Version publica elaborada de acuerdo a lo establecido en el articulo 30 de la LAIP
“En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su version original
informacion reservada o confidencial, debera preparar una version que elimine los
elementos clasificados con marca que impidan su lectura, haciendo constar en nota
una razon que exprese la supresion efectuada”. Algunos documentos entregados
por tramite de informacion y realizados por esta institucion contienen datos
personales como Numero de Documento Unico de Identidad (DUI) y Nimero de
Identificacion Tributaria (NIT) que de acuerdo al articulo 24 de la LAIP son
considerados informacion confidencial.
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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) CAsSADO | X
(5.4) DIVORCIADO (65) SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD; BACHILLER

(5.3) ACOMPANADO

(5.6) wuo‘o :l

(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

C000141




|
Policia Nacional Civil : |
EL Satvador ) PN
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales '€
Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000001972199

E( Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia f‘(acio
Salvador, fiace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacion Du

quien tramita su safvenc‘za para Transporte,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Safvador, a los veintinueve dias del mes de mayo del afio dos |mz[ doce

——— . A et
/ :

-

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualquier alteracion annuli of presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacidn 6 a|"i:tintos al especificado.
Web site: http: /fwww.pnc.gob.sv, teléforo de emergencia 911

- C000142




Ministerio de fusticia y Seguridad Publica,
Direcclén Geners! de Centros Penales.

= > NINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PuBLIEAY & g

EL SALYADOR

Usuarlo:, ]
Fecha: 29/05/2012 14:08;3Q

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

N
P /

Antecedente No. 22856-05-2012 Recibo No:. 165868

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registro
de Armas, Direccién General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefor(a)(rita)

portador de su Documento de Identificacior

de | afios de edad, estado familiar de
oficic , ariginaric de

Departamento de ~_ del domicilio de |

Departamento de ! ~__; hijo(a) de !

y de | ' | - quien.-L;Jicita-certiﬁcécibﬁ |

de antecedentes penales para tramites VACACIONES |

segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pe‘na[es por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su conira por imputarsele un delito.

\

Y, a solicitud de : | X N - se
extiende la presente en San Salvador, a los veintinueve dias del mes
de Mayo del afio dos mil doce -
;
NClAY g

PRI

ARSI GO\
%;;“ LA AG I
LICDA ECAR DEALFARG ™ #2:

ENCARGADA DE SUCURSAlyy ey |
REGISTRO DE ARMAS 7
ReRADE
/m\
TR %\\
GUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO .4, ———Cll & jf

2. o A
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EME’ wif !
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ~ .
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DIRECCION DE RESIDENCIA :
3
EN.CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: '
NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO: '
3 ;
{ :
AN B
Q‘.a -
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22 Ministerin e Eduracitn
ne la Repiiblica de Ll Saluanor

— \tY A\t r/j -

POR CUANTO!
'.\(
/ -

Ha mm:hnhn EII Iziuhmg %p Ehummu

z{é’&uﬁo Faeolar fitn

pveelingé gre B;menca
DO con [HE regu

itz he @rahuzu:mn { gthlmzthnz'
POR TANTO:

_ Olorga o 1

\uﬁ/-) -\ )

DIRECCION DE ACREDITACION
iﬁara gue e £l haga uso de ronformidad con Lo establecida en los Articulos Nos. 26 g 57

Registrado bajo el* ne lai TBB General e Educaciorn.

0. . : [ {Dejaron de ser Especies Fiscales los Titulos de Bachilierato, segiin Decreto Legtslativo No. 384 de 30 de Noviembre de 1989)
mf// 0‘:" L'I Q San Salvador, L Saluador, Centroamérica, a los v inee Dias el mes de

) alio” . - A

o= B F . ‘-i noviembre e dos mil A

del libro're pec‘llvu
SNEAVE P :
= % Y— \.‘“\- - . DIRECCION NACIoﬁm & TION EDUCATIVA ‘j.»;’ DIRECTC DELC RO EDUCATIVO
O X 4




Ve
[

011\"0:'

R R S R S S R S R RS S A R RIS REFEN
&L RS NS AL OSSN SN S MM 7S M XS OIS XA SV XS AL OSAL M O ALK N
SrosTy SN T Og ATy Oeg 1Ty S i Ty Seutln S st T Og Uiy S st Ty Ses iy 0set Iy SeN Ty Oos iy Oeg MRy Sgh Ty O ety Ouut Iy Sigh Ty giD-—Y
‘['V;.}“;S"Q Il.ll.Q Il.ll.’”“l. Q"“I""“.!Q" "l.Q’IHI‘ ’,l"l" 'jlll. Q’]" I.Q'll.ll‘ ’,l“lq”l“l."“ll. Q’“.II‘Q,".II" ’Il.lI'Q'[Zﬁ"';
“\\;\\1( /AN /AN /AN AN AN /ANN/ANN /A /AN AN /AN /AN /A /AN /AN AN /AW \)y/,!/‘
CON e .
= , = =%
.‘;’ﬁ Promocién 185%, - . . | i‘\i‘g_-‘va
BN 7
‘o:o.o':? La Academia Nacional de =
.>=E’( . 7 ° D;‘-‘--‘.
GOSS =35
= Seguridad Publica =
"4?%‘5 e P Z=s
“‘:.a:.g-: Certifica que: |62 <
= - o,
(S A
P azs >H
S - : - =X
‘.g;:% Aprobc’» satisfactoriamente los estudios del Curso de E_‘-:_.s
0:0?.:53 Capacitacién para Agentes Privados de Seguridad, creado i.\:}::
= é + _* - )
."?,f—,'-: por el Decreto Legishttwo N°. 227 de fecha 14 de dictembre ’?:f’.:
ez de 2000 ST
P =000 =S
COES | Zwy
O . -\-.:‘
"‘ggg’.;\ Nueva San Salvador, a los tres dias del mes de Agosto de dos mil uno. EE"‘-:
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CEL TNMFRARCRITE 3ER0R COMAMDAMTE D ZOMe MELEITAR Y5

RRTGEAM2A DE IHFA&MTERIA. -

—_—

el CONSTHAR 2
dr alts en esia Unidad Milltar,
InJubeaz, habismde causado baja por haberla solicitado;

s

Gue 2l SKR. SARRGEMTO |
desde gl QLEMNEFFL hesta &l

segin eaid

reglstrado en los libros de Ordenas Gengrales y del DUEipo SUE Para
Eal ofscto liava esta Unidad.

. sclicitud del inteoresade para ser preseptada

axtimo comwvenisnte se ie extienda la presente en el O
de la Sha. Brigada do Infanteria: San Yicente, a los g

mes Az abrill del dos mil.
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PONSTANECIA

El  Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional,
INSAFORP, en  Coordinacion con  COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DEC.V.
Hacen constar que:

Ha participado "en el semznano“KELA CIONES HUMANAS
PARA EL CAMBIO EN [A PRODUCTIVIDAD Y
COMPETITIVIDAD LABORAL ”, impartido los dias|17, 14 de
abril, 8 y 15 de mayo de 2004, con una duracion de| 16 horas,
en ' las Instalaciones de la Unidad de Capacitacién Empresarial
de dicha empresa.

Y para los efectos consiguientes se extiende la presehte
constancia en San Salvador, el dia quince de mayo de dos mil
cuatro. o=

¢ AL
: Ing. Carlos Humberto Vargas
b Gerente de Asesoria a Empresas

£000152
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ANEXO 3 |
|
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

I
{1) NOMBRE COMPLETO: ‘

(2) OFICIO: _AGENTE DE SEGURIDAD

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

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

(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: TRECE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




Ne b

.

.
vt

bt d

I e

R T
ol

"o

" &L Infrascrito Jefe de la Unidad de qg;‘ég;tf@?_gpgéféﬁtgs¢a>oﬁcws de L Pofi

[
y para tales efectos, registra esta mstztuczon.

‘ " . Policia Nacional Civil o

e
e © v ElSabvador " U
Unidad’ dé Reg i5tro yﬁnteced'entes Policiales ¥ (1 : -
v [ Lo
Sermr V. Q’rotegerante todo vr'“' ';lo\
2. ' ' . LY/ ‘i.d"" £

Sofvencza N 0000000000000000001907211

[ L

P

zcz'aﬂ\lfa

L"' R

Sa[vadbr, hace Constar que: ELST. | T - ,
qu ten tramita su sol:vencza pam Segum&zc[

yportador de su documento de uiéntzﬁcaaonna)uz-,
it g’«u.—& <

Privada,
‘carece de procesos policiales ]ufmatiza:[os pend?entes, segun fos arcﬁwos que hasta esta fecﬁa -'

“‘."v i e

J:‘

5y E;/d'oce'd" as. d'e( mesdé margo ¢[e[ ano dbsmz[dbce

‘ © . Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro 'y Antecedentes Policiales-Sucursal Soyapango .
Nota: Cualguier alteracion amila ef presinte docimento, No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos of especificado.”
Web site: Iittp o/ iww. pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 9111

wl
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s,

Ministerio de Justicls y Segurfdad Piblica,
Direceidn General de Ceatros Penales.

