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 DESTACAI!!
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) SEPARADD (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: SEXO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: I

(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
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@olicia Nacional Civil
El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
 Serviry ®roteger ante todo

Sofvencia . 0000000000000000002030629

EL Insfrascrito Jefe da la Unidad de Registro y Antecedentes @oficiales de la Poficia Naciona
Salvador, hace Constar que: ELSr. "

ot y .
Citala

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia pard Segun’dhﬂ' '
Privada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin (os archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en SERCIAIEND% a fos treinta dias del mes dz julio del afio dos mil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repiiblica de El Salvador, CA.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
Primero y Segundo Ciclos de Educacion Basica
(ey General de Educacién, Decreto Legléla.t.ivo No.91%7 del 12 de Diciembre de 1996)

) DO 00006604

" DOOOOOC

-

Bl/la suscrito/a Protesor/adel  (* entro  Escolar C antorn  Totul? epegue:
X A B \
{= HACE CONSTAR QUE: | { , dlumno/a del &
;% sSexie g-on Seccién \tA _de Educacion Basica, obfuvo en el presente afio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: &)
(W = S——
8 ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOSDE LA CONDUCTA | CONCEPTO .
- : :
Lenguaje 7 : Relaciones personales y de B Qeno Nl Dg
¢ Matemdtica 3 cooperacién CALIFICACION
Ciencia, Salud y ) 8-10 Excelente
. - L . . ) 7-8 MuyBueno
Medio Ambiente + Habitos de estudio y frabajo M) uy Beeno 5.5 Buero
Estudios Sociales ¥ 3-4 Regular
i 7ot 1-2 Necesitamejorar
> Fducacion Arisica 9 Practica de valores humanos, '
8 S Educacion Fisica _ q éficos y civicos M uy 8 ue O
o Promedio - K .
o, = : )
8‘ POR TANTO: queda facuttado/a pard maticuldse enel s e 1im o : grado,
' Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presenteen _€ [ C am[on 7—'710 / 75(-3‘,0 eqgue
‘ﬂunlapeo#*/(v/ ‘;’4 Q/Oc’. Bepariamento de—é . r.z._rS . /b’acl ar’. .
alos c//eao cho dios del mes de /Lowemé;re, 5{05 ail o

. %%' 3

Nombre /f lar1o r‘qna/rc’o 20/062) //Z%’ma

Director/a del Ceniro Esoolor

f:‘)'“%
AN /%!q JW,ZML/W:/Z/& Oiaz

B OCEOOCONOON-



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 | X | (3.2) FEMENINO | |

(4) EDAD: __"___ANOS
(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) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _

(11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO:  CINCO 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 . 0000000000000000002058795
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Reaistro v. Antecedentes Policiales de la Policia
Salvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacion Du . quien tramita su solvencia para Seguridad
®rivada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra estaATSIR

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Sa&zlacfor.

Al e o~ - e s N —~n A, .o r ~ IR S Y . DRSPS S S
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EN CASO DE EMERGEHNCIA AVISAR A:
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PRS- I

“mﬂﬂm CERTIFICACION DE NOTAS S PR
chNbWAMﬁmmuAQa o : o . -
D EDUCACKMV(!S&\TIAV ' '

, NFRKSFPITA ACREDITADORA ACADEMICA DEPARTAMENTAL DEJ_." MINISTERIO DE.

EDUCACI(.N, CUSCATLAN,‘ DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR, CERTIFICA

0. U'E. 1 7, ESTUDIG NOVEMO GRADO EN CENTRO .
ESCOLAR ¥ NESTOR SALAMANCA™ EN LA CIUDAD DE COJUTEPEQUE, DEPARTAMENTO DE
CUSCATLA, 'DURANTE EL ARO DOS MIL CUATRO.

g
R g

u

OBTI%VO LAS CALIFICACIONES QUE SE MENCIONAN A CONTINUACIC)N:

. ; ASIGNATURAS . | HORAS | ANO 2004 | GRADO | CONCEPTO
A _ ' CLASE NOVENO | '
c ‘ A CALIFICACIONE?'.
LENGUAJE Y LiTERATURA 5 5 CINCO | BUENO ‘
MATEMATICA 5 5 CINCO .| BUENO '
[ CIENCIA SALUD Y MEDIO AMBIENTE 3 5 cIncéo |- BUENO
ESTUDIOS SOCIALES Y civica 5 7 SIETE MUY BUENO
SEGUNDO IDIOMA INGLES 5 5 CINCO |- BUENO
EDUCACION FISICA 2 10 DIEZ | - | EXCELENTE

e N ——

R W B e o — —————————— ——

—— ] { { ——

Y A SOLICITUD DEL/A INTERESADO/A SE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD
DE COJUTEPEQUE A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS MIL

Vo.Bo.

