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

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 (3.2) FEMENINO [ y
(4) EDAD: __ ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52) cAsaDO (5.3) ACOMPANADO
|
(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO :' (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: SEXTO 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: UN ANO

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

| 000002"19 £000242
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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 {3.2) FEMENINO ' D¢ |

(4) EDAD: _| AROS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADOC I (5.6) VIUDPO

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: EL CARAD

(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

00000287 (000290
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Policia Nacional Civil
L Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Sofvencia \®. 0000000000000000002057878 ARG ;

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Poficia Waciolmz[ sz[ d\éc‘z@)f'

Salvador, hace Constar que: La Sra Nl

portador de su documento de identificacion Qui quien tramita su solvencia para Seguridad
®rivada,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fasta esta fecha
i _para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de septiembre del afio dos mil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.
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DIRECCION DE RESIDENCIA :
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: I

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:
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ANEXO 3
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACA
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: _ AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO (32)FEMENINO |

(4 EDAD: ___|___ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (5.2) CASADO | l (5.3) ACOMPAN
(5.4) DIVORCIADO ‘:I {(55) SEPARADO (5.6) ViU

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

ADO

DO

(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: UN ANO

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

000002




£ 1590 N

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

Solvencia N®. 0000000000000000002027973

Salvador, hace Constar que: La Srta.

portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su sofvencia para Empleo,”
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta e J fecha

3y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Sa[wx{or a los veintiseis dias del mes de julio del afio dos mL[ doce

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

Nota: Cualquier alteracidn anula el presente documento. No debe ser utifizado con ﬁnes d'e identificactén 6 distintos al especificado.

CC00260

00000297
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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 (32) FEMENINO [ x

(4) EDAD: ___[___AROS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CASADO {5.3) ACOMPARADO
(54) DIVORCIADO (65) SEPARADO |:| {5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: I

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000305
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®olicia Nacional Crvil
E[ Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo

Solvencia IN*. 0000000000000000002058197

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia |

Salvador, hace Constar que: La

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su solvenci

Privada,

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

Inspectora Amande Patricia Guzman Varela

Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Safvador.
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MINISTERIO DE EDUCACION
Direccldon Neclonal de Educaclén
Departamento de Acreditaclién Instituclonal
Repubtica de El Salvador, C. A.

No. 4149
El Infrascrito Ceordinador de Registro Académico del Departamento de Acreditacion
Institucional del Ministerio de Educacidn de la Republica de El Salvador, CERTIFICA:
Que en el Cuadro Resumen Anual de Evaluacion del Rendimiento Escolar de
Educacién Basica de la ESCUELA RURAL MIXTA UNIFICADA No. 1, DEL. CANTON
MILINGO, JURISRICCION DE CIUDAD DELGADO, DEPARTAMENTQ l?lE SAN
SALVADOR, se encuentra registrado (a) el (la) esludianie:
, quien cursd: OCTAVO GRADO del Il Ciclo de Educacion Bs’usiéa en el

afio de 1984, y obtuvo las calificaciones siguienles:

ASIGNATURNS | CALIFICACIONES CONGEPTO
NUMERO LETAAS 1
IDIOMA NACIOMAL 5 Sels Aprabad 0
ESTUDIOS SOCIALES 5 Cinco Aprabada
INGLES 5 Cinco Aprdbado
MATEMATICA 5 Cinco Aprabado
ESTUDIO D 1A NATURALEZA 7 Siele Aprdbado
EDUCACION MUSICAL 7 Siele Ap rabado
ARTES MANUALES g Ocho - | = Aprobado
AEDUCACION FISICA 7 Siete Aprobado
ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE 4.3. REGULAR
8-7 MUY BUENQ 2-1 NECESITA MEJORAR

6-5 BUENC

Y a salicitud del inleresado(a) exliende la presente, en la ciudad de San Salvador, a los catorce
dlas del mes de seplieinbre del aiio dos mil diez.
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COSASE S.A.DE C.V,

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

BYEN}ESO 500132000
" cn&?:at- Jq.m 121 001 702

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobo satisfactoriamente el Curso de Capacitacion denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