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBIL )
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Beatriz Garcia Fuentes '
Fecha: 19/03/2012 8:58:29 :
VALOR: $3.00

(TRES DOLARES) kN

Antecedente No. 13627-03-2012 | Recibo Nlo. 121658

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

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

portador de su Documento de Identificacion |
de | _ arfos de edad, estado familiar dt;
oficio ! , originari o

Departamento de _ del domicilio de

Departamento de Hijo(a) de 0 |

yde [ : quier|1 solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites VACACIONES

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

s

, Y, asolicitud de [ ‘ , €
extiende la presente en San Salvador, a los diecinueve dias del mes
de Marzo . del afio dos mil Doce - ’

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS i NO- o E 1 e 8 7

CC00155
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B L 4

REPUBLICA DE £) SALVADOR
MINISTERIO OF LA DEFENSA NACIONAL

750 UF ARMAS DE FURGT -4

DIRECCION DE RESIDENCIA : - .

. T fe B

" EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

. _NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO

CENERAL DE DIVISION

€C00157



| . A

Lfhims,

"y

eyl @

_\..; he T

| PNDIENIE.N@@ER

Q_:DE JD

". =

< u.'*-& e

3

s

REFERENCIA,
thggchel;oN‘i .




.
—

i
!r

/-——vrfv—-
T
.

. INSTITUTO DE PREVISION

&
'
.
.
L
L]
.
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.
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FORAMULARIOS STANDARD, 3.4, « POXN: 260 1837 FAX: 80 6150,

SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA

CARNET DE AFILIACION
( Y = N
[ ] s ‘
NOMBRE DE AFILIADO
L] " 4
No. DE AFILIADO = -
16/06/2001 8
U FECHA DE EMISION GERENTE IPSFA
- "‘""\;:n'. e ?____.
INSTITUTO SALVADORENQ DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL
TARJETA DE AFILIACION

FECHA DE EXPEDICION

)VIW




CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
sofesor del WMW Grado "HACE CONSTAR

im Escclar del Li?,smd.lante cuyo nomhre aparece en el anverso
1 giguiente:

ESCOLAR CONDUCTA -
falificacian | Concepte _ASPEGTIIS Cancepts ]
207 MO assvuusm_uiw_ T s /%W
T | uassos oe st A
? © [P M43 || Y PRoTECEION . - V) ity [foeseid
. RELACIONES PERSONALES ‘ o g
/. A2 1] v oe cooeeracion S Decece
RESPETO A PRINCIPIDS, | - |
7-“' M7/3 | | atores ¥ cregnciss. . /3 g
00' _INICIATIVA Y CONFIANZA | c
M5 | estmsw.. | 22cees. freeeotd
g . : HABITOS. DE ESTUDID v
MO v o tragsao PP eeey, fhessoe
7. | £ . ' ASISTENCIA
F | || Asisisd 7 % % del afio Escolar |
OBSERVACIOWES

MW&/ CCJ-;WW
MW

(7;,_:1 o Escolar le faculta para que sea matriculado en

' a.los
. "'
_de mrJ. novecaentos

7%

‘ SAN MARTIN a’;

=
f(xsxu. t"’.ﬂﬁﬁb&t

x\
l\,"

WW.

PARA TERCERO,
6 | sExTo ¥ NovENo
GRADOS.

CERTIFICADO ESCOLAR

" El Infrascrito, Director de este Centro Educativo,

CERTIFICA:

Que

U DEL-ALOMNO)

yuasoan o

Ha concluido los estudios de]

s

Lt Cicode Educacmn Biésica

por haber aprobado las aslgnaturas del Pian de Estudios correspondientes

curnplido satisfactoriamente los demas requisitos de evaluacién.
Por tanto, extiendeel presente . | N

CERTIFICADO DE APROBACION

e ot st g7

de mﬂ{mvec:ent/os ~7

| —

’ 7 EXCLUSIVO PARA
! "NOVENO GRADO,

3
'

. Tome: L

/

_airmiiu i* Educacion Basics ..
Registrado haje el

me—_

L0 DEQC”;\._

A < f \
sl ©

Ne 6 - \"i
Folio: 32 ’j_B - € |

~

Y an\\Q‘

f‘:Ja

A.ﬁo: /Q<?*3 —_

gel Libro Respectiva.

of Secelén de Registro.

" NOTA: CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS.

2
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Participd en el Curso de Capacitacion como requisito de ley para que
pueda solicitar a (a Policia Nocional Civil, autorizacion de laborar
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PATRIA, HONOR Y GLORIA

FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR
BATALLON DE INFANTERIA
DE REACCION INMEDIATA

“GRAL. EUSEBIO BRACAKMONTE" ’ : '

wi

-

I
EL INFRASCRITO COMANDANTE DEL BATALLON DE INFANTERIA DE REACCION INREDIATA
"GRAL. EUSRIO BRACAMONTE" HACE CONSTAR:

Nue @l Qnldado rese-victa c:fuvoide alta o» la
Cuarta Cempafiia de Infanteria de esta Batalldn, desde el 0l de septiembre
de 1984°hasta el 31 de agosto de 1986, habiendo causado baja|por cumplir -

con su tiempo de servicio Militar Obligatorio.

del Batalldn de Infanteria de Reac¢ion) Inmediata "Gral. Fusehio Bracamonte'

L - - - el
Comalapa’, « 1 ~dlas del mer de\Septiemhre de mil novecientos ochenta

Y, a solicitud del interesado se'lz:%gfiende la presente en la Comandancia
y seis.

ECTOR HERIBERTO HERNANDEZ,
I GRAT.. EUSEBIO BRACAMONIE

Ut fnavalroe . o Cot

C000162



e LA CAMARA DE COMERCIO
) € IDUSTRA E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

DE EL SALVADOR

a fravés de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certiticado de participacién a:

Por haber completado el seminario denominado

FORMACION RELACIONES HUMANAS MOTIVACION ¥

i EHPRESARAL . AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

e e T N

“

LIC. LAURA DE VALDEZ CAROLIN
Instructor jefe Centro de

R f e e D e S T Y vt Yy




v Insafaep

Instltuto Salvadoreiio de Formacion Profesional

CONSTANCTA

El Instituto Salvadorefio de Formacién Profesz'onal
INSAFORP, en Coordinacién con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.4A DE C. V' ( COSASE)

I
Hacen constar que:

e

Ha participado ‘en el seminario “COMUNICACION EFECTIVA”,
con una duracion de 8 horas, impartido en el de}yartamento de
San Salvador, el dia 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa
Consultora DESARROLLQO Y SERVICIOS, S.A DE C.V.

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los y ocho dza.s' del mes de
Noviembre del dos mil Diez.

P ——
" Ing. Ricardo Antonio Escobar Licda. Ana Eleonora Reyes
... Gerente Asesoria de Empresas Facilitadora

INSAFORP
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COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD

Hace constar que:

Ha recibido la capacitacién de Relaciones Humanas y Servicio de

Atencién al Cliente.

POR TANTO: COSASE S.A. DE C.V. LE OTORGA EL PRESENTE

F. '\I\\ngel Avendaiio

Direc.t(‘)\r de Operaciones

DIPLOMA

Dado en san salvador, el uno de marzo del afno @04.
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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: __ AROS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA

5.2) CASADO | X

(5.4) DIVORCIADO

(5.5)  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:

SIETE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

CC00166




Policia Nactonal Civil
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia . 0000000000000000002019946

6k
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de (a Policia Wacwna[ \szz[ de ﬁ[ & -¢
Salvador, hace Constar que: ELST. A :

portadbrd’e su documento de identificacion Dui , quien tramita su so[venéia para Empleo,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fiasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los dieciochio dias del mes de julio del asio dos mil doce

Inuspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa ﬂn‘a.
Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento, No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.




Minkswerio de Justicia y Seguridad Pibfica,
Direcclon General de Centros Penales.

" vy I
— ‘ﬁ\\_ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 2
L SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES '

Usuario:_Deysi Liliana Leon de Galicia
Fecha:_18/07/2012 14:19:00

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) |

|

Antecedente No. 17263-07-2012 Recibo No. 1é4352

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 |dentificacion ,
‘ de i w__ afios de edad, estado familiar de

oficio , originario de

Departamento de ___ del domicilio de N |

Departamento de ; hijo(a) de l

yde 00T quien solilcita certificacion

de antecedentes penales para tramites EMPLEO

’

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de , Se

extiende la presente en Santa Ana, a los dieciocho | dias del mes
de Julio del afio dos mil doce ) '

ENCARGADA DE SUCURSAl CIUDBAD DE SANTA
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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i FECHA DE ARUACION 22/06/1998

- N
’ .
.
-
i

E51A CREDLLOIA, L
ENTREGADA A LA A

<EN CASD 0B TaniBifi DE FRABAI, RS
CRE: 1.AN) ] I

Boulevard de Los Héroes, Metrotentro, San Satvador, 8 Salvador,

PBX: 210-2121, FAX: 210-2100.
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e M’NISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley General de Educacion, Decreto Legisiativo No. 495, de! 11 de Mayo de 1930)

ElsuscritoPrnfmmdnllczlma. Centdn Lo MM,)Z_W "{“‘IQ‘J P

HACE CONSTAR QUE:.. - B alumno del/Losd _ grado, ..
secclén 247 obtuvo en e presante efio lectivo, el siguiente rendimiento escolar: {
ASIGNATURAS cacion | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONGEPTO i

IDIOMA NACIONAL 7 | , Opsteso Responsabilidad A
ESTUDIOS SOCIALES ¢ |Bllreo Hébitos de salud y proteccién ey icoeee
IDIOMA INGLES (Terear cicto) ' )3  petece ) Releciones personajes y de cooperacifn. % Loctore : o
MATEMATICA ?  uy Basuo Fomento de costumbres y creencias. %{f A oetuo ~ _ ‘
ESTUDIO DE LA NATURALEZA A Iniciativa y confianza sn s{ mismo L fepces :
&Effﬁﬁm Ef.IEL'.ﬁ?, Artes Manustent,| 7 Brrsess Hébitos da estudio y da trabajo Llethees §
m% : Préctics de valores morales y cfvicos % Lrctneo g

POR TANTO: quada facultado para matricularss on ol Mm 9.

