬁ”*Eﬂﬁéﬁ?ﬁi‘e“dﬁ%@mﬁa676”65?8’51‘?1"6%%515?’5!@33 el nivel inmediato supetior

Y para los usos legales correspondientes, se exfiende el presente en

Municipio

alos diecrsiete

/a. Cp!‘valaa/. a/e.

[
deparamentode Ao chapan

T a c bow

_/':,.cdéﬂ'—

’ -
diasdeimesde  jyov (€ ribre

de /'/ zan:ZC/Ern‘e: )10\/@471(- g hhveve ,
AL

.Q

<

S
0‘90@00000

ﬂﬂqﬁ

F)

Zo- >
F)

Nombre MJ[,~5 Adotlo [ordn

Nombre fu//‘o géém’v Moaugaia

{ Profesor/a del

GNP @

S O O

5

Director/a de la escuela 7
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CERTIFICA QUE: .. y

Aprobé satlsfactonamente Jos estudios del Curso de Capacitacién
para Agentes anados de Segundad creado por el Decreto
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COSASE S.A.DE C.V.

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

"SDH EIRISO $001:2000
CerliNcals Rey. No 421001 1202

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 06 dias del mes de Mayo de 2012
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[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 3

TECNICO

|
}
FORMATO DE NOMINA DEL. PERSONALTECNICO A DESTACAI"\‘

(1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO:__AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __| AROS

(5) ESTADO FAMILIAR: {5.1) SOLTERA

(5.2)

{5.4) DIVORCIADO

(6.5)

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

CASADO | X

SEPARADO

{(5.3) ACOMPANADO

(5.6) VIUDO
|

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI

{10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO:

CINCO ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

cooo

i

579
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G0 CODIRO F Policia Nacional Civil T
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e Unidad de Registro y Antecedentes Policiales l
ey
o . Servir y Proteger ante todo
Sl

"\ Sofvencia ", 0000000000000000001971211 , ,
Noa . El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia it
© MU Salvador, hace Constar que: ELST. C '
' portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su sofvenci
b carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos quie hasta e;
"'y para tales efectos, registra esta institucion.
| Extendida en Santa Ana, a los veintinueve dias del mes de mayo del afio dos mil doce
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\ ANt ) S
AR I . TRULEC S
) //'fspu"’(" b S ) SRR
F 2t e )4[ ‘
roN i 0l >
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[ R

h Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
e Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.
il : : g0 : RS
e . Nota: Cualquier alteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado,
o Web site: hittp:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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Ministerio de Justicia y Seguridad Publica,
Direccién Genera] de Centros Penales.

|

|

i

i

i
R "MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLic};\
LS ﬁj;;”y ADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES' i

- Usueno Devs Lillana Leon da gam
ha: 29/05/2012 8:46:12

VALOR: $3.00
7 (TRES DOLARES) il
. i . ‘,j:
Antecedente NO 22080 05-2012 1 Recibo No. 099016

. Lalnfrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Ia Ciudad
de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica: j

Que el(a), seior(a)(rita)

portador de su Documento de Identlflcamén

.‘w-

-
~.

de | __  afios de‘edad estado familiar

oficio s ,originario de

Departamento de” | : 9! del domlcmo de -4

5 . vactile N
£ 1 = -~ ’-.

Departamento'de: § huo(a) de | )

\ . ¢ Tae

y de DR L .. qmen sollctta;‘cert'iﬁcacién'i

e R

de antecedentes penales para tramites Empleo _ L ‘w’ e o

A ¥ f- -
. e

.-
- segun el Reglstro que esta DlreccuSn ileva NO TIENE Antecedentas Penales por Sentenma

Condenatorla Ejecutonada en su céntra por lmputarsele un dellto %' oy
ol ! K i - )t

.‘ [y o ~.
. v \
PR - a‘ P c - N At et

Y, asohmtud de’ R

g Vil 3 T P Z Yy
‘extiende la presente en Santa Ana alos ~‘-‘.; - vemtmueve R

dei.__-__Mayo _ " ~de| afio" dos mll . ‘doce ¢ ,;1_1:‘-'

t .
ENCARGADA DE SUCURSAL (
ANA

|

!.

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ;

VALIDO DURANTE UN PEBlODO DE NOVENTA DIAS A'PARTIR DE SU EMISION

) ' o 'CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS o [ -
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L‘ PRI
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MINISTERIO DE EDUCACION
DINECCION GENEAAL UE EDUCACION DASICA

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
(Ley General do Educacifin, Decreto Lng1shtwo No, 495, del 11 de Mayo da 1990)

El suscrito Peaforasota /A 6[{/[/»{ @4@/%5/_27; 7,9’{‘%,;1/ M""IO f/é’”’%@
HACE CONSTAR QUE: . alumno ﬁelw grodo,

Wy gt
sagclbn._A...__ obtuvo en el presente afio lectivo, el siguiente rendimiento escolar:

3 '

. ASIGNATURAS cncion | CONGEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO

20y Gucrred Responsabilidod i
7 £ ng Habitos de salud y protaccién - I A,

.?/4@ AZectrd Relaciones personales y de cooperac;ibn /|
1. : I I 41
75“”/ W Fomente de costumbres y creencias.

JM‘L.& Iniciativa v confianza en s{ mismo
EDUCACION ESTETICA

(Educ. Musical, Educ, Fltlca y Artos Menualas). L{R’“d‘(é Hﬁbllos de estudio v de "abalo |

PORCENTAJE DEASISTENGIA____ 85 %% Practica de valores morales y civicos
{

v. ]
POR TANTO: queda facultado para matricularse en el %:& L pA T
i presente en {/ @W |

Y para los usos legales correspandienygs, se extiende la -
,.5({/;-4?:,(4 or__ el

1DIOMA NACIONAL

ESTUDIOS SOCIALES
|[}|0£N}JNGLES (Tarcar Clelo)

MATEMATICA
ESTUPIO.DE LA NATURALEZA

\

\Q 0N O N

ANIIRN

Municipio de el G Doparmman

dfas del mes dc;m&[&“i(& de mi 1 nevacientos
F. m e

R . . / ' . -, - - ' :.;f‘r
Nombre 7 ctéd P Nemb SN~ N
L I‘EOFESUR DEL GRADO z ' : / DIR#CTOR DEL CENTRO - | .« %

FARA USO DE TODOS LOS CRADOS —

‘4

'S'AT: U 2

(

Leta

K

/ |
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: __ AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __ ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52)  CASADO
(5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

[ X | (5.3) ACOMPAI?ADO

(5.6) VIUDO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUE

(10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

{11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SIETE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

C000289



. .
D T e . N . .
. N . . . . j—

Soonth olicia Nacional Civil

i~ ';':'..-":*5 Lo Elsabader .
LS 3 ’Umdiu[ t& nggz.stro y ﬁntececfzntes Q’o[icw:ks
Serwr y Q’rotegerante to:{o

F

03 03»‘:»60
mw ‘fﬂwam

i So[venaa w'? ooooooooooo00000001945201 ‘ SR
. €L In.g"msmto ]gfe de lIz ’Uma?uf a"e Q{ggu‘tro ¥ ﬂntececfzntes (Poﬁaaﬁ:s diz fa ‘POﬁCﬂll Waaona[ C'z'wf d?z ‘E[.._q‘. 2
. Saﬁ:ad'or ﬁace Constarque. f[Sr ! o LUy :
S . pontatﬁn'd'e su c[ocym.ento dé u[ent ﬁcaczon Dui quwn trczmzta su so[ancza para Arma, . t N
v L carece de proaesos goﬁaa&: ]ud'ic:a[izadbs pendientes segiin. lhsarcﬁwos que ﬁa.yta esta ﬁcﬁa |
i ypara talés qfeetos regzstm esta zrzstttuctén PSRN 47 &
Extend‘uﬁz enSantaﬂmz, a &)s treinta d'ias d'e[mzs d’e aﬁn[dé[arw :fos mz[tfoce

ae yans
Lty

b
-
[ |
Tl o ! .
L, e . .
- . i . s . -
i 1 !
et 3 B . " :
i ! T,
' Ty i .- i
- - . b A E 1y
- ..; 1] .- ‘
N : . f .
. oz 3 .
: ) o
- . '
; N '

L . 7 - ‘.’:"“-7:-‘. . j Impectomﬂmand:a (.Patnaa guzman 'Varefa o ‘

St ]qfa & [iz vmazazggmo 3 Antecedentes, @om.sma[Sam Ana. -

.Wota. Cuaﬁpaem’&emaon anuﬁ e[ pmente dbcumenta No debe serutzﬁzadb con fxne.r de muﬁcmon d distintos al e.spec:ﬁcadb .
o ‘Weﬁ site: fittp //www pac.gob.sv, tekfono e emergencza 911 Co g

A s . ) . ] ) ) b
.- A e . o Tl . . N . . - +
T . . !
. X .
. - |
i N )
A . , |
. 1 c |
e ¢ . . |
T ooa f . .
; ' P
.. =
. ., b - i
T ‘:‘I' s o A-
’ ¥ s '
R Tt H e
B2 e L i
= . L i ‘
o . i
. 1 i%
L "'
" . ,
ot e .
. . ' i:
= -] : . .
. . L . e, R -
. K =1 B
- 1 -
. 1. 1
. . - !
x s i
% .
N s 1
B Y1 - )
goe
oo
.!" -
£ 8
vy !
e L
i X !
W, . N :
i e
R ‘ 1 .
a- : 3 3 .
L] ]
: i .