A
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ANEXO 3
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACA
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

R

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:_AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __48 ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO

e (5.5) SEPARADC | l (5.6) VIV

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GADO

DO

(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: DOS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000314




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

Solvencia IN°. 0000000000000000002058055
EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia Nacional Civil i fe E[ 5 j 3
Satvador, hace Constar que: La Srta.
portador de su documento de identificacion Dui ', quien tramita su solvencia para Empleo,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fasta estalfecha

2y para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de septiembre del asio dos mif doce

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualquier alteracidn anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
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CENTRO ESCOLAR ANTONIO NAJARRO B
Calle Roma Colonia Jardin, Mejicanos
TEL. 2282-4484

El infrascrito Director del Centro Escolar Antonio'Najarro de la
Ciudad de mejcanos, Departament? de San Salvadoar por iaste
medio HACE CONSTAR QUE: _ | A |

I i Estudia el _1oyovio grado”
Seccion _’A_ie;t elafio 4982 .Obteniendo Mu LQIQ_JQQ

conducta. %

Y para los usos que convenga al interesado/a extiendo la
presente en la ciudad de mejicanos a los Codor@e dias |del

mes de 7&,@4&1’0 dsl afo deo 1‘11'1,(2 eefin

e

& 7
Orientador /a’

00000321




COSASE S.A. DE C.V.

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

D# ER) B0 B001:2000
Cerificate Heg. No 4210017502

Certifica'que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic'm denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 23 dias del mes de Marzo de 2012
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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

(4) EDAD: __ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA

(3.2) FEMENINO

(5.2)

(5.4) DIVORCIADO l:l (5.5)

(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) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

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

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

Solvencia N°. 0000000000000000002045773

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia .‘]’V'aciona[ Civil de EL
Salvador, face Constar que: La Sra.

portador de su documento de identificacion T quien tramita su sofvencia para Sequridad
Privada,
carece de procesos poficiales judiciafizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha
3 para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Safvador, a los veinte dias delmes de agosto del afio dos mil doce

Jefua de la Unidad de Registro y Autecedentes Policiales-Sucursaf Soyapango .
Nota: Cualguier afteracisn anula el presente documento, No debe ser utilizado con fines de identificcion 6 distintos af especificado.
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MINISTERIO DE EDUCACION 4

Repiiblica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer Ciclo de Educacién Bésica (9° grado)

(Ley General de Bducacidén, Decreio Lagisletivo No 817 del 12 de Diciembre de 1996)

.
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HACE CONSTAR QUE: _ - estudiants del
SRR Y grado, Secclon A de Educacion Basica, obiuvo en el piasente cfio leclive, el RENDIMIENTO ESCOLAR sigulente:
ASIGNATURA CALIFICACION EDUCACION MORALY CMCA | concepio
- ESCALA DE
i v Lieraiura 2 Aspectos de ia conducia ESCALA DE
Lenguaie y — , CALIFICACION
Matemdiica € Respsio a si mismo y o los demds | Txc g ke i
' - — : . 9-10 Excelente
Clencla, Saiud y Medio Convivencia arménica y solidaria | gxregNewise
& . 0} - - Muy Busno
Toma de decisiones responsables | 2xce\exie
Estudios Sociales y Civica ‘) Cumplimiento de deberes y . N
segundo Idioma ¢ comecio ejefcicio de derechos | ZACENaRe
v ]
Préefica de valores moraies N
Educacidn Fisicd 9 civicos 4 TACERE

CRIPN

Municipio

-

Sofel oo

Par fanto: hablendo teminado los estudios de Educacidn Basica, queda faculiado/a para matricularse en el NIVEL INMEDIATS SUPERIOR

Y para [os usos legales correspondientes, se exiiende el presente en 5 o Coasoxax o
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COSASE S.A.DE C.V.