Y para los usos legates correspondientss, se extiende la presente en %’ e Errivads _g '

Municipio de Woepmmm de 3%14- M alos_cZoe _g_'

dias del mes de #2¥ . de mil novecientos noventa y ~<7e2. ?

{
0

4;. pwsﬂnnu g,\'-
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4 P ":-_..‘"
“ESPARA” % Ty > '
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AYUTUXTEPEQUR &%

/  DIRECTOR DEL CENPRO
EDUCATIVO

PARA USO DE TODOS




O S e S O S O P S P S
RO AN A DA IR AT A
SR ’?‘Jé}“ﬁ P TINY

Yot - ; eI

de o>

: @8N

- NR66 _ _

" ScgwidadPablica

. )
N s S,
SRR AT A
b ::Et'i‘i"?f"*“ff'#* X7

Ay g‘l&:};‘z}t iy

e e

s e TN

\cademia Nacional

1

N SR

] . . : — . . . - S N o % . : . i - 5 4 }
% Aprobo satisfactoriamentelos estudios : del ‘Curso de Capacitacion
pa ‘de Seguridad; “creado por el Decreto

id4-de diciendbre de 2000. -~ -~ -

R e e s -
[ HRMERERTE T

YA

-Lic. Izume Edwin M:u'tl ’ SRR RO _ Lic. Rhina Dqldiﬁs Aldamm',_ .
" . Director General S cavee o0 e e 0 Becretaria Genexal ANSP |

"d""' ¥ ,.." g bein ~ g 5 o 98 2 vf'g e o e *@iﬁng‘?

W %! . b, v% \ﬂ;sz A y’g L

ey i gk FriUA PLTTS ?}*
W2

¢ ‘h’ 9-_*.’};?’,’ E}'&‘ (3 ,z"} A ‘& ol F1R g ; :‘ . 3
R S AR
5 e e e e e e e

SOHA

i

, s,
AL : &7
4ix AR ”33,"

PEANS SNy 27
e, _

S ‘
» S onue
I I"_ , >¥;

I ]



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 {5.2) 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 (DU}

{10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE




X Qé d 830 420V ®olicia Nacional Civil
?\\} acatones \oboaday E[ Satyador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N 0000000000000000001974940 - )

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policla ﬂlfaczona[ C‘~ w[ d'e 5

Safvador, hace Constar que: ELSr \:-:,, s ‘,

portador de su documento de identificacion Dui n tramita su sofvencia para Otros, o

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin 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 mif doce

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

-~ .'Nota. Cualguicr 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




Minfsterio de Justicia y Seguridad Fiblica,
Direccidn General de Centros Penales,

SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
Usuarlo: Deysi Liiana Leon de Galicia
R N VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 23109-05-2012

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC/

Recibo No. 099142

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

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

<| .

Ia Ciudad

portador de su Documento de Identificacion

L

de _ afios de edad, estado familiar |

oficio , originario de

de

Departamento de

; hijo(a) de

del domicilio de |

Departamento de

/s

y de

de antecedentes penﬁllés para tramites VACACIONES

" quien ‘soligita. certificacion

.

segun &l Regi/siro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pehalég por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

, 88

Y, asolicitudde«
treinta

extiende ia presente en Santa Ana, a los-

J .

dias del mes g

de Mayo doce

del afio dos mil

s

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
i
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:

J e
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MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer ciclo de educacidn biasica (9° grado)
(Ley General de Educacién, Decreto Legislative N° 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Elfla suscrito/a Profesor/a del

PROGRAMA DE EDUCACTION BASTCA A DISTANCIA

1

HACE CONSTAR QUE:

NOVENQ

Alum

nofa del l

S B e -
grado Seceion _nam_ de Educacién B&4Ea, OBTUVO EN:EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: l

Asighatura

Calificacion Jifis

- Concepto

Lenguqje y Literatura
Matemdtica

Ciencia, Salud y Medio
Ambiente

Estudios Sociales y Civica

BRI c o
8 ( C’\':ﬂo;;‘"r):-"..’ iy

N ‘..'\ 3
e u, AR N ,
R N ¢/
Vete 50 €

Segundo idioma

5 (.CINCO)

Educacion Fisica 'R

g - A,

i F.

=' TN \h,’ e ~
Practica de valores hurmanos,
y;clvicos =%

AL R

pmomno o
by i)
25 W

i ot
e o~

7Y
wdan

N
F SR

e S

RITFNG:

5—- 6 Bueno
3 - 4 Regular

ESCALA DE
CALIFICACION

9 -10 Excelente
7- 8 MuyBueno

1= 2 Necesita mejcrar

S

Y para Ics usos legales conespondientes, se exfiende
Municipio

Por lanto: hablendo terminado los estudios & ETicaEISH BAsIER, “qliedaitadiitaas/a para miatriciidise en el nivel inmediato superior

SANTA ANA

el presente en SANTA ANA

- -a _LQS—VEINT-ISElsjer_ S

dias del mes de

ENERC

de

departamenio de  SANTA ANA

DOS MIL UNO

T\ Il

o %
S %
na‘? ]
GILORTA D

"’ R DA

(4
/),
¥5 oyt / Profesor/a del grado

2SS SRS SRS NSRS
I S CINIIER LIRS

O
o

BERTO ) INDC
r/fa de la escuela

{ ‘. ’
O:_!l.u!.mu A

GULILAR

26034

L F o PNt w0 e SR pL e Ry
> B B DR BB By
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CERTIFICA QUE:

Aprobd saﬁsfactoriamé%t‘é% Eeqtudlos del ;Curso de Capacitacién
para Agentes Privados,:d ’gundajg“??"r’cfeado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fechal4tde.diciémbre de 2000.
| e DAL T I
San Luis Talpa;adosseis drAsdeErng
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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) MASCULING | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: ___ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (6.2) CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO
(54) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(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:  ONCE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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oW @olicia Nacional Civil
) EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry @roteger ante todo

Solvencia N°. 06000000000000000002005425 K
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y ﬁntecet[entes @oficiales de la Policia Nacional C ?h?‘tﬁa [g'é“f';?'}
Safvador, hiace Constar que: ELST. w PN
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Otros,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha
+y para tales efectos, registra esta tnstitucion. ’

Extendida en San Sa[vad'or; a fos cinco dias del mes de julio del afio dos mil. tlfoce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor (B&zr|zca.

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site: fittp: /fwww.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911




Minlsterio de Justich y Seguridad Publica,
Direccién General de Centros Penales. \

-
s =,

EL SALV TR DO ®  DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

BRI CRITID, INERUIR

Usuarlo: Cynthia Lisseth Munguia Guzman

Fecha: 05/07/2012 3,14:00
- VALOR: $3.00

- (TRES DOLARES)
‘Anfecédente No. 04080-07-2012 Recibo No.. 202073

‘ . El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Pemtenclarlo de la

Direccién de Ceritros Penales Certifica:

Que él(a) sefior(a)(rita)

‘

portador de su Documento de Identlf cacnon

e mim—ie

.de _ .  "afos: de edad, estado famlhar N
6;‘Tcio" - , ,originariqdé' -
Depé{tamentij";de- : jel domicilio de -
Départame;;;‘gaf.de ijo(é);de : |
y de | ’: J

de antecedentes penales para tramites VACACIONES

,‘“‘4

segUn eI Reglstro que esta Dlreccmn Ileva NO TIENE Antecedente

:Condenatoria E]ecutonada en'su contra por- |mputarsele un; dellto

P

oy

-

S vser - -

i
3

Y a $olicitud de S S

extiende la presente en San Salvador alos -~ ¢inco - ¥ i __ dias'del mes -

de Julio del afiodos mil ___doce .- . . '

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
ear ol CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS :
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- DIRECCION DE RESIDENCIA:

" . EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: :

.
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“TIPO DESANGRE: . TELEFONO

-~
.