Mmiacriu da Justicha Stguddad Pub
Direccién Gm’fgl al Cemros Pemles,

‘ LfSALv

N, CARCTR, IWII .
R

; Usuario Leon deGaIlcl
g om:gg 210‘04,5 PR A




=2



.
MINSSTERIO.DE. L J
ARG > 2Dy ~ e
-

DIRECCIOM DE RESIDENCIA :




PR
S

- “

\ £y L]
1 el
( ! MINISTERIO DE HACIENDA \
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
I \
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

]

i No. DE IDENTIFICACION (
| TRIBUTARIA (NIT)
A '

/

& 9 f
74 ﬁzo 06 9a

oy N St %\nmoixj
Q‘E'ﬁ:. Lu"is E. Men{ivar 79142 Dy i

i ~ V. U >




A g™ e s i o

P et soc msmUTODEpREVtsmN Tl
’ IALB MFUERZAARMADA . P

o, DEAFW :

EDAROOSEVELTY S5AV.NTE. |
N SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. *
T e 2600088

: EQTE CARNET DEBERA PRESENIARSE PARA TODA

G‘ESTIGN EN EIMPSFA" » TENIENDO" VALIDEZ
UNICAMENTE ‘PARA ASUNTOS RELAGIONADOS CON

EL wsmo. » .




o

lNSCRIPCION

. EL TRABAJADOR

PATRONOS Y EMPLEADOS
REQUERIDO PARA ELLO.

CUALQUIER ALTERA

ESTA TARJETA.,

INTEREEADC.

Sefnan R et o e STy

ESTA TARJETA ACREDITA

e, g b — Y
A A R i L

MNOTAS IFFPORTANTES

NTELA

SEAL 5

]

Form, No. A - 54015 REV.58

LA DE HECHO .

"

=N CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
NUEVA TARIETA, ,CUYO COSTO REEMBOLSARA EL

RS
'




BB Lo, A AN K < G S >
HRBs® ‘%%QO&&Q%)OO%%" S8 %" 0%33*“‘ %“’8” i %ﬂ"\}(}}

4N '
(;{{5 L petnay | | . MINISTERIO DE EDUCACION
{(\19 Q%’ - R 44, _ Repiiblica de El Salvador, C.A. o
,é‘,«> & A9y PR DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA (,";
\-F}\ 3 E E '::‘?"
O e . CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
£, % Texcer Ciclo de Educacién Bésica (9° graﬂo) e
i,ggg . (Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 817 del 12 de Diclembre de 1886) \
%} El/la suscrito/a Profesor/a del C nho  FEreoter TASA 07‘01'”(1 7 o~ A ! ¢
S b
& HACE CONSTAR QUE: _ . , alumno/adel |
X = 2
&’2 ovend gado.  Seccldn @ “de Educacion Basica, obfuvo eLglpresenfe c:no lactivo, e} RENDIMIENTO ESCOLAR snguiente
Lo ASIGNATURA CALFICACION ASPECTOS DELAGONDUCTA | CONCEPIO | ! =
o = ' 1 ESCALADE |
b Lengudgje y Literatura & Relcclon?s personales yde i ! ' CALIFICACION
coopergcion ¥ ' Beno ¢ SREERAURR
Matemdtica ¢ pera 7 i ;
; & / E * .9-10 Excelente
:  Clencla,Salud y Medio gf 19 E b 1 i {  17-8 MuyBueno
: Ambilente 4 *. Hdbitos d%égﬁldlo y frabajo ; Eueno . '5-6 Bueno
Estudios Soclales y Civica 6 } ‘ ' 3-4 Regular
I ———— L1 ‘ o
% " segundo Idioma ¢ { :; :1-2 Necesitamejorar .
. . “éicos y civicos g L
! Educaclon Fisica A f;«;-;it'ﬁ,}’ ! '-::i.‘}:‘ s L Lf_:_ R y"‘-n AT v’ i Ol K LI o P I é’#"i L‘ :
f TP e e T
{ . Portanto: habiendo terminado Iosestudlosde Educac,:jgn Bésica.fQUedm cuttado/a.para v _mg e! NNELINMEDIATOSUPERIOR . }
s Y para los usos legales correspdndigntes; $6.exticids ¢l pésenteent: ; 74 G TN SA :
,\\ ‘f', Municiplo Sants “ha DY apta Ana P
- / “a |os_l_/gﬁéu dps- _ —————diasdel mes de —powembre——— - ——de_pif novecien tes—nowknts. oy Siete. ... Av-
# p »'ﬁf i
F) e
f;f....‘
Nombre ? enﬁ.é'o/ vodo_Aguilar (Grevaca .
Director/a del Centr@'Escolar &




o — e —— | —

- T STy o S o S o SR 7SS TR p“?t‘r\\
SRR R T RS LSRR, SOARSAALS SRSV

RS ART AR N "%:‘}‘V{"o‘"i?yli‘“'."o“"%‘w O RS KT AS
s N

N
' IAXUD "’." LS 0“"' ““l'“‘l“ 0"”&‘\'}
irTatesiiogtostta st RS A GRS A A A <)
s I S T T Iy ST e . AN AN
’Q’Q’% . : 2 . ' | =3S ‘
&2 || 1232 Promocién - a} ZESE
s La Academia Nacional de ez
W= ' R
“ A © g Aoy ' '\39/15'... o
.05'451\! S | 7 y gﬁ.::::o
W | S - ' lr d b} | BEES
fhs===| Cauriaa Lublica [ =50
o= | | | =2
R 1 3 | A 2S00
sess(] 1| =%
o= 15224y
(N2 CRIZEaN
AN oo
“’ SN \\?-‘-_Q'
= | 22558
o s . ==
e i como e e =
“gﬁiﬁ Participd en el Curso de Capacitacion como requisito de izy para que ’%::.zf’:"
"‘-‘_. . Q. ’ . o s . ¢ 2 L S \%"-“ ).
".ﬁ’.‘g% pueda solicitar a la Policia Nacional Civil, autorizacion de laborar Ee‘?.si j
D i : ' . H X ::‘0 .
J Cqrive] Agente Privado de Seguridad ‘ ‘§§-§ ‘
2z | - : 120
".%’—féé ; fdeva Sap/Salvador, a los Diecisiete Dias del Mes de Marzo del Dos Mil.. P % §§§‘:ﬁ." —
= e N J):E«i :
Nesses 27— AR | 253
oSS o~ 2 o % =
ﬁé}‘h’:‘% \ N / % %-m.f:‘m @Qc, MIG NGFL REYES _ § %!;;H‘,‘
sag—z (L% DR, 4ESUS RODOLEZMAJANO . W, RORDINADORDE CAPACITACION. . | | ESXANN
‘@Q¢“‘%‘$§' k|>;; SUBDIRECTOR.EIEQUTIVO ANSP T AT —— \mmm\\w\%\&w\g‘\\‘g’g“
M e R e S S e N e e e / WAANNZARS,
T T T
S S S T RSO SIS
@.‘:0“’4“&“.0“.300 B S ¥ e e ¥ et et s ¥ s ¥t ¥t ¥



;‘al-

- \;'

Que el SOLDA'DU :
. en esta Unidad Militar en el periodo comprendldo o,al i “01MAR990
.. 26FEB992 . . , habiepdo causado baja por’ haber 15d0 “oon. ‘su @um-
Lde Bezvioio Hil* tax g;atorino - . . SRR AR e
. : . P ; _h,‘

. '_:.‘ o
v

se le extlend_e JFaApIeserJ,te e;:-

P Y.a solicitud del 1nteresadc
el Comando de la Segunda: Brn.gad& de: 'Infanteriay - San ta 'Ana -4 1os
dieciseis di=s- del mes de ma¥so ' de mil novéciéntos noventa -

Y _cuatros = l
!
|
! f
B ,3‘ .-.7 A y !
i ! : |
=g, E‘\:v T £33
¥ N N/ e :
Cne'ix 'Jos mingo\ Eiores! Portillo
Gona de l1a {.‘ gunda| Zona IMilitar
v dé 1a e*unda s 1gado de Infapterje
I .