LAND 1%%&55 SANCHEZ
;-"'TADoaafACADEMICA DEPARTAMENTAL —1?a ADMI STRATJVO "DEPARTAMENTAL
S LpEsEBUCACION, CUSCATLAN ' R EDUCACION, CUSCATLAN

L 00000402
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:__ AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4 EDAD: __|__ ANOS

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

(5.4) DIVORCIADO I:I (5.5) SEPARADO

|
(5.3) ACOMPANADO

(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:  UN ANO

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000403




@Policia Nacional Civil
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo
Solvencia IN°. 0000000000000000002076885 + ST S
EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia W?}zcion‘:;;g:})i (e EL™
Salvador, hace Constar que: ELSr. r ] \wﬁg_ﬂ >
portador de su documento de identificacién Dui . quien tramita su sobvencia para Empleo,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fochia
Y para tales efectos, registra esta institucion, |

Extendida en San Salvador, a los veinticuatro dias del mes de septiembre def afio dos mil doce

ot r——
AL CHARY
W) (4
R TNIPESON

. 4}{5\@’3‘ Fto,

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

Nota: Cualauier alteracidn anula el vresente documento. Wo debe ser utifizado con fines de identificacién 6. distintos.af esvecificadn

00000404
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.MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

s
i
o NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE -

~ No. DE IDENTIFICACION |
| * TRIBUTARIA (NIT)
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PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
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de este documento, es la signiente:

PARA TODOS

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
10S GRADOS

El Suscrito, Profesor del. Z&74€7e"®  Grado HACE CONSTAR:
Quo 1a Sitnacién Escolar del Estudiante cuyo nombre aperece en el anverso

RENDIMIENTO ESCOLAR CONDUCTA
ASISRATURAS Cafification | Eoncepte ASFELTOS Concepto
oo — S |5 || sesronsnsusono £, (et
ESTUDIOS BOCIALES ¥ IMA c‘::g:cgo:u_m S5 kD
wetss ¥ M5 Yot covnendean | Bttt 1.
wTeuITEs & {3 || seiowes v Caeehcs s, M -
ESTONID DE Lk NATOMALEZA 7 |4 || E T il /’.{‘M AL, et
p— ¢ e |lmar o oo
EDUEACION MUSIEAL 4 s ASISTENCIA
Eomcon Psich £ | g ||ameis aZT_% del Ao Eecalar

Raldum:mo £y,
v" 740"—'{‘-4—/‘—

.

OBSERVACIONES:

A b D L c’@.,,c.d'«"/ [ 2 .Af-/e:u-u.l-ﬂ RT s
U et kel Z sl fr D Lot St Pr e

\ _onducta:

_,./OIM./_.J Z _ex-fé/:'f-__,«(é-e-_ G Pl it ~

Asistencia:

&/Z’j;‘.aycfﬁ N K('/.x/f/tf% [ Mﬁ*—a—w“‘"‘(

dias del mes
(i gttt AL

@’7\?‘-’—7«/6/#4./ \,‘.
= Dircttoy

— TARA O,
6 | SEXTO ¥ NOVENG
GRADOS.

CERTIFICADO ESCOLAR

Bl Infroscrito, Director de este Centro Educative,

CER'"Y‘T" A .
Que-
iy ’ = ) .
Ha concluido los estudios del _Zo—tA-CEo~ Ciclo de Educacion Basicy

. por heber aprobado las asignaturas del Plan de Estndios correspondientes y
> b?\ cumplido satisfactoriamente los demas requisitos de evaluacion.

" Por tanto, extiende el presente -
CERTIFIﬁADO DE APROBACION )
' aloe as del mes deM

,«PS’“"\

(£) L .c./l/?«(,r o

00000410

. : 7 EXCLUSIVO PARA
% NOVENO GRADO.