NUM. REGISTRO: -,
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* MINISTERIO DE HAGIENDA‘-
DIRECCION GENERAL DE-IMPUESTOS INTERNOS 2
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ,
I

No. DE lDENTIFICACi&N \
TRIBUTARIA (NIT)

: _
NOMBRE DEL GONTRIBUYENTE s J
1 J

F'u 03’ 20@04 4
DA | MES | ANO /
A DE EXPEDIGION  ~* i

215-18-0201858

s

B

ST re——LT

- o

o ——————

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS d
CON LA ADMINIST!}ACION. FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETAC HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMEROQ DE IDENT!FlCAClON

TRIBUTARIA. |

' .
v ’ '
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INST!T®TO SALVARORENO DEL SEGURO SOCIAL

- DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

g o TARJETA DE AFILIACION
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FECHADE dxwm 21/08/2001
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R~ mmmmo DE EDUCAGION« 5
; " -_ﬁepubhm dé Ei Salyador, :

TS DIRECGION, ' ACIONAT,DE; st'no”

tyr

F . -L-_a_w.-.- i
CER’HF]ICADO PE REND][M]IENTO ESCO]LAR. B
TexwrCu:aneEJnmmﬁnBﬁmm(qgngo) S ‘
- Qe Genel’a-‘- de Educamén, Decreto. Legzs:anvo No.917 del 12, de Diciembre de 1996) -

‘.‘\',e

g
I

R Elfla suscrifo/a Profesor/a del 7/’ o / zg iot / rn}':nnn/ /Zen 74'00,77#/-1 cana S
" | HACE CONSTAR QUE: _ — %, dumno/adel . | ¥
;&% Noxeng  gude SeccénB " de Educacisn Bésica.!gbhw[o/ en’Bl presenie aiio o leifivo, ef RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: :o‘g
— T _—__ 0
g; ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTos’ DE fkeonoucm o ;-___CQ‘NCE_P:I'CQ R - Ay
o —— - A ESCALA DE &
Lenguaje y Literatura '7 léil:)::;;org?o;r)‘ersono'lfs yde | | moy CA__—LIFICACION | é‘/
o i : /
& Matemdtica 6 : ) :‘\&,% ¥ ' ?)L)@O {916 Excelente %%
\ Ciencia, Salud y Medio e Clam 7 . : 7-8 MuyBueno
¥ -, s . uy
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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 | (5.2) CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO {5.5) SEPARADO (5.6) VIUQO ‘ I

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO |
(7) DOMICILIO: |

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |

|
i
i

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

{10) NOMERO DE IDENTIFICACION_TRIBUTARIA {NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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cod- 025 F8
074" Yderea sy B
Las Ve .f’ﬁéff-” |

l 'Q’a[ic.l;t,z"ﬂ\fa,cibria[ Civil

' L Salvador
‘Umcfad o G{ggutro y- }lntecedéntes (Po[zaal&s:
- . Servir y Q’rotegerante toab
. Solvencia . 00000000000000000019775)3 . WW!
 El Insfrasenito Tefe de Unufad' de Registro y ﬁntececfcntes Q’oﬁcza&s dé El fPof icia Waczona[ C\z:vz[ & &':‘[
Sabvador, hace Constar que: ELSr. ) S §
portad or de su documento de chent ﬁcaczon Dui| quien tramita su so[vencza pam ﬂrma, e |
carea de procesos po[zcmlés judiaaf zados pemﬁentes, segzm fos arcﬁwos que ﬁasta esta _ﬁzclia |

b para m&s efectos, wgutm esta mstztuczom

'E,\:temﬁdh en j‘anta Ana, a o5 cinco dia.f Je[ mes dé jamo d'e[ ano Jos mz[ d’or:e E o

- Inspectom Amanda Patricia g‘uzman ‘Vare&z

Jefa Je la 'Umd'a({ de Rc;grs&ro b ﬂntccedkntes (Pof cxdl'es-Sucur.m[ Santa ﬂna o i

B .‘Nota. Cuaﬁ;un ra[tcmcmn unuf 1ol pn:scnte documento, % defio ser uta[La(fo can ﬁne.y de identi ﬁcaaén L di.rtmtos a[ c.spccxﬁmdb :
‘Weﬁ site:fi ttp //www;pnc. goE .s'u, te[éfono de eme1;gencza 91 B
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. . Duercdn Geneesl A Centros Pensles.
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128 5‘.%;?'"73’% DOR DlRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ‘

' gsg:mo?tgs%;‘;aaaas . ST CaT o
| "‘,a : I B mléosRngsanesu' e N
Antecedente No. 02745062012 Recibo No. Goges1,
- La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales erll la Clud:-;d
: de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certlf ica:
" Que: el(a) senor( )(rlta‘- : e : - -
; podador de su Documento de Identlflcamor : - [ s :
de [ " afios de edad estado famlllar o e de ] E
~_ oficio - R orlgmano de e -
Departamento de . e del domlclho de = RS R o '
ﬁ, Departamento de -: hqu(a) dq V.
yde | e N T qu:en S(])hCIta certlf‘caCIén‘ .
‘de antecedentes: penales para tramltes REGISTRO DE ARMAS.. | R

. segun el Regsstro que esta Direccién Ileva NO TIENE Antecedentes Pen‘aléis.ﬁqu'Séhté'ncia;_‘- Lo

Condenatona Ejecutonada en su. contra por |mputérsele un dellto o T.

Y a soI|c1tud de : : S SR (R T,

.ext|ende la presente en SantaAna alos " ¢inco.’ . dids del mes =& -
cdé_ Junio . del'afio dos m|l ©doce - . o

ENCARGADA DE SUCURSAL CIVBAD DE SANTA
ANA :

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO .0,
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION N
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS : »




Cod: WYY
ot exped m:(g
rﬂmd'h, V”‘C#—L(Oyl

REPUBLICA DE EL SALVADOR &
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

| FATIG ) PIOARALIA IvnA |




T e e D00

DIRECCION DE RESIDENCIA -
O C1 imivme——

F 4

= EEI.C_AS_O DE E"ERGEucn Avrean a_ -

-

NUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE:-

it T

- ——— e

Paze ELPED EMTE -



%

LUUTULU O,

ZHO-TBZZ CAA

LARIOS STANDARD; S.A. - F8X,

‘FORMU

INSTITUTO SALVADORENO DEL

R
. T, - .

DEPARTAMENTO DE CUENTA IND:

. TARJETA DE AFILIACION -

o~
AW

FECHA DE EXPEDICION-




Y

g

"!‘-,\ o P

v . e e S

'R TR T - "

H AT ,puf?‘?’ﬁﬁp’:f«.*:'..‘-x:fﬂﬁ

s fireci\l) 1) CIENDA
_..,.".:;uf’e.-.f.?g";nkﬁ;kwn 3 f 1ol

o ’A u 1 o B G

2 i Ok § - A ‘1!‘ " S

: \.. s u..a:‘-,‘;.{_‘:ﬁﬁr R Ry

k b :

bl ¥ E;' ‘

v - v . et

SR - | R Rt

h 3 ..34-

. by

3 3

i ;

¥,

2

Frpdrte s il
oS
At

b

sam

i

5

: 0 tigé%
e

s

Oy

e e NATEY,

R T,

Y

Er.(

T e,

o
i
14

ot
SRR R0

o
by

T AT

o ARSI RO A0

&

<

0%

T T Y T

o,

. ~ - 0000202




- SR .ottt

S

1~ — - g AN
’.T' N;mww ‘fs. DL mm ;oY "#" &‘Mm**‘mw&mwm ‘.
R R R R e S . e e T
! ‘,‘4 ’ MINISTERIO DE EDUCACION ; ' o }: A, S
a:; - DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION (& i Z g \ =
;éﬂ DEPAHTAMENTO DE ALFABETIZACION Y EDUCACION DE ADULTOS i : eZn ‘) =
i ERTIFICADO DE PROMOCION =

-

B

o _eiple Sy

&
;
T A

n—

s W
— -
.

-‘-.-.*w
A P

P e
g .

-,

e

e e}

LEY GENERAL DE EDUCACION
Artfculo 48

fundamantard en las polilicas soclales,
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Tltub 1. Capllulo Vi, Dec Leglslahvo No. §96, del 11 de Octubre de 1990,

4 su propio carécter curricular, of cual 5o

o

ivas y en las Isticas e iniereses do 105 Bducandos.

ADULTOS _ Al Tireer Liols Letre Srivhrs M_Wp&?

DE EDUCACION BASICA DE
DEL MUNICIPIO DE__Z M—dﬂﬁ:«a

- ALUMN<__DEL ofmrw Py

DEPARTAMENTO DE A Wm OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LOS RESULTADOS SIGUIENTES:
CALIFICACIONES
.~ ASIGNATURAS CONCEPTOS
Ndmeros Lefras

IDIOMA NACIONAL L e y

ESTUDIOS SOCIALES 6 . 2o ﬂ Bl Ve

INGLES . ¢ 1000 Piiimo

ESTUDIOS NATURALES N 7 2l bo Doy seey - LBt

MATEMATICA # 7 Lol %:Mf iiro

PROMEDIO GENERAL ol 6 gre el
POR TANTO: _ _ HABIENDO CUMPLIDO SATISFACTORIAMENTE co~ LOS

. REQUISITOS DE EVALUACION DEL

é?w /QM

PROMOVID 2

DE EDUCACION BASICA DE ADULTOS QUEDA

AL GRADO !NMEDlj&'TO SUPERIOH .

o

-
0o

'
" g .

=
-

-

s g o—:*v'
e .
o

ol

-
" o~

e
-

g

1

Pt e

e

...
s

]
!