/ ) |
7 / |
/b

L
e BATTNTA -
SEGUNDA:
DA A it
o

T .

l,__\_*.



Qenlfleats

) COSASE S.A. DE C.¥.

RTALYN COMPANI{A SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
RS e

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 17 dias del mes de Junio de 2012

T vergeeney

/ U?N,ad)’a Gonialezy '~

Jefe dé Recursos Humanos




COSASE S.A. DE C.V.

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.,

JJomEnyIeaDast:200
Cestitento Keg, o 2] 6047602

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador, a los 21 dias del mes de Agosto de 2011

; ehade
2o O g8 i » - ‘ 3*’0:_.:“"%

ol :6 - 4 RECURsos 1

smucron?f;\ %’w AWl

“ %5. P
o= o ’ 7. N N
Gy ey afael @ernaﬁdez Lityﬁlaclya Goriz\éfe/

Instructor Jefe de Recursos Humanos




COSASE S.A. DE C.V,

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

=

m(‘nu ery 180 9001;2000
Gentlfleate Reg, No 131 61 7892

»ﬂ« Certifica que: El Agente de Seguridad

X

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TIRO ENSECO Y A BALAVIVA

En San Salvador a los 22 dias del mes de Marzo de 2009
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x N2 Lic. Juan Ramoén Pefiatesas?”

Jefe de Recursos Humanos
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ANEXO 3

|

|

|
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

g

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:__ AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __| ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CASADO

(5.4) DIVORCIADO l (5.9) SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(5.3) ACOMPARiADO

(5.6) wun[no

[ ]

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




®Policia Nacional Civil e i

& Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales ()
Servir y Proteger ante todo i
Solvencia N°. 0000000000000000002033907 dl :

[ Insfrascrito Jefe de fa Unidad d Registro y Antecedentes Policiales de la Policia
Safvador, hace Constar que: ELST. .

portador de su documento de identificacion Dui | quien tramita su sobvencia pardOueS=

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segtin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

Nota: Cualquier alteracisn anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6|c[z'stinws al especificado.




B iy rar '
et MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUB g
EL SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALE
Usuario; RAFAEL ERNE,SIQ- OLIVARES GUEVARA |
Fecha: 07/08/2012 14:21:55 ) VALOR: §3.00
(TRES DOLARES) !
Antecedente No.(01278-08-2012 Recibo No. 237608
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica:
Que el(a), sefor(a)(rita)
portador de su Documento de ldentificacién 3_
de _| ___ arfos de edad, estado familiar ! , de
3 l ’ :
oficio : _ 3 , originario de-
Departamento de del domicilio de | '
: e
Departamento de ; hijo(a) de
yde . q&ieni-s‘alicita certificacion

de antecedentes penales para tramites VACACIONES ™~ | - SR
segln el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Ante’ceden'te"s Ple'nales'por Sentencia

Condenatoria Ejecutohr'lada en su contra por imputarsele un Ild’elitq.

JUUE PN S S
~

Y, a solicitud de « , se -
s
extiende la presente en San Salvador, a los dias del mes
de Agosto del afio dos mil ",
/‘J“_—‘\m
o
/f
k)
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTQ 2 ¢ ¥
el -
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMJS

by b‘dy ’ N
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS \-}: 05 LAY 0
| o g B : i
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< El Infrascrlto Coordinador dJl Deparlamento de Servlc:os de Registro Hlsténco de la’ D1reccnon Nac;onal de Centros

L. ' P . ; - . -
' ~ S Direccién Nacional de Centros Privados =~ .

.. Republica do El Salvador.CA . '-f'... s

|

‘v
MINISTER!O DE EDUCACION

Y. Acreditacién Institucional TRt P

'Privados y Acreditacion Institucional, del Ministerio de Educacién de la Replblica de El Salvador, CERTIFICA: -

_Que en el

cuadro Reshmen Anual

‘de Evaluacion de Rendimiento Escolar . 'de Educacién Bés«ca

.DEL COLEGIO ."HONORATO DE BALZAC". Rk Rk dek ek dok ok didek Rk Rk kR Rk sk kR R KRR Ak AR AR KRR

************************************************************************************%'

del MLInICIpIO de .
se encuentra registrado (a) el (Ia) estudiante

SOYAI’ANGO? Sk dokdok koo dokokk k dokkdokok ' Deparfamento do _SAN _vSALVADOR."'-'*v’."*_,*"‘_-*_r'-

. ******************************************k*******~:”

—

Quien curso

tercer

- NOVENO ***’*******’******************* gradojs del _ eiclo 'de EDUCACION BASICA

"~ en el afio

de 1993 ”J************"**** yobtuvo las calificaciones siguientes:

) Y a: sohcitud de la parte mteresada exuende Ia presente en Ia cludad de San Salvador a los :

. dias del mes de -Julio ************** del afio dos mil nueve *¥%

f@-ﬁw

\’:" acﬂlﬁi =

i. CALIFICACIONES 5 T
' P NUMERO LETRAS - | ° CONCEPTO
: ASIGNATURAS . h e -
IDIOMA NACIONAL .-, ' 6t 1 geis . " Bueno -
ESTUDIOS SOCJALES 6 seis Bueno .- . |-+ R
INGLES 15 cinco " Bueno - R B
MATEMATICA 5 | cinco .| - Buemo
ESTUDIO DE LA'NATURALEZA- B - seis Bueno = |
EDUCACION MUSICAL . 5 cinco © Buemo' "
EDUGAGION FISICA "7 | siete | -ty Dueno]
o AHTEQ MANUALES - "5 ~ci1;co 1. Buéno
*'| ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE  4-3: REGULAR
: ~ : . 8-7 . MUY BUENQ 2-1" NECESITA MEJORAH '
__6-5_BUENO . oL

tres ~RkkRkKRE .
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" CERTIFICA QUE:

- Aprobd satistactoriamente los estudios del Curso de Capacitacion
- para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto
- .o Legislativo N°, 227 de fecha 14 de.diciembre de 2000.

Santa Tecla, a los cmceo dias del mes de marzo de dos mil diez.
- r o F  LieJaime Bdwin \l.l;qlll('/ Ventira : -\l‘]_”'“‘
. T A Director General \*\HI‘ ANSP
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: __AGENTE DE SEGURIDAD I

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO .

(4) EDAD: AROS l

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CAsADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO I: (55) SEPARADO (5.6) vnui)o

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO !

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL]

{09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): !

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




CcoDLE0 FOYSSZ ] ’
‘ ©ara Ju (J,u@w'l@ |
@®olicia Nacional Civil '
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002019272 | ¥ W

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional C'rvz[ dé !E[
Salvador, hace Constar que: ELST. ¢ :
portador de su documento de identificacion Qui , quien tramita su sofvencia para Seguridad
®Privada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales éjkcto._r, Tegistra esta institucion.
Extendida en Saﬁta Ana, a los dieciocho dias del mes de julio def afto dos mil doce

Inspectora Amanda ®dtricia Guzman Vareln
Jefa de s Unidad de Registro y Antecedantes @oficiales-Sucursaf Santa A




Ministerio do Justicia y Seguridad Publica,
Directidn Genaral de Centros Penates,

MINISTER!O DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Deysi Liliana Leon de Galicia
Fecha:_18/07/2012 7.52:48

VALOR: $3.00
. (TRES DOLARES)

Antecedente No. 16128-07-2012 Recibo No. 18,'4212

|

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

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

portador de su Documento de Identificacion |
!
l

de [/ ‘afios de edad, estado familiar| de
oficio ' , originario de

Departamento de del domicilio de . :
Departamentode | ____ hjo(@de . ;

yde [ | guien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Seguridad Privada.