" DBireselga dx Cdueaciin Basica
Registrado bajo e .

N 7

Foliy:__ 5~ 24
Tomo: 6% |y
Afo: T F Pz 1
del Ubso Respectiva, . w’\a

~—~~—(BELLO)
FAntonio ol mlnmngi

Encargado Seezia de Registro.

NOTA: CUALQUIER  IRACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS.




CONCEPTOS Y EQUIVALENTES - NUMERICOS

! E= MB= B H . ’ Ra NM=a=
CONCEPTOS | pov |  Muy Bueno | Regalar | Necosita
Bueno Mejorar
Equivalentes 1069 867 665 | 4463 261
numericos 5
PLAN DE ESTUDIOS '
ler. Ciclo . “20. Cicle 3er. Cic;la e
ASIGNATURAS lo. 2. 3o 40, “50. 6o 7o. 8o, 9o. |
Idioma Nacional 5 5 5 5 5 5 1 4 a4 a]
Estadios Sociales 4 4 4 [ 4 4 4 4 4
- Inglée [ R B 2 -
Matemética -1 5 ] 3 S 5 4 4
Estudio de la Naturaleza 5 S5 5 5 5 i 5 5 -
Artes Manuales 3 3 3 3 -3 3 3 .3
Educacién Musical 1 1 1 1 1 1 1 1 _ 1
Educacién Fisica 2 2 2|2 2 2|2 2 2
Total Horas Semanales 25 25 25 25 25 25 25 25 .25

Senor Padre de anha.»- e i -
& 2 oo, le .‘ ectivo, ‘cl Maeuro ha ‘Tevado los registros correspondicntes al
Rendmnento "Escolar, s Conducta' y Ja Asistencia de los Alumnos.
aspectos que intervienen en el proceso educstive, lo cual Jé permite formarse un juicio de
1a Situacién Escolar con que cada Alumno termina el afio de estudios.

Con base en tales registros, el Maestro euu-egx;, a usted este documento, qar reflejs

el avance educstivo de su hijo. Le suplicamos analizarlo y, si lo estima necesario, solicitar |
informacién al respétto al Profesor o Prof«rives del Grado, para que, en forma conjnnu, '

se eshmule el progreso educativo de eu hijo. . <~

~ | LA DIRECCION.
1MPRENTA NACIONAL. . /
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a
>

54¥> ' . MINISTERIO DE EDUCACION

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
"CERTIFICADO DE ESTUDIOS ‘.

(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo N? 381, del 8 de Julio de 1971).

I-1I-1II CICLOS

Jsutxo_.‘-"i«’/jy’z

.7, l‘ l

JFgmetosid  SECCION__ 73

cicLo _I"m £r—C? . GRADO

3

5. /-fr»-/ /2 /.,,/Z:' 7?4,_1,4/41:(

NOMEIRE DE LA ESCUELA

| 4 | UBICACION DE

ESCUELA

-.

LUGAR:

MUNICIPICY. 0/;/,w7/_2<— m-:imi-"mmn- %«w{%/—ﬁf» : ]"

A



-r

B

N TR
Ndimero Uni

Previsional

tg,

Y
n a Confia..

-

" t;.d
-y e
v - ot ST .- . > R TR
L}
v
- "
‘0 . . o el
- e TN »
' . R SN . L - ' D et
. .
’
. - N,
' b
4 A
.
- bl
1

| i
st y

.) B |j 3 H
e ¥ "‘ :‘!": < ! ;2‘1;
oArel

EREACSE




COSASE S.A.DE C.V.

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

Canlicats Heg.

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y HIGIENE OCUPACIONAL

En San Salvador alos 11 dias del mes de Septiembre de 2012

[n_

Instructor Jefe/de Recursos Humanos

Rafael é{ernéﬂdez ) /ﬁ Nadya Gon
ef




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 | X | (3.2) FEMENINO

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

(6) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: =

(08) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

$0000413




N

Policia Nacional Civil A T
E( Salvador 3 ’
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia IN°. 0000000000000000002046872 :
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia ﬂi\facio i
Salvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacion Du;
®Privada,

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

- ¥ ypara tales efectos, registra esta institucion.