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

£} 160.9001:2000
Carlichts Hag.No 121 601 1892

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 09 dfas del mes de Noviembre de 2012

Rafael @ernéﬁdez Lic./ l adyafGonz

Instructor 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 | X I (5.2) CASADO | (5.3) ACOMPANADO

(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 (NI1

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

&>
Sy ¥

0000295
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Policia Nacional Civil R
olicia Nacional Civi O

El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia V. 0000000000000000002109700

|
E Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la ®olicia Nacional
Salvador, hace Constar que: ELSr. i
portador de su documento de identificacion D quien tramiia su soFc'elzéia para Arma,

. .. P . , . [
~ carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que fiasta esta fecha

4 ypara tales efectos, registra esta institucion.

lVI .
IS

U '-Mr“a“g"
o)

.Af’

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

Nota: Cualquier alteracicn anula ef presente documento, No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
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ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA |
GESTION EN EL"]PSFA" , TENIENDO - VALIDEZ |
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS GON |
*EL MISMO. . '
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PARA TODOS
. LOS GRADOS
El Suscrito, Profesor del

Que la Sitmacién Escolar de
de cata documento, es la eigniente:

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

T prlerid

Grado HACE CONSTAR:
{ Estadiants cuyo mombre aparece ea el anverso

Rendimienta:

RENDIMIENTO ESCOLAR CONDUCTA
© ASIGNATURAS Califteaelfa | Cancepls ASPELTOS tonceple

19104 RACIONAL 7 (MG || mseonsssumo Becernr
- E3TU0IAS SOCIALEY 7 {mp Y FRartction. 7w, «é&&w’

ats - e s | Bresrr

PR | R IR 7Y A A

- £3TUDI0 DE LA RATURALEZA 7 ma || & N i i

ARTES MANUALES e | A B PP de Leepir

— 7 | In8 ASISTENCIR

EDUEACION FI3ICA /0 £ oA itmauos | 732 | Bok e Atvons |/ 7

" OBSERVACIONES:

Gl pdedp@eirital

Conducta:

L0

Sitopeidn Elqoiar le faculta para que sea matrienlado en

gaent
v, I, .
A -

Cowrron ..

# Ca OkLams, 1}!

amﬁ:am.;
N ot o

a1 1),

PARA TERCENO, '
6 SEXTIN Y NOVLHO
GRADCS.

CERTIFICADO ESCOLAR

E] Infrascrito, Director de este Centro Edueativo,

CERTIFICA:

Que 7o

_ (NOMBLE COMPLETO BEL ALUXNO)
ha-aprohado las Asignatnrss.del Plan_ds_ Eatndias _correspondiente sl

Ciclo de Edacasién Bisica, ¥ cumplido satisfactoriamente los demas Iemlog

de evaluacién;

Por Tanto: Ha concluido les estudics del

, a log

dias dol mea de

de mj] novoeiegias

Cl&lo‘ L

00000340

(4)
- & 8
{SELLO) 2
ROMBRE.
USIVO PARA Pan Auterizacica del Dlrector de Educacién Bfsiea

NOYENC GRADO,

E

* Afio}

Bireccifn d3 Educaciéz Bisfeca
Beglstrado bajn e

N?
Folio:

Tomo:

18l Uee Lsgectiva,

)
Nombre.
Snperyisar Dogoate, ’
{sELLO)
Ante mi, (f.)
Nombre
Socvotaria.
Revisado, (f.)
(3ELLO)

Nombre

Encarjido Seeeldn de Registro,

3

TNOTA: CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS.
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CONCEPTOS Y EQUIVALENTE:! UMERICOS
. : Fm 1B B = R NM=
CONCEPTOS . -
Excelent Muy B Necesita
. N € Bueno Suene .Regular Mejorar
Equivalentes \ 1069 867 I 665 463 261
Duméricop .
PLAN DE ESTUDIOS
lar. Ciclo 20. Ciclo 3er. Clclo
) '_LSIGNA'I,‘L lo. 20 Bo. 40, B0, bo. To. 8o 90,
[dioma Nacicnal 5 5 - 5 g 4] B 4 4 4
Estudios Sociales 4 . 4- 4 4 4 4 4 4 4
Inglés _ e | = = | e 9 2
Mateméticn . E] 3 5 3 § 5 4 4 4
Estudio de.la Naturaleza 5 § S 9 b b 6 b B
Artes Manuales g ¥ 8 3 8 3 ] 3 3
Ed;lcu::idn Musical 1 i 1 1 1 1 1 1 1
Educacidn Fislea 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Total Horas Semanales 3 5 25 25 25 25 25 25 25

Sefior Padre de Familia:

. .. Durante el uﬁlo lectivo, el Maestro ha llevado los registros correspondientss al
l..aimienty Eacolar. Ia Conducta y la Asisteneia de loe Alummnos. Ha observado otros
aspectds que intervieuen en el proeeso educativo, lo cual le permite formarie un juicio de
la Sitnacién Eeeolar con que cada Alumno termina el afio de estudios.