[
segtn el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

|
|

Y, asolicitudde .~ , , Se
' extiende la presente en Santa Ana, a los dieciocho dias del mes
de Julio del afiodos mil ___doce

ANA

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO } ;
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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NUM. REGISTRO:

TELEFONQ:
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MINISTERIO DE RAGIENDA ™ = " &
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

. No. DE iDENTIFICACION
, TRIBUTAHIA(Nm

—
k NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE J

,,»“"“"” 0" o
::: %\ '
w g ——
a3 1 3 0% 37
%1
% e ‘i z DA ! MES { ARO
Yy & 287 DALCTON CEAERAL DE HPURSTOS WTZRVOS FECHA DEEXP DiCION
3-01 0.5,0, 1. EO7ELE

PARA TOOA GESTION O TRAMITE RELA-
C':ONADOS_ CON LA ADR WINISTRACl’bAN
EISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA
TARJETA O HACER REFERENCIA AL
CORRESPONDIENTE {IUMERC DE IDEN-
TIFICACION TRIBUTARIA.

SO -
cU3053
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SECCION AFILIACION-INSPECCION SUCURSAL SANTA ANA

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION.

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS GUANTAS VEGES SEA
REQUERIDO PARA ELLO.

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HEGHO
ESTA TARJETA.
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA

NUEVA TARJETA, CUYC COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO

No.SA 173908

Femn. No. A-54015 REV. 56
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MINISTERIO DE EDUCAGION
Repiblica de El Salvador, C.A.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIFICADOC DE RENDIMIENTO ESCOLAR
"Torcer Cidlo de Hducacién Bésica (9° grado)
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996)
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Ellla.suscrito/u Profesor/adel  Cenkro Escolar Dr. Ko mberlo Qoi‘n‘le.rO B

. HACE CONSTAR QUE: - ' , alumno/a del
" noveno grado. Seccidn " ¢ ” de Educacién Bésica, ob’ruvo eu 8| presente afio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:
‘ ASIGNATURA | CAUFICACION ASPECTOS DE LA CONDUCTA " CONCEPIO . '
| ASToNATRA j LATRALRIN = Ly

. . i ; A i ESGALADE

’ | Lenguaje y Literatura : 2 Relaclones personales y de : =] CALIFIC ALIFICACION

: Materndti i cooperocxon i . Beeno i R
; SITESicd : K S ¢ . g -10 Excelente
! Cienciq, Salud y Medio : A9 Bla. \ & ' ‘7 -8 MuyBueno
; Ambiente ; 0L | Habitos deJ sstdio y trabajo Breme 5.6 Bueno
§ Estudios Sociales y Civica : 6 : é s pF ,' 3 -4 Regular |
1‘- - i i = ) 1-2 Necesita mejorar
.; Segundo Idioma j 5 RENEH; ‘praciicade valdrés hdmanos, =
Educacién Fisica | élicos y civicos .
1 0 ;}’

]
§Es

& A
TFTRLTGEA

Por tanto: habiendo terminado los esiudos de Educx:clon‘Béslcu. quedc: focuh‘ddo/a poro mcﬂricularse en eI NIVELINMEDIATO SUPERIOR

i rfurbira iy Ao s TRy

j Y para los usos legales comesponidiéntes: so,extiends el presenteens Banta® And s iR

5_ Municiplo  San ta. Ang Departamentode  San la Ang
. -
Y1 alos veintiseis diasdelmesde noviembee de des mil vno

/— —
Nombre Mar{c Yolande de Moling
Director/a del Cenfro Escolar

N \v«..,

ario Ernes'{'o Chavez G.
Prafesorfa de grado

& /n J/«

i S R BRI i
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 3

TECNICO

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: _ AGENTE DE SEGURIDAD

{3) SEXO: (3.1) MascULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: _ ©__ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA

(5.4) DIVORCIADO

{6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

X

(5.2)

{5.5)

CASADO

SEPARADO

(5.3) ACOMPANADO

(5.6) VIURO

{7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NOMERO-DE-IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

C000324



o ‘ S Policia Nacional Civil 7
i} 1 ¥ | El Saltvador
‘ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

et

Solvencia N°. 0000000000000000001967551

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro 'y Antecedentes Policiales.de la Policia .7\”acz'ona[ Ciy
Salvador, hace Constar que: ELSr.

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad '
Privada,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha
3y para tales efectos, registra esta institucion.

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
e : Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal San Salyador.
Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento, No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al, especificado.

Ueh citerbittn: Ml mc.aoh.sv. teléfono de emeraencia 911




Ministerio da Justicia y Segtmd:dh:tika.
- thcdéﬂG:mnldeCnmostﬂu

M | MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL
EL SA[VADOR  DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

=t}

RTCIN, INTLWN

Usuarlo: Beatriz Garcia Fuentes ¥

Fecha: 24@5/2012 8:36:11 .
VALOR: $3.00)
(TRES DOLARES)
{

Antecedente No. 18762-05-2012 /Recibo Ni!). 151009
N

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccién de Centros Penales Certifica: ' -

Que el(a), seftor(a)(rita)

- portador de sﬁ Documentd de :I‘aéhnii’f cacion

de [___ afios de edad estado famlllar : _’ . | 'de
oficio 6r|g|nar|o de ( F
;Departament‘o de e del dornicilio de |
"Departame}ijc’fifde_ S huo(a) de |

y de : a .‘-".‘,:'1’ ul ~ | !'gaiér‘%’é:élicita cer‘tif‘icé_cjéfh
' de\antecedgntes penales para trémltes Empleo A o f/,

-

. ’7 i
segun el Reglstro que;esta Dlrecmon Ileva NO TIENE Antecedentes ﬂenales por SentenCIa
Condenatoria” Ejecuténada en su contra por 1mputérsele un deilto

-

- . . " . e Y e

3 ," Tl kst et . - . . ? N
Y, asolumtuddé“‘ =) ( L Ei" L S ., se
extiende [a presén‘ée;,tparpLéah'S"él_\llador,/é\los | . vemtlcuatro " I dias defl’mes
de Mavo  *. - del aﬁo"doé-.mil doce :
\
]
7 | .
? ’ 4
PENITEN'CIARIO ‘
~ r TR .
y W
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO i ;= Bl
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM[SION Ky

N CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS { \\ftg‘&g%e 7 5
| I
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REPUBLICA DE Ei. SALVADOR- .,
NAECIONAL &

NMWARS TERIOD DE LA DEFENSA

DIAECCION DE RESIDERCIA

EM CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO: TIPO DE SAHGRE:




—
. e e

TN
A ’
st

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

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE . .| . ..

No. DE IDENTIFICACION [

TRIBUTARIA (NIT) ;
e of ) A
| e : (o §ie =

' ) DIA MES |
- = FECHA DE EXPEDIGION

DE CONTRIBUYENTE. |
215-15-0082875

PARA TODA GESTIQ
, N O TRAMITE RELA.
CIONADOS CON 14 ADM!N!STRACI,%AN

TARJETA O HACER
'REFERE}

$ORRESPONDIENTE NUMER@EBJ&C%EL

IFICACION TRIBUTARIA. : N/K“\\

0868721 | e
j £000329
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INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA
CARNE? DE AFILIACION

a= —
NOMBRE DE AFILIADO
No. DE AFILIADO
16/01/2002
[ FECHA DE EMISION GERENTE IPSFA




ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV, NTE.
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 260-3368

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA
GESTION EN EL"[PSFA"™ , TENIENDO VALIDEZ
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL MISMO,
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INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
DEFARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL
TARJETA DE AFILIACION

FECHA DE EXPEDIGION

Al F@F FRTH




NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE 1A
INSCRIPCION.

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1S8S CUANTAS VECES SEA
REQUERIDQ PARA ELLO.

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA.