-

A e

s
]

e Sl

e
ot s

]
b

T e

%:«; ,
i




o2

Y Gy iy Gy Gy G G Gy iy iy iy il =gy Gy iy iy
":‘":"':"':"':‘":"':‘":""""""""""""‘"“"“'Q“'A\
TR RS S 2 N 25 N s 7R S M 7S N 7S 750 50 T 7 RS 7S 7S 7507 75e T
e S SRS
' 'A\s‘y A A | A A A f f A A j i A f f A g.,:/'A‘.- ' - )
“\\{\((‘“‘&st’//A\\!\tWN\,I&M&&WN&I’/[A\\!Mb/N\t’[/A\\%M’//A\\K\O,?//A\\M//A\\!hl!//A\\XM!//_A\\!.\I!I/A.\\%\ﬁ?//.&\\!.\lP//A\\!.\t!//A\\!l,l!//A\\!\ka‘j\‘)}lx"}m
":.:,i;:\§ §\\\m&\s§‘\\\\m\\x\w&\\\x\\\\&\\\\\\\\\%\\\\\\\\&\\\\%\w\\\\%\\\\\\&\\m&\\\\\\mm\&\\\mmmm\m\\\\\m\\\\\\*\\\\\\\\&\\\\x\\\\\\\\\\\\\ §¢,ﬁzg’§¢n
208 ' SUNRESSASS
“$%§§ 112 Promocion L d . : ﬁ §§ §§Z§’,‘=‘g§3
PO N = NN
gl romeds T Academia Nacional def e
A - \ < X & 15 ,-"' o"- %\\ 3

\/ 7
(]

b

////;//,7
O
‘n“

i
l.l“ 0"
“’0

’0
“
l‘l,zo
0
7ANW/fyA\

A

R 7
\\7
s
A

|

!
8/
N
NSO VRR
~— B

3
AN

<)

S

7
{

O

S5

= Seguridad Publica

N
\ NN
Y NN
S =2
ae== | AL5Y | =2
i CERTIFICA %, [
et | ‘ e 1Y | =20
pues<( | | 2353
o= | -~ NNELAN
W= 1 sefore | =N
G2z || QUE €1 SENOK. N | S50t
pe=s | | BESSO0
o= | * L NEEONN
= | S0
ooz | . . Y . | =4
Bl | Participd en el Curso de Capacitacion como requisito de ley para que )
= ' | =S
s\ \\ (O s 7/ . . . . ¢ 7 %.,\\ \\\\“ ]
“55;{‘% | pueda solicitar a la Policia Nacional Civil, autorizacion de laborar . §,§;=‘g“ |
e | ) \\ER :
SN . . N \ -, 1]
= cono Agente Privado de Seguridad S
. i y R
= . | =
RS | e e e/, : . I Novecior : | Z88
X &.0:5&\\ N jueva Sg lvaddr;a/los 12 Dias del Mes de Septiembre de Mil Novecientos Noventa y Siete. % ‘\%‘0,0‘0‘0
=z | & ¢ =
PR | =55
VORNIN . YNZ=gN
OGN NNEEADD
QOSSN N REXXO0)
Qo= | 2 : £ N
S~ N d Y Y N
.'5-’-;(\‘ § e _Ph, sus OD OMAJANO EL REYES §§';=:"
(S ||| SHOEDIRECTOR EJECUTIVO ANSP _COORDINADOR DE CAPACITACION Q\zg,o’QQ’
NS | B T T T T N

)
7 “‘
159,

N_—

&\\\&@“\m\m\\\\:&m\\\\\\@wmm&mm&mm&&mmmmmm&mm&mm\m&w\\‘\\t\\x\\‘&\\\\.\\\\\\\\\w\\\\\\;i‘\\.‘)\Fg

/7/; AN AN NN NN AN AN NS AN I N NN NS N NN AN NI N0
A A

b

<
ety

=
i\

usSolonnilotun usSoltysSoloansietunnsdetaanstotonnstetunnstotunnntotun sty tuy st tuanstoua nstedun ey 27
A S S SRS IR SNSRI SR SIS
S s s S Sais U S S Y s e Y S S S O ¥



COSASE S.A.DE C.V.

COMPANIA SAIVADORENA DE SEGURIDAD S-ATDEC.V;
aotReis e b Wi -

Certifica que: El Agenté de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 20 dfas del mes de Marzo de 2011
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COSASE S.A. DEC.V.

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD

Certiﬁca Que:

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitacion
y de Tiro para los aspirantes de:

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA
Impartido del 01 al 05 de abril del afo 1997.
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“POR LA LIBERTAD Y LA JUSTICIA ' : : _ '
nt LUCHAREMOS HASTA VENCER” '

2.

dLah:

AHUACHAPAN, de de 19

FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR
DESTACAMENTO MILITAR No, 7

i
|
OFICIO Nao.t ’ i

EL INFRASCRITO JEFE DE LA SECCION "1" PERSOINAL, DEL DESTACH

MENTO MILITAR NUMERO SIETE, con sede en esta ciudad, ppr este medio A
CE__CONSTAR: OQue el SOLDADO
permanecié de alta en este Déstacamento Militar en el beriodo compren—
dido del 01MAR995 hasta _ 31MAR996. habielndo causado baja
por : HABER CUMPLIDO CON SU TIEMPO DE SERVICIQ MILITAR OBLIGATORIO

-
- .

A Y, para los usos que el interesado estime conveniente, se -

ie extiende la presente en Ahuachapan, a los - TREINTA ¥ UN

dias del mes de MARZO de Mil Novecientos|Noventa y seis.

A
A ’-Y:{f,/),", :
e R T

MQICH/sadu.
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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) 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 (DU}

{10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEX0S: CURRICULUM VITAE

CC00209
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®Policia Nacional Civil ” i ST

E[ Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Polictales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia . 0000000000000060002019399

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil de EL

Safvador, fiace Constar que: ELST.
portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su solven
carece de procesos poficiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta ¢
y para tales efectos, registra esta institucion.

ez, a los veinte dias del'mes d julio del asio dos mil doce

s
1ah

Inspectora Amanda Pairicia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal. Soyapango.
Nota: Cualguier alteracidn anula el presente documento. o debe ser utilizado con fines de identificacién 6
Web site:hittp://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

;cia para Otros,
sta fechia

distintos af especificado.

£C00210
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Minstorio de Justicia y Seguridad Putiica,
Direccién General da Centros Penales.

- 8 '.“1:/ \ o - . ..:_..‘.
@5 7' MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAY
CEL A Wi ApoR .- DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES' %

Wi, SRRSO,

Usuaﬂo_Maﬂg_E[s_[_Mgﬂno_d C fias o - _* ,
Fecha: 10A7/2012 4:51.28 VALOR: $3.00 | ) SR e
(TRES DOLARES)
Antecedente No. 16262-07-2012 Recibo Ng 229090 L

La’ Infrascrlta Colaboradora de Registro y Control Pemtenclarlo dé la D"‘GCCIOH
General de Centros Penales Certifica: ’ . : , - ,,: ’

-

© .Que él(a), sefor(a)(rita)

portador de su Documento de Identn‘lcamén : ‘ ,_ JL , PR V’
de. _'___ anos. de edad, estado famlllar U 1 Fée
ofc:]o it i , ,_orlginarig'dgf - r
AN Departamento de g_. del domicilio de . Ch
.‘Départamef"ntd',de—‘ . e @' &
i yde S : Z A 2

S

de antecedentes penales para tramltes VACACIONES :
segun el Reglstro qhe“esta Dlrecmon Heva NO TIENE Ante e

Condenatoria Ejecutorlada en su contra por lmputérse!e u"' deli

e . -, .

d 'f" 3. - . et
Y asohcxtud de ‘ -, ‘_;_,‘_.,. -

extlende la presente en San Salvador a los . ", dlemochp 2 |
de _ Julio "~ del afio dos mil __doce * -

T
oo

CONTROL F’ENITENCIAR[O

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO - | \
b . VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SUEMISION
€ R CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS - No.l 1 5 4 2 5

L f ' | ceog21l
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oy T2 | MINISTERIODEHAGIENDA: ~ = <0 |
- ®

DIRECCION-GENERAL DE IMPUESTOS INTEHNOS Het
~ TARJETA DE'IDENTIFICACION TRIBUTAFIIA

i
- NOMBFIE DEL CONTRIBUYLNTE

No. DE IDENTIFICAGION o B P IE w
TRIBUTARIA NT)* :

Ca—

| #1808l 98
”%ﬁ%%ﬁ#”

e

Yy

LI
[

PARA FODA GESTION O TRAMITE RELA-
CIONADOS CON LA ADMINISTRACION
FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA
TARJETA O HACER REFERENGIA AL
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN-
TIFICACION TRIBUTARIA.
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

«

(Ley General de Educacién, Decrelo Legislativo No, 495, dei 11 de Mayo ds 1990)

ElsuscritoProfes""‘" ~/<-’ -/’(///J/‘/ /:”/7/’”/"’/ ”/U‘I/ /ﬁ"//"/f/" ﬂ,uv, > C”iz
22

HA(;?_CONSTAR QUE: = alumno del.._._.;._. grado,
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IDIOMA NACIONAL o N Ariesien Responsabilidad Sltod Syct s
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MATEMATICA A /’3'_ et Fomento de costumbres y creencias. /4,,& oy Putriio
ESTUDIO DE LA NATURALEZA T | leiis Briesie Iniciativa y confianza en s{ mismo WA/ /},M/q/
eaers tomcen oo Riaiay artes manuaen.] 5|/ il ffinern| | Hibitos de estudio y de trabejo ey Brserins
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= Aprobé satisfactoriamente - los. estudios del .Curso de Capacitaci6n

=i para Agentes Pn'vado;s_ﬁ%_"“;d'e;ué-:_§§guridad‘;i;lﬁquéado por el Decreto
. Legislativo N°. 227 de fecha'14 de dicienibre de 2000.
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FORMATO DE zNOI\fIlNA 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 | X

(5.2)

(5.4) DIVORCIADO

(6.5)

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

CASADO

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: TRECE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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‘c.\(f;‘.' 1/7 B ﬁ)' < ‘ ®Policia Nacional Civil

: AR ' EL Salvador
( Vﬂ = I ] 4 ,{f} cz"f ~ - ‘Uﬁidlld’ de Registro y ﬂntecéc&nfe_s @Policiales
Servir y Proteger ante todo
Solvencia N°. 0000000000000000001947351 . B W )
EL Insfrascrito Jefe dg la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Naaona[ .Cw?z"[ ‘»{ﬁ;f[ ..
~ Salvador, hace Constar que: ELST. R et '. '
portador de su documento de identificacién Oui quien tramita su solvencia para}lhna; N ‘

carece de procesos policiales judicializados pemfwntes, segitn los archivos que fasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion. |

E;ctend" da en Santa Ana, a los dos dias dé[ mes de mayo del afio dos mil doce

Inspectora Amandd Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y ﬁntece[erttes Policiales-Sucursal Santa ,Zlna.

Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién old‘::tintos af especificado.
Web site: hittp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

- f

| 000221
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Dirivens Za woticin y Sogurid:s g Fu'as
Rrecea Gonend de Contres Tamslcs
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

- | Usuario; Deysi Llﬁana Leon de Ggugg
| Fecha: 62062012 8:1928 . -

" VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No 00292-05-2012

- MlNlSTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA

" Recibo No 096453

U la Infrascnta Encargada dela Sucursal-de Antecedentes Penales en la Cludad o

' . de Santa Ana, Dlrecmén General de Centros Penales Cemf‘ ca

" 'Que el(a) senor(a)(rsta)

L 'portador dé su Documento de Identificacion

de anos de edad ‘éstado famllrar - . de .

‘ _<.)ﬁcjo ‘N ongmano de '
Debartamentd de, del domlcmo de
Departamento de hljo( ) -
yde ‘ . quien solicita certificacion |
de antecedentes penales para tramites REGISTRO DE ARMAS ' '

segun el Registro que esta Dlrecmon lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencna -

s Condenatona EJecutonada en su cofita por imputérsele un delfito.

 Yya SOIICltud de

extlende la presente en. Santa Ana, a Ios R dos
f qe . Mayé_ '

"del afio dos mii~ - doce '

T )‘.ﬁ-”-
LICDA SILVlA'BEATR!Z GARCTA SIGUENZA

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA
- -ANA

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO /2" |

, S8 .

dias del mes -

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIOrN 1 Nas:

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

CG00222‘
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- REPUBLICA DE EL SALVADDR
MIMSTER“] I?E I.A' DEFENSA NAGIONAL - )

TICENCIA PARA EL USO DE ARMAS UE FOEEE |

DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCTA AVISAR A:

e
s

mrae b msame e s m i Sa— &

.
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tee maas

e v, g e - e

SR — - 7 SREVISON
e SOCIALDE LK FUERZA AOlADA |
TEL. 260-33686 N . o CARNET DE AFILIACION
| |
; - - — .NOMBRE DE .I.KFILIADO
ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA - i
GESTION ‘EN EL"|PSFA" ., TENIENDO VALIDEZ e APRLADD
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON“ - 17/09/2001 Py
.| ELMISMO. . ot S * ;
' - bl B2 FECHA DE EMISION . GERENTE IPSFA__ ,
.. PPt .

AT T e s 7 e R e — ) =
(7 = - T N § LT e TR | S
i ' S e, - - | ALY ot

- NOTAS IMPORTANTES i LINSTITUTO SALVADGRENO DEL SEGURO SOCHAL -, *
‘ O -7« DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL : i
- e TARJETA DE AFILIACION S
1os ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LAl i =]
' .- INSCRIPCION. .
o EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS |
i - PATRONOSY EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA  ; 1 -
l REQUERIDO PARA ELLO. - -
i CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO .
.  ESTATARJETA. _ P
' EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA e
| NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 3 i
. INTERESADO. i .
i 1 I
- %" Form. No. - 54015 AEV. 56 ’: ©» %¢FECHADE'EXPEDIGION - - ™= | \'*:g?’ﬂ?_vj ; .i
= ] - O F kFies . | PRIM L
A e e SR
_ S MINISTERIO DE‘HA&ES'_‘I‘%S INTERNOS
e oM RmHOAGION THIBUTANIA
pa— e
B —————a
ONTRIBUYENTE = :
. . A- NOMBRE DEL & - ¢
ON O TRAMITE REL l ;
PARA TODA gg!?lTlLA ADMINISTRACION No. DE IDENTIFICACION : \ :
i ClonApeS ERA PRESENTARSE ESTA TRIBUTARIA (NIT) i
FISCAL DE s CER. REFERENCIA AL , -
TARJETA O HA NUMERO DE {DEN- |
CORRESPONDIENTE A 5
TIFICACION TRIBUTARIA. 3
: ‘ . ‘ DEEXPEMGON [
i .181303 - 436176/
- . 5| ok
“ et
S
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MINISII:III() DE EllU(‘ACIDN f
DIRECCION REGIONAL D i DUCAC IUN ‘
DEPARFAMENT O DE EDUCACIIN RASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

{ Ley General de Educaclén, Decrelo ‘Leglisiativo No, 495, del 11 de Mayo de 1990)
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- il suserito Profesor de ,Z() Excut)g DGTRy I(\ { UHIFI(,.Q([Q d.?. \‘Q" IR

HACH CONSTAR QUL

N OV

:g alumno del grado,
_8 seocicin f') oblituve en ¢l ||lrscnlc\ahn lectiver, el siguicute rendimicnio escalar: !
M 1
ASIGNATURAS ¢hdon | conerrro ASPECTOS D1 LA CONDUCTA CONUEPTO
IDIOMA NACIONAL !

dy B.aR L)

Respongabilldad |

2p Sasrnl

ESTUDIOS SOCIALES

¢
]
[
<]

vy RaeiiS

Hibitos de Salud y Plotacclbn

jree g Raurer

@&

& IDIOMA INGLES (tercer Ciclu) '7 ey Ryiet Relnclones parsonalesy de coopamclvbn W R el
& MATEMATICA .'7 iy Rusy Fomento de costuinbies y cresnclas 2y el 9
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Préctica de velotes morales y',clvlcos

Sl te

PO TANYO: queda jacultado para matricularse en el q:L(IJG l)’tﬁ"h—'il/i[( (‘(J i Leric l’l
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“POR LA LIBERTAD Y LA JUSTICIA " N o
LUCHAREMOS ~ HASTA"  VENCER” '

- 29 JULIO 2!
AHUACHAPAN, de JUL % de 19

FUERZA ARMADA DE FL SALVADOR
DESTACAMERTO - MILITAR lia. 7

OFICIO Na.:

EL IHFRASCRITO COMAIIDANTE DEPARTANENTAL Y DBI, DESTACANENTO MILI-
TAR NUHERO SIETE con szde en esta Ciudad. Por este medio HACE CONSTAR:
Qu_e’ el .',:f\[;z!;"D() ; N

permanecid en este Cuerpo desde el QTAGC991  hasta el  21JUL2AT

Habiendo causads baja por Cumplir con su tiempo de Servicioliilitar Vo

luntario.

Y para 1os usos que €l interesado estime conveniente, se le ex—-

tiecnde la presenta, Alwachapfi, a los treinta dias del mes }de Julic de

mi). novecientos noventa y tres.

A --\-n\—

v ——

( -
X ‘ | y
i- o - ! x\ { 3 \{_)\-\ ¢ T

}
Tcan.,I;w Wil JOSE SIDHMEY REHDON YUDICE,
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COSASE S.A. DE C.V.

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD

Certifica Que:

Ap'robé satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitacion
y de Tiro para los aspirantes de:

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA

lmpartido del 09 at 14 de junio del afio 1997,

José Angel Avendaiio Rafael Hernandez
Director de Operaciones Instructor



_ COSASE S.A.DE C.V.

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

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobo satisfactoriamente el Curso de Capacitacion denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 20 dias del mes de Marzo de 2011

R/ EAON
=y gmsmucroa:}} ' 3 __Nos b
Rafael @ernéﬂdw ot 1. o
*p " . [
Instructor L2 Jefe de Recursos Humanos  *

>
“

08 0908 08 50 G0 5 T ) (30 560 %) (58 0 8 B8 687

\
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COSASE S.A.DE C.V.

COMPANIA SATVADORENA DESEGURIDAD SATDEC.V.