,Con base en tales registroe. el Maestro entrega a csted este documento, que refleja
el avance educative de su hijo. Le suplicamos analizarlo y, si lo estima necesario, solicitax
informacidn al respecto al Profesor o Profesores del Grado, para que, en forma conjunta,
se estirtule el progreso educativo de su hijo.

JMPRENTA NACIONAL.

LA DIRECCION.

X - L
H

REPUBLICA DE EL SALVADOR

" MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DE EDUCACION BAsSICA

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
CFRIIFICADO DE ESTUDIOS

(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo N9 381, del 8 de Julio de 1971).
. 1-11-11I ClCLOS

ARo_79¢2 ‘

| | NOMBRE DEL ALUMNO

e e ¢

2 | ' :
c:cmu@ GRADO . M SECCION

3 | NOMBRE DE LA ESCUELA

ade Boisad il Coulbe Coutilnin

(4] UBICACION DE LA ESCUELA

LUGAR:%@W . S

MUNICIPI L)

a DEPARTAMENTO: bit ‘ng

y0€000J




- Ha
, .

E PARA TODOS CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR . r—m
. LOS GRADOS . 6 | SExTo ¥ NovENo ,
El Suserito, Profesor del__ ZEWR7E" Grado HACE CONSTAR: CEBTIFICADO ESCOLAR

Que la Sitnacion Escolar del Estadiante cayo nowbrs aparces on el anverso
de cste documento, es In signiente: .

E] Infrascrito, Director de este Contro Educativo,

CERTTFICA:

Que )70 L/«&‘J&{,a.c!_a"

RENDIMIENTO ESCOLAR CONDUCTA

* ASISHATERAS Calfieacttn | Concaplo SPECI0s Soxczala

j . . (NOMPEE COMPLETO BEL. ALUMNO)
D14 HACISNAL NESFOASABILIAD -
. ;7 mne prr———— ﬂ’éw ha aprobado las Asignataras del Plan de Eatudios correspondiente al
S8TT0/ES SUCIALES Z np Y PROTECCION ﬁ?%jgy}ﬁ g;d:ngii;lél:: Y QY e retesoriamauts los damis requbsites
WGkES L - ;E‘&;ug:’;fu‘mp‘:’;a[::'m“ 2uid o | Por Tanto: Ha concluido los estudios del Clelo,
. : 7 .
. d o AESPETO A PRINCIFIOS,
WATEBATICA ) 7 . B || vatores ¥ cheencias poAe ) —— 8 lax
i INICIATIVA Y GONFIANZA 3 : -
ESTUDID DE LA WATURALEZA 7 MR || e siwisuo [l etpn i dias del mes de——————__do mj] novpciontas
. RABITOS BE ESTUDIO
ARTES MANUALES Y DE TRA38J0 . 1.)
i { B E IR mw,f ( . =
EOUCACION HUSICAL 7 Vi7X: ASISTENCIY (SELLO)
441308 DIAS ASISTIDOS
EDUCACION FINIEA SO £ YN atntos . | /22 | pox <l aLiuke |/ cy - NCMBRZ.
OBSERVACIONES:
e N . - TRCLOSVG Pann Can Avtarizacica del Director de Educacién Bfsiea
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‘NOTA: CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTCS DOCUMENTOS.
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a0t . LA CAMARA DE COMERCIO
"¢ Nousra E INDUSTRIA DE EL SALVADCR

. DE EL'SALVADOR

a fravés de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de partficipacion a:

Por haber completado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS MOTIVACION VY
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

San §aluador, El Salvador, 16 de Septiembre de 2012

jﬂ\ /-

C. LAURA-DEALDEZ CAROLINA Df HERNANDEZ.
Instructor Jefe Centro de Formacién Empresarial
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LA CAMARA DE COMERCIO
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

a fravés de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de participaciéon a:

Por haber completado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS MOTIVACION V¥
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

San Salvador, El Salvador, 16 de Septiembre de 2012
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“LIC. MAURA DE VALDEZ ' CAROLINA DE HERNANDEZ

instructor Jefe Centro de Formacién Empresarial
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COSASE S.A.DE C.V.

COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
Gerl Hests Heg.Ho 131 001 1602

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc'J satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 06 dias del mes de Marzo de 2011
CHTNTEN

Saah U
T BN

Rafael &Icrnéédez l /Lic. I\iadia Gonzalez

Instructor fe de Recursos Humanos
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Instltuto Salvadoreno de Formacion Profes:onall

—

TR : M

CONSTANCIA

El Instituto Salvadorerio de Formacion Profeszonal |
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.

Hacen constar que:

. |
Ha participado en el seminario “SERVICIO INTEGRAL
Al CLIENTE”, con una duracion de 8  horas,

impartido en el departamento de San Salvador, el
dia 09 de Agosto de 2010, ‘

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

Libertad, a los Diez dias del mes de Agosto de dos
mil Diez.

N

Lic. Mauricio Rolando Morazan
Facilitador
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lrstltuto Salvadoreno de Formacaon Profesionalp ﬁ
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CORNSFARTCIA

El  Instituto

Salvadoreiio

INSAFORP, en Coordinacion

de

Formacion
con

Profesional,
COMPANM

SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C. V((’ OSASE).

Hacen constar que:

~ —

b

—

Ha participado en el seminario “DESARROLLO DEL POTENCIAL

LABORAL”, con una duracién de 8 horas,

lmpartzdo en el

departamento de San Salvador, los dias 21 Y 28 De Mayo y 06 y

13 de Junio de

2010,

por

la Empresa

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

Y para los efectos consiguientes se extiende

Consultora

la presente

constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los|trece dias del

mes de Junio del dos mil Diez.

INSAFORP

Ing. Ricardo Antonio Escobar
Gerente Asesoria de Empresas

Lic. Ma\u'

.Wﬂ“

icio Rblar_xdd' Morazian
\. Facilitado
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lnstniuto Sa]vadoreno de Formacion Profesmnal

COFSTANCIA

El Instituto Salvadorefio de Formacidn Profesional,

INSAFORP, en  Coordinacion con COAIPANIA

SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V.
(COSASE)

- Hacen constar que:

— —

Ha participado en el seminario “SERVICIO INTEiGRAL AL
CLIENTE?”, con una duracion de 8 horas, zmpartzdo en el
departamento de San Salvador, el dia 24 de Mayo de 2009,

por la Empresa Consultora DESARROLLO ¥ SER ViCios,
S.A DE C.V.

Y para los efectos cownsiguientes. se extiende la presente

constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y
Cy cuatro dias del mes de Mayo de dos mil Nueve.

!;l /’

Lic. Manuel E
Facilitado
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Instituto Salvadorefio de Formacién Profesicnal

CONSTANCIA

El  Instituto Salvadoreiio de  Formacion
INSAFORP, en Coordinacion con
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V

{ Hacen constar que:
\
8

Profesional,
COMPANIA
(COSASE)

Ha participado en el seminario “COMUNICACION EFECTIVA”,
con una duracion de 8 horas, impartido en el departam'ento de
San Salvador, el dia 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa

Consultora DESARROLLQO Y SERVICIOS, S.A D

C.V.

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

Noviembre del dos mil Diez.

Fa

Ing. Ricardo Antonio Escchar Lic Ana Eleonora Reyes
Gerente Asesoria de Empresas Facilitadora

INSAFORP
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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 (5.2) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO: SOYAPANGO, SAN SALVADOR

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

{10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT.

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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%M o
@olicia Nacional Civil
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo

Solvencia N", 0000000000000000002089856 l .