S

Extendida en San Sglyagorsados veintiun dias del mes de agosto del aiio dos mil doce

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

00000414 000377
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL. PERSONALTECNICO A DESTACAR

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

TECNICO

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:__ AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: _ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA

(5.2} CASADO

(5.4) DIVORCIADO

(6) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

X

(55)  SEPARADO

(5.3) ACOMPA!

(5.6) VIU

NADO

DO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (PUI)

(10) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _0

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000420

CCO03E3
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@olicia Nacional Civil
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002057640

|
EL Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la ®olicia Nacional
Satvador, hace Constar que: ELS:

portador de su documento de identificacién Dui i quien tramita su solvencia para Otros
carece de procesos policiales judicializados pendientes; segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.
il doce

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

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No deGe ser utilizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado.

. - ~ e ~

00000421 000364
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| EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR a:

HUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE:
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MINISTERIO DE EDUCACIO

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

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Primero y Segundo Ciclos de Educacién Bésica
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996)

./ IR
Lo Direccién del /4 f/théa — = “—MJ%‘W‘@“—
HACE CONSTAR QUE: | B i estudignte del
M grado, seccién _A_~_de Educacién Basica, obtuvo en el presente afio lectivo, e RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente;
ASIGNATURA CAURICACION | | EDUCACION MORALY GIVICA | CONCEPTO ESCALA DE
Aspectos de la conducta
Lenguaje g CALIFICACION
Matemdtica % Respeto a simismo y a los demdés Tet) Bucrio 9-10 Excelente
T 7
Clencia,Saludy Convivencia arménicay sofidaria | 7774 Buenp 7-8  MuyBuano
Medio Ambiente 7} = / 5-6  Bueno
Toma de decisiones responsables st Bueno
Estudios Sociales (3
- Cumplimienio de deberesy
Educacién Artistica 4 comecto gjercicio de derechos iar Seento
Educacion Fisica Vi Préctica de valores morales y
Promedio g civicos Ty Fany |
PORTANIO: queda facuffado/a para matricularse en el A,a;ﬁz;rza grado.
Y pana los usos legales comespondientss, se extiende el presente en Canday.  Sodidodd. :
Muricipio __ Z7psed. Sam focan Depatamentode _ *gqmaley
alos crte dias del mes de W de_ s pesmcodendes Nacuepnte vl e |

.

) i 4 =
Bt Aaihe! Tl el Nombre fZze ~lyadll zibl b Ciconst &
Profesor/a de grado Director/a del Centro Educativo &




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 (5.3) ACOMPANADO
(54) DIVORCIADO (55) SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: E

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(10) NOUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 0

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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. Sa[f(;m{m; hace Constar que: ELSr. .

Policia Nacional Civil ‘ .
E( Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo - LT
T N
g .1“‘.‘& v . ’ :l 3 ‘%':‘2?2
Solvencia N 0000000000000000002076373 et MY 5l 3

vl

I W ‘._‘.-‘04, «,:‘é{)c'g
E{ Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Reaistro v Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil dqevﬁ:?[ é,,y/

portador de su documento de identificacién D quien tramita su solvencia para Empleo,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

oy pa!m tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los veinticuatro dias del mes de septiembre del aito d'o.L mi{ doce
g

Inspectora Aimanda @atricia Guzman Varela
Jefa de fa Unidad de Regisiro y Antecedentes Toliciales-Sucursal Flor Blanca.
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'MINISTERIO DE Enucnemn
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

00nstancia de Sltuacion Escolar

El suscrito Profesor(a) de

L4
-~ .

l —a—

HACE CONSTAR

> -

FAa

“Secaibn " A" (ABYUVO EN EL PRESENTEANO LECTIVO; EXSIGUIENTE RENDIMIENTO ESCOLAR

- I Asignaturas | ca“ﬁcadé.{ doncepto _ " l Aspectos de la conducta Concepto
i : ] N .
W | Lenguaje : ;Z 1 Rt o™ Relacicnes personales y de cooperacion o,
Matematica / M ~ ///J/"/ Botews
Ciencia,Salud y ‘ - Iniciativa y creatividad ’
Medio Ambiente iy Bawind”