Certifica que: El Agente de Seguﬁdad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacion denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 20 dias del mes de Marzo de 2011




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) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADO ‘ {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: CUATRO ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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Minlsterlo do Justlca y Seguridad Piblica, ! I ’
Direccldn General de Cantros Penales. E

EL SALVAD 0 R DIRECCION,GENERAL DE CENTROS PENALES

i

Usuario:_Magdalena del Can’ne'ﬁ Chévez de Me‘fcano .
F : 17/05/2012 9:11:17
ache: 17 Lz VALOR: $3.00 , _ |
. (TRES DOLARES) -

Antecedente No. 12720-05-2012 Recibo No: 1 74712

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad L
de San Nllguel Dnreccuon General de Centros Penales Certifica: e

' Que el(a), séfior(a)(rita)

'F:)brté_\do‘r de su D!ocumentg de Identificacior : - N N o ;:_{;, v
' de _ . afosde édad, estado famifiar__ ‘ '; ) de
~oficio . B R , Griginario de : L o ‘,L
 Departamento de T L ' del domicilio de > )\ e I

Departamentode.| _\; hijo(a) de : E— ,’_,;:‘E‘t ‘

yde S - . I.aQEéﬁ‘;réé|igéi;t;éi.§:'cer'tiﬁ_caciéin'

de antecedentes penales para trémltes VACACIONES =~ . & 700 13, , -

Rl 4

segun el Reglstro que esta Dlreccmbn I[eva NO TIENE Antecedentes‘Pé’nales por Sentenma

Y a sohcntud de

extlende la presente en: San Mlguel a los.

de . Mayo del afio dos mll doce

; LICDA ADELA C - AA
ENCARGADA DE SUCURSAL 7 E SAN
/ MIGUEL

. f !

. .‘!I

: \_‘l_

- . | . &
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO © -1,

( -+ - VALIBO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION "”‘ﬁ 0.8 4 E 5 5 1
o - CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ‘ i ; COUU.Q 34
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM, REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

- TELEFONO:

DT Emear!
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‘6 MINISTERIO DE EDUCACION
6 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
9 - DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA -
G ' CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
@ (Ley General de Educaci6n, Decreto Legislativo No. 495, del 11 de Mayo de 1950)
(]
€ HACE CONSTAR QUE: .. Y alumno del 242Lc7td grado,
e 1] o .
G .sacdﬁn’_L obtuvo en el presente aflo lectivo, el sigulenta rendimiento escolar:
:G. CAL.lVl-
. ASIGNATURAS cAciON CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
.‘G
.-6 IDIOMA NACIONAL 7 7?Zw !Z Responsabifidad ?)?' [ !3 |
[5] |estubios sociALES S 1795 Buomol | Havitos de salud y protaccién ek Lt
] {DIOMA INGLES (Tercar cteta) b1 }?‘7)} p Relacicnes parsonales y de r.uoperacié:n. mu u 8
Dlaosd v}
5] |MaTEMATICA g &2, Fomento de costumbres y creencis. | (247 7 B0 2501)
: _ =
%~ ISTUDIO DE LA NATURALEZA Y |z y@“’ .ol [|iniciativa y confianzaen simisma | WL%?@CQ
e ~DUCACION ESTETI . ¢ rahai !
({Educ, Musleal, lds.u';. Illtl:ee Artes Manuales). @{,U 2 Hibitos de estudio Y de "ﬁb‘“‘,’. ‘ g@j&wﬂ;
PORCENTAJE DE ASISTENCIA . %o Préctica da valores morales y clvicos | | ; 42 EE | B
- o | &
POR TANTO: queda facultado para matricularse en'el _%am%&a&%wg ' g
Y para los usos laggles correspondientes, se extiends la presenta en %M;M ! &)
Municipio de ot Depmmo/d? ’::‘\‘.lm w-'*v’ o ,alos Z}JW %
R 7 Ll Y
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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 (5.2) CASADO | X (5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADO (5.6) VIUDO ' I

(6) ESCOLARIDAD: NOVYENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUNENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI

, {(10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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. El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N*. 0000000000000000001978402 |
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Ci
Safvador, hace Constar que: ELSr. ‘

portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad
Privada, : '
carece de procesos policiales judiciatizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

Y para tales efectos, registra ésta iy

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

Nota: Cualquier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6| distintos al especificado.
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Ministerio do Justicla y Seguridad Publica,
Direccién Genaral do Contros Penales.

EL SAL

|||||||||||

Usuario; DENNYS ALEXANDER AVENDANO SALAZAR
Fecha: 05/06/2012 13:12:27 '

Antecedente No. 03476-06-2012

Direccion de Centros Penales Certifica:

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

VALOR: $3.00

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBlL O
“VADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

(TRES DOLARlES)
|

Recibo No. 157059

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciarid de la

N portador de su Documento de Identificacion '
~ de _ ___ aios de edad, estado familiar ‘{ d(;
oficio : , originario de _r
Departamento de. ____ deldomiciliode = y
Departamento de _____;hijo(a) de
yde, 4 q‘u'ieh;soli_cita_'certiﬁcacién

de antecedentes penales para tramites VACACIONES

segun el Registro que- esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes P

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por.imputérseie un delito.

N .
enales por Sentencia
\

Y, asolicitud |~ ' , Se
. : |
= extiende la presente en San Salvador, a los cinco ! dias del mes
|
de Junio del afio dos mil doce R
PENITENCIARIO o
& %,
7S )
/§' oS %‘
!‘i g ‘ ?> 1,
\ < 8 &= s
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO o, %3
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMI|S|ON
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS L UIEJ(U) %7 3310
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COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
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Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaci(')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 08 dias del mes de Febrero de 2011

[

e
AN - . b gt
v et g o —
5 e S
N £,

o\ . . Rafael Hernéﬁdez st “f/I_:iC
P\ e e
, = Instructor

e
» -
"! ® -

AT

e IV
- 9 g

adya Gonzilez

Jefe de Recursos Humanos




2

B

. i

|

. _ !
1.5 REPUBLICA DE EL SALVADOR [T
DOC'UMEI:ITO UNICO DE .IDENTIDAD SAE I

. .

- —

FECp—

DR

et

L

(000246



-

'.'.4'1.{5

SFERIO T MEFENS? 1 2 _
1!—‘:;"5"."

3~ ; B ARAS BERUERL o :

. __ —— .

DIRECCION DE RESIDENCIA :

ER CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO: TIPO DE SAHGRE:

TELEFONO:
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NOMBRE-DEL CONTRIBUYENTE

No. DE IDENTIFICACION

THIBUTAH A (NIT) /\ : : .
$ “4 ) - r -

y,"L o_ |8 pons’

. DIA_| _MES | AN
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IC. JORG wﬁgo ("\RE'mFuEmE 301565510

E'sﬂtt‘totlmmﬂm—-———Mﬂp——&aMQ-/‘?

MINISTERIO DE HACIENDA g

DIHECC!ON GENERAL DE IMPUESTODS INTERANOS t

: " . TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA h
| .

b s am )

-
e
i

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS

JON FISCAL DEBERA
N LA ADNHNISTRAC
(;F?ESCNTARSE ESTA TAHJ ETA O HACER REFERENCIA

AL CORHESPONDIENTE NUNERO DE IDENTIFICACION '

TRIBUTARIA.

N&3003819

Il

C000248



t-e

ERE e T e R £ A T Ty Ty
"*:. "oe

e
O
¢

P

e

INSTITUTO SALYADORERNO DEL SEG C
DEPAITAMENTO DE AFILIACION 12 INStl.'Ilﬁ:(()'l?ECIAL
TARJETA DE AFILIACION

FEA DRSS

T 1A SRIGOGR,

ST
BXCICL

o

o o
_SE
v
H
+
.
.
N
3
0 i e
¥

EAPRELA.

g
.

]

]

]

1

'\ - )
;*:’é.‘

B o AR P b e .

.,-m»"- RN L e s T T e L RN 4 i3 \
o N ; “~1
ok

NOTAS IMPORTANTES ] ||

ESQTA TARJETA ACREDITA UNlCN‘JIEI\ITI';l LA \

|

i -

! SGRIPCION. .

; " EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
l
!

PATRONOS Y EMPIEADOS DEL 1855 CUANTAS VEGES

-A PEQUERIDO PARA ELLO. .
S CUALQUIER ALTERACIOM ANULA DE FIECHO

=STA TARJETA. -
ESTAT '“g,N g,«so DE PERDIDA EL 1855 EMITIRA UNA

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSAWA EL
INTERESADO.
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACIOM ESCOLAR

{Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 495, de! 11 de Mayo de 1980)
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de mil novedento_s_ncvené y__s—— AP0
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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)  CASADO (5.3) ACOMPARADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO (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 (NI !

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE.
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®Policia Nacional Civil .
- E( Salyador s
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Sélvencia N®. 0000000000000000002005887

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia .‘)\‘
Salvador, hace Constar que: ELSY. |

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencr’a para Otros,

~

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin [os archivos que hasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Salvador, a los cinco dias del mes de julio del afio dos mil doce

iy ST

NI,
I mpectba{fl‘m_‘a_gd'%atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

|
Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
3 Web site: Attp: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

.....