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional gy

Salvador, hace Constar que: ELST. ¢

portador de su documento de identificacién Dui ( , quien tramita su solvencia para Otros,

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

7y para tales efectos, registra esta institucion.
Exgendida en San Salvador, a los cuatro dias del mes de octubre del aiio dos mil doce

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

Nota: Cualquier alteracién anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion dl distintos al especificado.
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. DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR .

(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 495, del 11 de Mayo de 1390)
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HACE CONSTARQUE:. . . B . S alumnodel A8V 21 O grado,
L} . .
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ASIGNATURAS cacion |  CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL g M,\; brvemo Respansabllidad A Mg fotns
ESTUDIOS SOCIALES 7 (Meq Beeno Habitos de salud y protucclén MiA Bt
IDIOMA INGLES (Tercar creiod ?. Mv:‘ lﬁvm o Relaciones parsonales y de cooperacidn, M“;) Kvene
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ESTUDIO DE LA NATURALEZA 9 | Exrdle nl “| tniciativa y confianza en 5! misme: Muoa poars
EDU - 72 : ’
l!guc(.::}glleonr: EEnsu.E.EII'ﬁev Artet Muenualer).| - ? If Ko lf&t Rébitos de estudia ¥ da trabajo /V,Vv] 6&/344 0
L T— - [4
PORCENTAJE DE ASISTENCIA @] ‘0o _ |'Préctica de valcres marales y efvicos oy ﬁ/MD
POR TANTOQ: queda facultado para matricuisrse en ol _. inmedintn 8 VyLloe
Y para |os usos legales correspondlentes, se extienda la presante en ._g" 4} 'S" [ vadoe
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Cel

Dr. JESUS ENRIQUE GUEVARA CABRERA
JV.P.M. 2946

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA: HORARIOS DE

CONSULTAS

Condominio Héroes Norte, De Lunes a Viemes de

Edificio “A” Local 1-06 7:30 a.m. a 12:30 p.m.

Boulevard Los Héroes . Sabados de 7:30|a.m. a
__Entre 23 y 25 Calle Pte. ‘ 12:00 p.m.

San Salvador, Tel. 2235-1783,
., Residencia N° 22-847533

EL INFRACRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SENOR

CODIGO 3038 ENCONTRAND(?LO EN
PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL POR LO QUE PUEDE
EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE LE ASIGNE.|Y PARA
LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE| SE LE
EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA EN SAN SALVADOR, A
LOS -SEIS DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO DOS MiL ONCE.

Atentamente,

Dr. Jesis Enrigue Guovara C.
DOCTOR EN MEDICINA
LV.P. M. 2946 F

Dr. Jestis Bnrique Guevara Cabrera TS
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Aprobo satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 27 dias del mes de Mayo de 2012
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Wg [udrez & Auffret

i Asesores de Empresas S.A de C.V.
Asesoramiento en Gestion Empresarial y Capacilacion

. 302°

Judrez & Auffret Asesores de Empresas, S.A. die C.V.

En coordinacion con la empresa COSASE, S.A.

Confiere la presente constancia a:

Por haber participado en el evento de capacitacion:

DEC.V.

|

t

|
|

“Desarrollo del potencial faboral”, con una duracién de 16 horas,
realizado en las instalaciones del centro de capacitacion de la

empresa, el dia 26 de Febrero de 2012.

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente
constancia en la ciudad de San Salvador, a los veintiséis dias del

mes de Febrero de dos mil doce."

4

Gl

Licda. Clavfia Judréz Ing. Rafael Gonzjéllez Anaya

Representante Legal Facilitador
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[nstituto Salvadorefio de Formacién Profesional

CONSTANCIA

El Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional, INSAFORP en coordinacion con la
empresa: COSASE, S.A. de C.V,

Ny Hacen constar que:

Ha participado en el evento de capacitacion:
“DESARROLLO DEL POTENCIAL LABORAL” con una duracién de 16 horas, impartido
en las instalaciones del centro de capacitaciones de !a empresa, Io# dias 19y 26
de Febrero 2012, por la firma Judrez&Auffret Asesores de Empresas S.A. de C. V.