EN CASO DE PERDIDA EL 1S58 EMITIHA UNA
NUEVA TARJETA, CUYOQ COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO,

Lo

Form. Mo, A-§4015 AEV. 56
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MINISTERIOQ DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley General de Educadédn, Decreto Leglsiativo No. 485, del 11 de Mayo de 1990)
El suscrito Profesor de s c_(b_;,c(/e/( é;i'/,f/g.a.a/v /,//7/‘/ ‘17 Z' 777 /u e

(S

-HACE CONSTAR QUE:-~ ~alumna del- DAOVE)D Z—grado—|———
14 =
secclon __A—wtuvo en ¢l presente afio lectivo, el sigulente rendimiento escolar:
ASIGNATURAS CALFI- CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
CACION
IDIOMA NACIONAL < iy M| | Responsabliidad Giirge etz i
ESTUDIOS SCCIALES /"'" Aoy Lierizie Habltos de salud y proteccidn 22O e
IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo) & Ay Lar IR Relaciones personales y de cooperacion | <., .,
MATEMATICA ol . E_, ) Fomento de costumbres y creenclas Fu s eeeens
ESTUDIO DE LA NATURALEZA + Ay’ #%¢sn| | Iniclativay conflanza en sl mismo st s e
EDUCACION ESTETICA & T
(Educ. Musicnl, Educ. Fisica y Ardes Manualsc) S ey Sty Habitos de estudio y de trabajo 7oy reg
PORCENTAJE DE ASISTENCIA i Practica de valores morales y civicos g T
Ed
PORTANTO: quedafacuiadopara mablcularse enel 2z o i rrrzf'/,v, Ao Supze
Y para los usos legales comespondientes, se extxende la presente en iy a,-*,fﬁ & =
Municiplo de -Z-du/ r‘(n Do Departamento de Lohvea 7/? n_ales__ S ot
dias del mes deJ S CL T de mil novecientos noventa y ([C-S,

7, ._0,7 7 /..
// o~ -
F. _ 4 — _ . F. o 7 e -
. Nombre /"J/?d;.'e‘(,u /76&5{ ,4//' J‘a'/ (oY mbre //‘./ arce” '/‘ T /_/‘ ot

PROFESOR DEL GRADO'

EDDD@EIEDE@E)DSE@DDDD

DIRECTOR DEL CENTRO EBUCATIVO

VODPDDDIDDDDDDHDDIOIDD

@E@@@E@E@@@@@@@@@@@@@Q@E@@E@EE@@@E@@@@
2SGIGIECICGICE I GIEE GG TS CEGIE T CHS G CEEC GGG




MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION.
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA

1
Ellnfrasaﬂadlractorde /—/ c._J-. e ﬁf/4_,/ .lf/;//-/dad4b /.// -£n|J 5 Dﬂ/,’i/)I('vﬁy-—-'_

* CERTIFICA QUE: En el Registro Académico de esta institucién queda insento . . ad .

- - - alumno del

DO VEAD grado, quien aprobo todas

las asignaturas de! _’?_C"L’—ﬁf_. ciclo de Educacién Basica y ha cumplido con los requisitos de evaluacion del Sistema Educative Nacional,

POR TANTO, le.olarga el presente

CERTIFICADO ESCOLAR

{Ley General de Egucacion, Decreto Legisiativo'No. 495, det 11 de Mayo de 1990)

Extendido en-<— - v:,’/fré,&??/./_f' , Municipio de ‘;'_-\5-,‘//74;/7520//:0
= e

dias del fnes de _J) 22> S

o~ V. 7 -~
Departamento do & eucem. iz ales _cce

de mil novecigntos novenia y Ios

.—-J“

» / W
> ? /f: \L 'énfi:‘&\ /’
N TS . h o oy,

/V ——— E—% /L_’-
RS l' :,fungtcm‘w ; J
Nombre 7~ 1363 | e M fey Y f Nombre A/inae /am/,r//a _Z

. o. 1
4
PROFESOR DE GRADO . \\ & %t IE‘&‘,‘ b DIRECTOR DEL CENTAO
\~\_‘4i_\ NJQ?/
- . EDUCATIVO

PARA USO DE 60. y 90. GRADO

— . . R - By e 3
4 : kN
- 3 £l

odc

th
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Ha finalizado satisfactoriamente los Estudios del Curso;de

Capacitacion para ’jlgentes ‘Privados de Seguridis
segun, Decre'[to Legizs ativo N 227 de fec@a.:-14g de
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Itituto vaoeno de Formacidn Profesional ﬁ '
CONSTARNTCHA

n@( El Instituto  Salvadorerio de  Formacion

6 INSAFORP, en Coordinacion con
SALVADORENA DE SE GURIDAD, S.A DE C.V.

Hacen constar que:

Profesional,
COMPANIA
(COSASE)

Ha participado en el seminario “COMUNICA CION EFECTIVA »
con una duracion de 8 horas, impartido en el departamento de

vs  San Salvador, el dia 21 De Noviembre del 2010, por la Empresa

Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C.V.

de Noviembre del dos mil Diez.

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y un dia del mes

Ing. Ricardo Antonio Escobar Licda. Ana Eleonor
Gerente Asesoria de Empresas
INSAFORP




Instltuto Salvadoreno de Formacidn Profeswnal i

ﬂ‘:

CONSTANCIA

El Instituto Salvadorerio de Formacion Pr

h\mmﬂm

ofesional,

INSAFORP, en Coordinacion con . COMPANIA-

SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE

Hacen constar que:

C.V.

.. o : |
Ha participado en el seminario “SERVICIO INTEGRAL

AL CLIENTE”, con una duracion de 8

. horas,

impartido en el departamento de San Sal‘vador el

dia 09 de Agosto de 2010,

Y para los efectos consiguientes se exnende la
presente constancia en Antiguo Cuscatlan La

Libertad, a los Diez dias del mes de Agos
mil Diez.

/

to de dos

\ﬁl N
Lic. Mauricio Reland

Facilitador

0 Morazan




CONSTANCTA

El  Instituto Salvadorefio de Formacion Profesz'onal
INSAFORP, en  Coordinacion con  C OMPANM
SALVADORENA DE SE GURIDAD, S.A. DE (08 4
(COSASE) |

Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “SERVICIO ﬂVTE:GRAL AL
CLIENTE”, con una duracion de 8 horas, zmpartzdo en el
departamento de San Salvador, el dia 17 de Mayo de 2009,
por la Empresa Consultora DESARROLLO Y SER VICIOS,
S.ADE C.V.

Y para los efectos conmsiguientes se extiende la presente
 constancia en Antiguo Cuscatldn, La Libertad, a los diez y
-~siete dias del mes de Mayo de dos mil Nue

J ¥ Escobar Lic. Mamnuel E \igg
Gerente_\ de’ Asesoria a Emprgsas Facilitador f_ :

INSAFORP




COSASE S.A. DE C.V.

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

. Pliméxsg 9054:2000
Cerlificats Heg, No 4210017802

Certifica que: El Agente de Séguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacic'm denominada

TIRO EN SECO Y BALA VIVA

z
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4 2
{ Maconninn 2
IR IATCR R RY A mj

3 :
—f- \;_;1 =
\:r;' . L '//

En San Salvador a los 21 dias del mes de Junio de 2009 / /
n 1%’;:*-“%05 fas del mes de ] o de o | ) .
NS Z

— 1

Lic. Juan Ramon Pefiate
Jefe de Recursos Humanos

.
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: _AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: ({3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CASADO | X | (5.3) ACOMPARADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADC (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI

(10).NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




0(7’ 0 [ 9 5 El Saltvador B L ]
pad Mac <o Unidad de Registro y Antecedentes Policiales ) tJ
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@Policia Nacional Crvil

Servir y Proteger ante todo

T
R WS

Sofvencia N°. 0000000000000000001975114

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Reaistro v Antecedentes Policiales de la Policia I\

Salvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacion « quien tramita su sofvenc

Privada,

LTS

" enEET

w&-QNA’L le/, %

o //~.¢ il ns‘ ’/:{\
C
facional Cwl[ t[e& fwﬁ E r)
3 Wl S
nol S
D

ia para Segun'cfazf_ s e

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los un dias del mes de junio del afio dos mil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

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

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




Ministerio do Justiciz y Seguridad Pablica,
Direecién General de Centros Penales.