Ministerio de justicia y Seguridad Piblica,
MG#erﬂdZCmmPunkL

\
Al

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL!? 28
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

EL'SALVADOR

Usuario: Laura Abimeles Alvatado Vasauer \
Fecha: 06/07/201210:43:32 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) g N
Antecedente No. 04360-07-2012 Recibo.No. 168448
/' Lainfrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registlro:
de Armas, Direccién -General de Centros Penales Certifica: '
~Que’el(a), sefior(a)(rita) | N
.~ % portador de su Documento de Identiﬁcaéién‘ i ! '
~ de | __ aftos ;,ci_g"é;iéd', estado famili-ér'L [ d(;
oficio | ) \| ' e , originario de J - % RN
~ Departamento.de - ___del domlcmo de ‘ o L
: Dep‘égrta'meﬁi'o'_ de : uo(a) de ‘ : ' ‘ - )
yde | I i o - h 'irddlieﬁiiggiicita certiﬂcaciéﬁ ,
- de antecedentes penales para trémltes VACAClONES RS \
segun el Reglstro que esta Dlreccu‘m [!eva NO TIENE Antecedentes Pena[es por Sentencia
Cotidenatoria- Ejecutonada en su contra por |mputarsele un dellto ' i; N
Py Y, a-solicitud dé | d ) DD : ' . ;se
~ e xt|ende la preser'1te en San Salvador a Ios : . éﬂlnco : e ‘aia‘s.de"l' mes
de____- . Julfjo - del afio dos mil___doce ' © _ \ '

-

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOGUMENTO"  \%;
. VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION\\QJ____,/
Y Ea .
S CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS N’o-jg 81051

) i £000256
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EH CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

TIPO DE SARGR

RUM..REGISTRO:

R VISP T
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£000258
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

ER CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM, REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

R oy

Vv

R ATk

50
2 FmUE ane

TELEFONO:
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MINISTERIO DE HACIENDA

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS

- TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

. ..“.‘.\ L . '

 NOMBRE DEL_CONTR

[BUYENTE

J

|

]
No. DE IDENTIFICACION [ :

\

_

TRIBUTARIA (NIT) |
[

035 20%

\_ DIA |

MES | ANO )/

FEGH

Ins |2

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELAG
" CON LA ADMINISTRACION FISCAL

PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA

AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE '
Do . - & ID
TRIBUTABIA DT

-

No. 1610777

A DE EXPEDICION

15-18-0744269

IONADOS
DEBERA .

FICACION

\




o

FCRMULARIOS STANDARD, S.A - PRX: 260-7R22 FAX:26Q:6A58.

ESTA TARJETA.

INSTITUTO SALV/” DRENO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTA..iNTO DE PRESTACIONES
TARJETA DE AFILIAC%ON

FECHA DE EXFPEDICION

S 1O ORI |

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

NSCRIPCION y
ElL. TRABAJADOR DEBE PRESENTAHI A ALOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA !

REQUERIDO PARA ELLO.
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO

|
EN CASO DE F’ERDIDA EL 1SSS EIVIIiTIRA UNA |
NUEVA TARJETA, CUYQO COSTO REEMBOL|SARA EL |

INTERESADO.
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MINISTERIO
OIRECCION GENERAL OE EDUCACION BASICA

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 1
{Ley Genoral da Educacidn, Dscreto Legislativo No, 495, del 11 dé Nayo de

DE

EDUCACION

1990)

£l suscrito Pro1esorde_1_&1!?£ FO’O’ ? Umfﬂﬂl{ﬂ v Di. /4”4’,0 /]rt leo

alumno de}_Y10¥ETD no grado,

HACE CONSTAR QUE:

mcdbn'L obtuvo en el prasen‘la.aﬁo lectivo, el sigui‘ente rendimiento escolar: ’ ’ |
|
ASIGNATURAS skt | concebTo ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEFTO
iDIOMA NACIONAL ¥ //W/ And Responsabilided Bl
ESTUDIOS SOCIALES 6 u’q-n O Hébitos de salud y proteccién (,(y@UQ 777
IDIOMA INGLES (Tercer Ciciol 3 _ } /MOLV ﬁ/ﬁb‘(j Relaciones parsongles y de cooperacidn. /M/LVB VEND
MATEMATICA Ly Ked 0 [&1 Fomento de costumbres y cr'eeri_cias.'_- /M ((1/ ﬁae-)qo
ESTUDIO DE LA NATURALEZA < Uidy Puirn|  |miceiivey contianzaensimismo .| |4fddy Butnp
EDUCACIONESTETICR. - enun] 7 UMy Bung| |Hvitosscesdiaydewabain 7| Wpfhy fSvens
PORCENTAJE DE ASISTENCIA ___ & %o ' . |Préctica de valores morales y etvicos | {77 /Eugm)

POR TANTQ: queda facultado pera matricularse en ¢l

Y para los usos [égales éorrespondientes, se extlende la presente eh

Municiplo do "'UG‘{GU

i :
giogda inmedidio S\mumr T

(ot ef Nqiun‘(‘os [l

Departamento de Sonsonate

~/mﬁ& ()\b.u(\(ho //"”"
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PARA USO DE 'lio'bos LOS GRADOS

RECTOR DEL CENTRO . *°

EDUCATIVO
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MINISTERIO DE EDUCAGION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA |

. . e 1 ) . .
E! intraserito director de | 1Z"!U()O [f(ﬁ‘ﬂf (/ﬁff?(ﬂ’*ﬁ De. ['Gn‘U 10 flltid_}ﬁ gy |
CERTIFICA QUE: En el Registro Académico de gsta Institucidn queda inscrito

——— -
alumno del ___ 1092018 . gredo, quien aprobd todas
las aslgnaturas del__ﬂi__mclo de Educaclén Bésica y ha cumplida con los requisitos de evaluacién dal Sistema Educativo Nacional.
PORTANTO, le otorga el presente

CERTIFICADO ESCOLAR

(Ley General da Educacién, Decreto Legislativo No, 495, del 11 de Hayo de 1990)
Extendido en ; (‘Gﬂ"on IO[ Nmm’f{o% i , Municipio de ’rUC\YU(\ /1

N B ’
Departamento de (ZI‘N\SB(\Q\‘Q ,alos deCk bt\f\ﬁ ﬂ(l“\',m‘ﬂ"?( /l’
da mﬂ novecientop no enta y

— = —
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o
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j et e d " -
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M‘J‘dj(g’@’%m&mmg%‘m Edoar Viesama .
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA

@ ANRQ

[} . :
6 CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR . |
8 {ley General da Educacién, Uecfetn Legislativo No, 495, del 11 dé Hayo d|e 1990}
i-d’- El suscrito Profesor da_! vao htofar Umf«mris Di . /anﬂ,ﬁ Ar( valo” |
(] ' no
& HACE CONSTAR QUE: —c, _ alumno del _{10YEMN0  gcado,
‘ g - secclbn_ﬁ;_ obtuvo en el presenie nﬂb lactivo, el s!gul(a:nte rendimiento escolar:
& I
4] ASIGNATURAS Gacion | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
% 1DIOMA NACIONAL ? 1%({/&_@}70 Responsabilidad ﬁ’?)ﬁ O
(7] |esTubiossociaLEs 6 RV Hébitos de salud y proteesién . | | e Be g
% IDIOMA INGLES (Tercsr cictor - /ﬂ“v ﬁ!fﬂ, Relaciones personales y de cooperacl;én. ./”/ll/ﬁ VEND
. . |MATEMATICA 1} Reé 0 [a-{ Fomento de castumbres y creericias. | ;/Ifl‘dy ﬂ LN |
‘ ESTUDIO DE LA NATURALEZA ¢ UMy ("7);/'9,7 »|  |niciativa y confianza an st mismo 1y Putng
(E!Etﬂ?cucillaﬁ (Eﬂ.EIllsﬁlAy Artes Manuates). ?_ ¢OL/}/ /' C'J:-ZZ !’2 Hébitos de estudio Y de "abeid ) ~4{d/6uk )1-0
PORCENTAJE DE ASISTENCIA ___ 0 % v | Préctica de valores morates y etvicos|  }// /ﬁugna
' . N . I
POR TANTO: quede facultado para matricutarse en el {7 140 InIRAIGIO S u?u'mf : H .
Y para los usos legales corraspondlentes. sa extiende la presente eh (ﬂﬂh))’) 105 NQ Hm,TOS ? —
Municiplo de TUC\YUG Dopartamento do —2Qf sphate s ojah d 20 tho // - '
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECRION GENERAL DE EDUCACION RASICA |

“Elinfrascrito director do . Ewoo [fmio! r/mfr(n'{o Pe. ('am:]o ﬁlmdlo c
CERTIFICA QUE: En el Registro Académico da asta institucién queda inserito

alumno det __ YIOVEI0 grado, quien aprobb todas
fas asignaturas del i eed Clc|0 de Educoclbn Bésica y ha cumptida con los requlsitos de evaluacion del Sistema Educativo Naclonal.
POR TANTO la otorga el presente

CERTIFICADO ESCOLAR

{Loy General de Educacién, Decreto Legislativo No, 495, del 11 de Mayo de 1990)

Extendido en C;]ﬂ}ﬁn IOF Nﬂmn TDC Mumcuplodajbck\fua /1 ’
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COSASE S.A.DEC.V.

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

 EN) (50 9001:2000
Getneats Rog Mo {51 biH 1592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada -

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 20 dias del mes de Marzo de 2011

(55 -%
: 1% stRucron 2 q K
’ 72 A t . o
Rafacl @emaﬂdez \\‘QW / /ﬁc. Nadia GOM

Instructor \s—/

Jefe de Recursos Humanos
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COSASE S.A.DEC. V.-

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

oD EN}IS0 S001:2000
Ceheain Reg. No 421 6017532

Certifica-que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvadoralos 19 dfas del mes de Jumio de 2011
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