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente constancia en la ciudad de
- Antiguo Cuscatldn, a los veintiséis dias del mes de Febrero de 2012.

Ing. Ricardo Antonio Escobar Ing. Rafael Gonzéllez Anaya
Gerente de Formacion Continua ~ Facilitador S

INSAFORP




COSASE S.A.DE C.V,

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

S>>

i H EN}ISQ §O0E ;2000
f N emgbaﬁm\’agm &f 06 7592
. __-' ) (] 0

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaci(')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO
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Institute Salvadorefio de Formacidn Profesiona!

CONSTANCEA

Y ‘ ‘
%’ El  Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional,
&) INSAFORP,  en Coordinacion con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V. (COSASE)

Hacen constar que: | |

. ¢ ,
Ha participado en el seminario “COMUNICA CION EFECTIVA”,
con una duracion de 8 horas, impartido en el departamento de
San Salvador, el dia 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C.V. '

Y para los efectos consiguientes se extiende presem‘e constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los y ocho dias del mes de
Noviembre del dos mil Diez.

[Tt

N

Ing. Ricardo Antonio Escobar Licda. Ana Eleonora Reyes
Gerente Asesoria de Empresas Facilitadora
INSAFORP
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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
N !
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (5.2) CASADO (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: SEIS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000368




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

Solvencia IN°. 0000000000000000002059686

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y ﬂntece(fentes ®oliciales de la Policia !
Salvador, hace Constar que: ELSr.

0111\3\\
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su so[vencza}a?’ %

120,
aciong Cipal deEL
N gk
\ a@%&uﬁ

L

-02

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

vy para tales efectos, registra esta institucion,

Extendida en Santa Ana, a los cuatro dias del mes de septiembre del aito dos mz[ doce

AR

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

Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion ¢

fa.

distintos af especificado.
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3 INSTITUTO SALVADOHENO DEL SEGURO 's CIAL
" DEPI\RTAMEN.TO ‘DE ARILIACION .B- INSI‘E(.CI()N
: TAHJETA DE ‘AFILIACION:

. . T

NOTAS IMPORTANTES
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' ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE (A
INSCRIPCION, )
B EL TRABAJADOR DEBE PRESENTAALA A LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECES SEA
-; REQUERIDO PARA ELLO.
" >-CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA.
0 mnat—:'rA e
+ ' EN'CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
1 NUEVA:TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL’
J INTERESADO. ' ‘

i —— it ik Reerein

W

e &

ah m kAt gt St
' ; Ml

‘pie.5008412

a
N

0000335



'y

Nimero Unlco Previsional (NUP)

Fbcﬁé:noémqraf;zpm Canfia: 81/03/2004!

00000373




=3 - .‘?\
T 2 \“
& MINISTERIO DE EDUCACION >4
.ﬁ _ Repiiblica de El Salvador, C.A. - @
f_’u DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA EDUCACION k:’
@ CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR seemmaSniiees
7‘? Tercer Ciclo de Educacidn Bésica (9° grado) . -
%0 (Ley General de Educagién, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Didiembre de 1996) 5
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COSASE S.A.DE C.V.

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

DM ER)ISO 0001:2000
te Rey. No 1210017592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 20 dfas del mes de Junio de 2012
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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

K (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (5.2) CASADO (5.3) ACOMPANADO I:l

{5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO {5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: SEXTO 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: CINCO ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000376




cod- 10739 - 1
Para \agaceon Policia Nacional Civil —
Loe Va 7/"‘ Ly f’j ars El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N*. 0000000000000000002079147

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia
Salvador, hace Constar que: ELST. L )

-

Ry , . p : %, e

portador de su documento. de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Seguridad
Privada,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fuusta esta fecha
. ypara tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a lés veinticinco dias del mes de septiembre del afio dos mil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.
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MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

l’ >
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l Sl Tea ;'1 l_’.-;',, TSN B , g o . o
PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS’
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B e PRI R

M} CENTRO ENPRESS DEL CONTRIBUY

- PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
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', ‘ TRIBUTARIA. -

1
|
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N e — - . COMET s

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE : ]
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