EL SALVADOR

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA

o DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
Usuario;_Deysi Liliana Le e Galici ‘
Fecha: 01/06/2012 8:17:48 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
Antecedente No. 00086-06-2012 Recibo No. 099410

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

|
Que el(a), sefior(a){rita) ||

portador de su Documento ‘de |dentificacién

i

de antecedentes penales para tramites VACACIONES

de | anos de‘eda"d,vestado familiar | _ . de
oficic : N , originario de I

Departamento de __ del domicilio de ‘ - :
Departamento de ; hijo(a) de : I

yde | ‘ | quie;l solidiita ’certiﬁcacién

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputérsele un delito.

Y, a solicitudde , se
extiende la presente en Santa Ana, a los ___un _ dias del mes
de Junio __ delafiodos mil _ __doce

ENCARGADA DE SUCURSAL'CIUDAD DE SANTA

ANA

T
4}\\

":w..’d;\ 8

.o

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION N
‘ CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS N B "rs”ﬁ':"
No:g66443
C000344
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ﬂEPIIBlIﬁA DE EL. SALVADDR

EMINESTERID DE LA DEFENSA'NACIONAL & I

i S s D Gl

nIRECCION DE RESIDENCIA © e aaen

~

iu raen NF FMERGENCIA AVISAR A:

TIPO DE SANGRE: TELEFONO:

NUM, REGISTRO:

ENERAL DO nRIEADA
ul.un:n OF LA DEFREEn HACIOMAL
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NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION. . :

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS GUANTAS VECES SEA
REQUERIDO PARA ELLO. :

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO

ESTA TARJETA. . _

. EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA oA

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA ‘EL

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

m
&
o
m

( Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No. 495, del 11'de mayo de'1990°)

&
i3
B2
&
]
2
=5
3 - iz
& Bl suscrito Pmofesarde. /ﬂ fxuefq fPl!IQ/ /ﬁ'x/q ym'}[ft‘qa/q \D/. //smue/ ZI@ /q .?q/qam/a 583
g HACE CONSTAR QUE _alumnodel ___#2vend 4 grado, ,
g seccién A obtuvo en ¢l presente aiio lectivo, el siguicnte rendimiento escolar: g
&
g ASIGNATURAS CACION | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO g ‘
IDIOMA NACIONAL 10 | Exerlente. | Responsabilidaa Fcelente B ‘
ESTUDIOS SOCIALES 0 Excelente Hibitos de salud y proteccidn Zcelen te :
IDIOMA INGLES (Tercer Cicla) 9 Ezcc/ rnize i Relaciones personales y de cooperacién Fucelen A‘ g t
MATEMATICA {0 Zxce lente Fomento de costumbres y creencias ELrce fen e :
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 10| Zxcelente Iniciativa y confianza en s{ mismo Lice lonte m i
EDUCAGION ESTETICA - Z oo lont _ :
v (Edue. Musical, Edue. Fislca y Artes Manuales ) f0 xcelni€ Hdbitos de estudioy de trabajo 5‘ cd"/en /C !
PORCENTAJE DE ASISTENCIA ____ 90 % |  Préctica de valores moralcs y civicos Loce lente g ;
i1 - i3
POR TANTO: queda facultado para matricularse en af /"a/" (nopeda /L‘f SUIPW"" . .
Y para los usos legales correspondientes, se extienda la presente en e/ [%lﬂ'L o Latneno Grande ‘d[“;/ o B g
Municipio de Sonts _Dna - Departamentode. Cantfa  Ana alos g ‘
BB dias del mes de nouremb £ de mil rig gie&éké;{%y enee . o]
w LR /"A M A a
BB 7 . %‘:;.‘ i 1. 51
i ’ : N e 7 &
pes F. T F. - M
w ’; P . o :
B wonon _Lguel Felix Coldamer St AT N el Looos |
7 PROFESOR DEL GRADO DIRECTOR DEL CENTRO EOUCATIVO ;
PARA USO DE 62 Y 92 GRADOS . & )
- Imprenta Edicioncs * Nuevo Mundo ® Tal. 441 - 3035 {

HEHEERRHERER
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e EENEEEEEEEEEEEEEE L L B L kL L ke ke
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Aprob¢ satisfactoriamente. los _’._'e'std'diOS.‘ del ‘Curso de Capacitacién
para Agentes Privados de  Seguridad, creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha'14 de diciembre de 2000.




erlﬁn ENJIS0 2009:2000
Certificate Rog, No 1210017592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 10 dias-del mes de Diciembre de 2011
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ANEXO 3
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: __AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: ___|___ ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (65)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

-
«

o (10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001992807
E{ Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia
Salvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacién Dui ', quien tramita su solvencia para*Empleo,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.
4 ' ‘ Extendida en Santa Ana, a los veintiun dias del mes de junio del aito dos mil doce

A
b

v
- vake

Jefa de (a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

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




Ministerio de Justicia y Seguridad Piblica. - ‘|
Direccién General da Contros Penales.

EL S A LY A DOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Y'”’ a solicitud de

et

IVIINISTERIO DE JUSTICIA'Y SEGURIDAD PUBL :

vma, glnn. RLGth

: Usuaer):.Bealnz Qarcia Fugngaé - IR N
1| Feche: 0310712012 13.08.25 - VALOR: $3.00 j R
S : ) ~ (TRES DOLARES) . ST B
»/ “ &
Antecédente No. 02459-07-2012 Rec:bo No 201019
El. lnfrascrlto Colaborador Depto. Registro y Control Penltenclarlo de Ia . e
Direccién de Centros Penales Certifica: .

e

QUe el(a), Seﬁqr(a)(rlta)

portador de éu Documénto‘ de ldéntificacién

N - —
de’ - [___-afios de ‘edad, estado famlllar~ J - T g
oficio” L cngierove I oo i
*Deﬁa\_rt‘érﬁ‘ent:c‘,i‘:'aé' o del domicilio de il |
! ! '
| Depart‘a’meflj;)"’de' o huo(a) de |
y de D ) I EES e

de antecedentes penales para tramltes 'EMPLEO

seg tnel Reglstro que esta Dtreccuon IIeva NO TlENE Antecedentes Penales por Sentenc:a

\ . . . "."Ja .

Y L "‘} - '.:.g.',h (::..' .;.‘wv
extlende la presente en San Salvador a Ios e tres 3TN -

- -
~a ] "

de - Julio - ‘. del afio ‘dos mil_ doce

‘NITENCIA 0O

- o
BE -
G,

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

. VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIO *m g
oo ‘ CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS L NO- 1 4 E 3 3

C00U351"
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/[ LGENEIR {RMAS DEFUEGD: .
{
DIRECCION DE RESIDENCIA : o
in CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
NUM. REGISTRO: “ﬁsﬂuens:

| C000353
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"S8TITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIA—
DE'ARTAMENTO DE PRESTACIONES °
TARJETA DE AFILIACION

FORMULARTOS STANCAND, S.A. - P03 3657922 FAX-260- 0358,

o At Y 127 edE Pemerte ey Vet S G

N?TAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

INSCRIPCION. '
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1S5S CUANTAS VECES SEA
REQUERIDO PARA ELLO. .
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO

ESTA TARJETA.
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO. L

Form. No. A - 54016 REV.56
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 FECHA DE ARILIACION 2270572000

e
Ryrunu _,}_:"'

"

i

A YR RS S e
IV EPECC I
- L‘ll";%%i!: igids ¥ os iy £
e :{"‘-,L‘f:l"',-?;:?} 7 P?'I
\.‘

LT
EBENGIAL BS ANIRAS
DAY LA ARREN CASOBEEAMI
b AR N

A AR 7 by
SRt AN TR HE T RARRIIRAG
AL SIERIUCVOTERAPLEA ul,u.:’. 2 aj)

' -
&2 ".&
by

H Sor
AR

28 TV
2105 DelBY ™ aly ) NI ;
(b W ¥ 5 h;,.‘.: f"‘% 4
£ o, B ) gy w57 ;;{; A‘,i";;}; il
a i or) Pl

Pk e S0l X\
R RS G LSS e v 7 2 e f M a

de Los Héroes, Mctrocentro, San Salvador, El Salvador, CA.
FBX: 210-2121. FAX: 210-2100.

T el R 135 M (it TR AES R AR el

}

TR i el

A
f
e e AT ST RO S WS e
bl S .
o
‘
B
2 TR T TN R ST L A T U e SN e 3
=, PRI NS e S IR RN T .

B

Ll e wenttan

LT

-teat




&l Ministeria de Wdhucacisn
e la Repiablica de Bl Salbador

POR CUANTO:

Ha concluido sus Estudios de Educacion Media en el
Justituto "Maria Auxiliadora”

Educacion a Bistancia
y cumplito con los reguisitos de Gradiracin establecidos
POR TANTO:

-OTORGA A:

&l presente Titulo de

Backhiller General

- Fars gue de #f haga uso de conformidad a lo establecidn en [os Articulos Xos. 26
Uridad de Acreditacibn

y Coordinacidn de e [a Fey Beneral de Whucacisn
Seatras ESuesciives (Dejaron B¢ ser Especins Fiscales Jos Titukos de Backllierat, segén Decreto Leghlativo No. 384 de 30 de Noviembre de 1989).

h
~

4§

Registrado bajo e}

No.: /{0

alhahnr &l Balbador, Eentroamérica, a los rinco dias del mes he TP
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para Agentes Privados ‘de Seguridad, ‘creado por el Decreto

iciembre de 2000.

N°. 227 de fecha 14 de

Legislativo

de dos mul cuatro.
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: __ AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: _"__ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CASADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5)

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

SEPARADC

(5.3) ACOMPANADO

(5.6) VIUDO

{7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

{09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NOMERO DE-IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _

{(11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




®olicia Nacional Civil

El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002019252

|
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro -y Antecedentes ®oliciales de la ®olicia .‘]l\[aciona[ Civil de EL
Safvador, fiace Constar que: ELSr. ' '

portador de su documento de identificacion Dui

 quien tramita su 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 San Safvador, a los dieciocho dias del mes de julio del aiio dos mil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela |
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal TFlor Blanca.




Mintsterfo de Justicly y Seguridad Publica,
Direcclén General éa Centros Penales.

:/_ "‘”“t&\\‘ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLI 2/
EL SV_ALVAD OR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
Uguérlo:.BAFaEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA
Fecha:_18/07/2012 10:57:31 VALOR: $3.00 _—
(TRES DOLARlES)
v Antecédente No. 16692-07-2012 RECibO'N(i) 229328

La Infrascrita Jefa de Registro y Control Penitenciario de la Dlrecclon General
de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de ldentn‘" cac;on

v N : \
] A e e S B |

de "IN afios de edad, estado familiar | ;

oficio A ‘ , originaric de ' .
Departamento de _ del domicilio de : Iz

Departamento de | _ ;hijo'(a)‘d:e o -

y de e - | :) B jx ok (:J‘UlenLSOIICIta certlf cac16n

i \. -, }
de antecedentes penales para. tramites VACAClONES Fo B G

segun el Reglstro que esta Dlreccwn lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentenma

N {ﬂ i
Condenatona EJecutorlada en su contra por imputarsele L(n dellto Lo
- - T »""1‘2»’
. . = . . : ‘,"' " - {:'&fv'}' Lo
Y, a solicitud " o PR I - se
P P ’ . "‘: ' . s .' - I ' F 4 N '.‘ "'. K &“",I" “i to s ‘ IO - ’
-extiende la presenie en San Salvador; a los - dieciocho. ¢ - dias del més -
de Julio -+ delafiodosmil' . doce "l . 0 - T -

’ N
} LR
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ! {Ei Gwh B
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION}, <

' 7 N
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS &Q@I@% §’§ 7 8 1
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W MINISTERIO DE EDUCACION:- -~ ‘ f‘fF\/" o E

i Repuiblica de El Salvador, C.A. oy

i , , THEZVMINED 1

o DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION K MINISTERIG DE EDUCACION .&

)

R CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

&;‘&;j Tercer Ciclo de Educacidén Bésica (9° grado) ’

“aj (Ley General de Educaeién, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1998)

Cab

) : " T By e 7

E.:\ La Direccion del M ,,éj eetoy— = 7 %/MC@W i

iR

;‘\i HACE CONSTAR QUE: L . . o o estudiante del

i TILEYTL O grado, seccion ___@__ de Fducacién Bésica, obluvo en el presente ano lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:

b

] ASIGNATURA CALIFICACION EDUCACION MORALY CIVICA | CONCEPTO

5 — Aspectos de la conducta ESCALADE

w0 Lenguaje y Literatura P CALIFICACION

N . - Respeto asimismoy alos demas | jut, .., #reeses

e Matemdtica pr - - — Mg Bueeegs 9-10 Excelente

Q;x .Ciencia, Salud y Medio Convivencia armonica y solidaria Wit St d 7.8 MuyBueno

R Ambiente ici .

:i’:' : — 7— ‘ Toma de decisiones responsables sl Brssesd 5.6 Bueno

B Estudios Sociales y Civica pa Cumplimiento de deberesy

i ) - - comecio ejercicio de derechos | w_{ Apsoes 2

AN Segundo Idioma - 2 i

¥ : Practica de valores morales y /i ,{.’\.

it Educacion Fisica ' civicos 7 . l G

‘z\.‘}‘i g R ) } aLf X l.@ o %,{1\'“
' {‘:(3% Por fanto: habiendo ferminado los estudios de Fducacién Bdsica, queda facultado/a para mohiculcrse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR I d

bzi Y para los usos legales correspondientes, se extiende ¢l presente en Mwa/ Xi(ﬂéf [7@,4/}/.1 @Adﬁu W % < ;‘g}

b

53 . Municipio _Ilerﬁwra Depanqmento de /foﬁ&( Z/kacagb’-‘ %?

" Ghadedss ( o478 g dias del mes de WW&AQ/WL@ de a&’J secef ety / \ I’}\x

.“‘ 4oy T L. J - 1(\{

‘_ s W D"— [‘D \ }

o : ' ‘359!!?) "f'!/f ’70 m {@{

s 7 et hofou o

2NJs ! W %4‘ M‘Z 6 o 5’-7;&) "-iti hﬁ;‘#“{:": ; Nombre | /p/ s g/é% 2 @ﬁ% 'Q
D — Profgsor/a de %?:) %O!Gcoﬁff% 3’; { Director/a cel Centro Educativo {r .
N’L N / .‘":'?'Z-‘o‘.:'e-‘.‘;"yy f

L, . rE—— a8
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Seguridad Puablica .

NRI10
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CERTIFICA QUE:

Aprobé satisfactoriamente los _.,.;,e_stud.ios del 'Curso de Capacitacion
para Agentes Privados ‘de- -Seguridad;fcreado por el Decreto

Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.
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anta Tecla, a los veinticuatro dias del'mes de septiembre de dos mil diez.
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¢. Rhina Dolores Aldana
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: _AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __| ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CASADO | X
(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(5.3) ACOMPANADO

(5.6) VIUDO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |

{09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA-(NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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®olicia Nacional Civil
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
‘ Servir y Proteger ante todo

Solvencia \°. 0000000000000000002005653 | A
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Cz

Salvador, hace Constar que: ELST. | ) :
portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su solfvencia para Sequridad
Privada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

3 para tales efectos, registra esta institucion.

doce

Inspectora Amanda ®Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Safvador.

" Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
Web site:fittp://wuw.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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Ministerio de Justicia y Seguridad Pubrca.
Direcclén General do Centros Penales. 7

—_———— -

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL‘
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

§

Usuario _Bnmr_iz.g,ammmL c
_05/07/2012 1Q:45:41

= S8 e

Antecedente No. 04367-07-2012 . Recnbo No. 202218 | E
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Pemtenclario de la - . '
Direccion de Centros Penales Certifica: 4_ LT

Que el(a), sefior(a)(rita) ' . DL
portador de su Documento de Identificacion A 3 i' AR :

- de . afios de edad, estado familiar -o--- ™ . .xf’i:ff‘_:,.&g
oficio ‘ I 4 orlglnarto de’ s
Departamentfc;'dé del domicilio de - e E L
,-Depaname’ﬁ{p.-de im ;hijd(a) dé ' Bl e

-« yde. | o ' . : qumn‘sol?mta certlﬁr;;acbn
dé antecedéntes penales para tramites VACACIONES ~ 542 '('C‘»'-‘ e T Iy

~

_segun el Régistro que esta Direccién lleva, NO TIENE Anteceaentes F"enales por Sentencua

»
&
Vv

> Condenatorla Ejecutonada en su contra por 1mputérsele un dehto)

Y, a solicitud de

> o : ) i.f'|se"'

~
vt e

extiende la presente en San Salvador a los

dias del mes
de Julio . del afio dos mil - -

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO A
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM w 5 3 1 5.
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS [ OU U U 3 _], 1
l N
| .
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’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION.
TARJETA DE AFILIACION

NOMBRE DEL TRABAJADORASEGURADO
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FECHA DE EXPEDICION




i Republica de El Salvador
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

- Tercer ciclo de.educacion basica (9° grado)_ i
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo N° 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Elfla suscrito/a Profesor/a del Centro Zscolar < Colonia Quifionesz
HACE CONSTAR QUE:

Alumno/a del
Noveno grado Seccién A+ de Educacion-Bdsica; OBTUVO-EN EEPRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:

Asignatura Calificacion

5 e ' ESCALA DE
Lenguqje y Literatura Relaci

CALIFICACION
Matemdtica

9-10 Excelente
7- 8 Muy Bueno
5— 6 Bueno

Clencia, Salud y Medio
Ambiente

Estudios Sociales y Civica o R i i 3— 4 Regular

: e 1— 2 Necesita mejorar
Segundo ldioma

Préctica de vdictes humanos, | . i
Educacion Fisica g, loefieosyovicos | Tt dKeelente

Por fanto: habiendo terminado los estudios dé Ediicaeisn Bésicd; quiedd faduifado/d pard maticuidise én el nivel inmediato superior

Y para los usos legales correspondienties, se exiiende el presenfe en San Szlvedor

Municipio _ San Sslvad T departamento de

alos auipce dias del mes de _nawriemhng de 2001

v

F)

ﬁ.?./is‘tédes Andrede slvavredn = . Nombre

Profesor/a del grado
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R Aprobd  satisfactoriamente los estudios del Curso de Pez2d
0:0.:0.:*:? Capacitacidn para Agentes Privados de Seguridad, creado ;é:::::o
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAB
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:_AGENTE DE SEGURIDAD
(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __ ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADC l:l (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |17 ‘

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




Policia Nacional Civil
E( Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solyencia N°. 0000000000000000002051379 |
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policta ﬂr\faabna[ <
Salvador, hace Constar que: ELS:
portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su solvencia para Empleo,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

X Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela !
Jefa d (o Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Safvador.

Nota: Cualguier afteracidn anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion

é distintos al especificado.
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DIRECCION-GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
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MINISTERIC DE EDUGACION
DIHECCION REGIOANL DE EMUCACION
DEVARTANENTO DE-LDUCACIVN BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ES5COLAR

B

-

(Ley General da Educacidn, Dacrelo Legisfativo No. 495, del 11 do Mayo de 1950)'

oD

' - T — - C /| .
El susorito Profesor de _/ 6 Oﬁ#ﬂ Boee- Oé _9"/"’4 e
HACE CONSTAR QUE: ino del_22¢31@ _grado,
sacclon, 'd' o ohlurvo en ol prmMeaﬁoleclivo,elaigulenle lend[n.'l'el'fIOQSCOhl: ‘; ’
- . ' " . . i
ASIGNATURAS N cONCEPTO | ASPECTOS DEE LA CONDUGTA | : CONCEFiO
IDIOMA NACIONAL g oy Hoe® "t | Responsabilidad |- Moy Boes?
ESTUDIOS SOCIALES S Mey [30ei© Hibitos de salud y proteccidn l oy f3oes2
IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo ?. Joy- [FeerD F f_iglacior{’e_s personales y de COOn;erﬂcide_,l\_Lz:;__;g-g-M.—rn et 2.
T L .- e - - R L ‘? ' s
|iiATEMATICA 7 | € xeelen 42| | Fomento de costumbres y creenc!ins Moy [iend
ESTUDIQ OE LA NATURALEZA 4 HeY LoD " | Iniciatlva y confianza en si,mismof Moy 22
T e s P ticay s tomuse | & | Y oe@ i | Hébitos do estudioy do trabajo ' MYy g oe?
_ 1 ,
A | PORCENTAJE DE ASISTENCIA 78 % T [Prolctica devalores morales y ofvicos | HUY 070
-~ Y : .
E POR TANTO: queda facultado para matricularse en el __ G redo lomy diofe v perdr l
[Q Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en _' ,{‘_‘%.92-: PR
[‘-jl Municipio de Aoazana, Departamentc de Ssn Sa|dader
TR L, - :
R & dias del mes de___ Z2evrem bre de mil novecientos noventa y_s? ﬂf%g .
\s - . : 'hb. —.l C
- - T . - A -_. [ .
No'mbre? 2 /jlén/gﬂé‘b _‘_\EN&Q\- Rt Nombra ﬁarﬁ é ‘2 / é & ,éé‘?__
= ' . PROFESGR DEL GRADO . i Tty R DMAECTOR DELC e
. : Fara uso'de 62 y9¢-. Grddo _-EDUCATIVO A
ara e*\:. g }g;a’

24 AGO 201 | 0000386
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MINISTERIO DE EDUCACION.- o )3

DIRECCION REGIONAL DE EQUCACION -
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA

-t . .
E! infrascrito direclor de /ﬁ %D - éz ce Qé <2 57[’%/&
ot ~D

CERTIFICA QUE: En el Registro Acaddmn:o de esta institucion queda inscrito .

W~ S

—

c/ . v
alumno del 24V ene grado, quien aprobd todas

— .
las asignaluras del /2" Zex__ ciclo de Educacion Bdsicayha cumplido con los requisilos de evatuadidn dai Sistema Educativo Nacional.
" POR TANTO, le otorga el presante ' '

CERTIFICADO ESCOLAR

(Ley General de Educacidn, Decrelo Laglslativo No. 495, del 11 da Mayo da 1980}

Extandido en ﬁ’/ (o 23 , Municipio da _,K,_//wpz:»p =58
Departamento de San S\ clor ,alos ﬂﬁ.— dias del mes de 70 e érc ‘

'y
da mil novacisntos noventa y‘_‘z"_i.‘_‘i. .

5‘5?
Namb@ °/r= /Jéf.ra ¥ ‘;M

PROFE Sd? DE GRADO

Nombre 4ifs 'f/',Ll 4B
e Z)tnscron peL cekrro

EDUCATIVO

O e

" Para Uso de 6° y 9° Grado
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: __AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINOG | X | (3.2) FEMENINO

() EDAD: ___ | ___ ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
(54) DIVORCIADO (55) SEPARADO {5.6) VIUDO
1

(6) ESCOLARIDAD: NOYENO GRADO i
i

(7) DOMICILIO:

H

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

{09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

{10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _|

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




T . Policia Nacional Civil ~. o IRt

i" e ' N El Salvador e v L
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:_AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: ___ AROS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | 52)  casapo

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

i
(5.3) ACOMPASllADO

(5.6) VIUDO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: [

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): |

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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EL Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

R Servir y Proteger ante todo

Solvencia IV°. 0000000000000000001974847 |
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil de EL
Salvador, hace Constar que: ELSr. :

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Empleo,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta estq fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

|
fvador, a los un dias del mes de junio del afio dos mil d'¢|)ce

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

kaw
1

Nota: Cualgquier afteracion anula el presente documenio. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site: http./fwuww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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COSASE S.A.DE C.V.

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

B colicit Heg. o thetTss2

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

¥z, A :
e <
.—.!_\_f; ‘:-

5, a3

.. Rafael é‘lemé.ﬂdez /[ je Nadya Gﬁ’nzégezw

Instructor - Jefe de Recursos Humanos
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b ‘f‘ ' %
Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional

CONSTARNCTA

de  Formacién Profesional,
COMPANIA

INSAFORP, en
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C. IV(COSASE)

El Instituto  Salvadoreriio
Coordinacion con

“« Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “LAS RELACIONET!S HUMANAS Y
PUBLICAS EN EL TRABAJO”, con una duracién de 8 horas,
. el dia 20 de

impartido en el departamento de San Salvador.
Marzo del 2011, por la Empresa Consultora:

DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C.V.

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte dias del mes de

Marzo del dos mil Once.

| Ing. Ricardo Antonio Escobar Licdo. Carlos Baltazar Cortez .
Gerente Asesoria de Empresas #‘acilitad
INSAFORP .
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COSASE S.A.DE C.V.

COMPAN{A SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

m " En. San Selvador alos 19 dias del mes de Junio de 2011
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Rafael &Iernéﬁdez