G

7

g byt
P

§

Il BL Nocoln

Pecreed”
Estudios Sociales rl}uut . g , : _
' Habitos de estudio y trabajo
Educacién Artistica M Aociicd y sl Btrt”
] 1 -
Educacién Fisica )/’/4 A ‘ . : /
. M . .i ;, Practica de valores morales y civicos 77 )7 &La, e
Promedio 7 12, Qi
y i pd
POR TANTO: queda facultado(a) para r‘:atr}éularso on al PV Jjﬁ_ﬁ grado
Y para los usos legales correspondlentes, se extiende Ia presente en

Municipio deSan:ZzMDepamnto de&M
de_2¢0vu e rnthAe- ~

alos g,ajfhw ‘

dias del mes

de mil novecientos noventa Y»Afm—

r'
\.bh,""km (L
\l L'han:; g‘:t“"ﬂ,- /",

ZTRURA MIXTA [
Nombre 4 2 /,u.lxbé:. .
Profesor(a) del do ’

' \)f— N EL 0 ”’c’
( ﬂl!f((iON
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Sy )
Para 10.,20.,30.,40.,50. y 60. Grados




COSASE S.A.DE C.V.

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

”&%NEH 180 D001:2000
(i Cenificats Reg, No 1210017502

Certifica que: El Agente de Seguridad

o
o
o
o
o
o
w
o

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

L

™

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIiRO

"

En San Salvador alos 30 dias del mes de Junio de 2012

s

. /
Rafael (‘Iemé‘dez

Instructor

A ;Z/Nad)’a Gondtlez 2>
Jefe le Recursos Humanos



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 l:l (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 (NIT): |

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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Policia Nacional Civil
EL Salvador
v Unidad de Q{géistro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002088262

Safvador, hace Constar que: ELSr.
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su so[wncza para Otros,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha

. y para tales efectos, registra esta institucion. |

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

Nota: Cualguier alteracién anula el pmsente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificada.

. - . - ~ o r . L
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. MINISTERIO DE EDUCACION
: DIRECCION REGIONAL DE EDUCACICGN

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

( Ley General de Educaciol, Decrbtn Legisiativo No. 495, det (1 de mayo de(1990)
il suscrilo memrdc NQ_.Le e (5 -fcbc[d
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53}
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g HACE CONSTAR QUE! ____alumnodel Noveno G ‘V@JC? grado.
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“n PORCENTAIL DE ASISTENCIA _ EJ % Pricticn de valores morales y clvicos ey /\30(‘.’WJ
; ]

" POR TANTO: queda lacullado para matricularse en al ﬂ Tad"-’ /’7 meds “-7L" Svpe rite v :
Y para los usos legales conespondienles. se extlende Ia presente en Ja <1y ool de C /70./(. '7-141"’”'
Municiplo de C./?a. chvepe Departamento de Sqwfa A - alos o(/c’. 7
dias del mes de __ 172 ViC. wh e tag noventay Y710 .

Al

_— &y . \ -
- _ fz £/ - é:-’ Chalchapn (a ' v @'.h?
. 123] E! Sﬂ]l‘n(_hn = o] ’ | :
' (34 { — .
/ - . : - .
Nambre Jﬂfc- L“ﬂf’/ rla rel A rriofe. Nombre ¢ 05€ LZOT?G/ f'/o res Ar fﬂo/a
PROFESON DEL GRADO DINECTOR DEL CENTNRO EDUCATIVO

.

a
#
]
[ 3]
;
s |
44}
A
B
23]
2]

PARA USQO DE 6 GRADOS
lnprenta Edicirnes ™ Nuaeso Mundeo = Tel, 411 - 035
ﬂﬁa@'ﬁﬁm.'.mﬁﬁmEE@Eﬂﬂ@'ﬂﬂﬂﬁ@ﬂ&ﬂm@l@ﬂmﬁ@ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁl@ﬁ@ﬁﬁ&@ﬂ

Eﬁﬂ&ﬂa&ﬁaﬁEBﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬁgﬁEﬂﬁ&ﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬂ

<

00000443



J‘r

/
.~

-
<y .
'

" dades~del-Puxtla-Valen,=~

LA INFRASCRITA JEFE DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR.- -t
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4 "
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CLINICA:
CONSULTAS

Condominio Héroes Norte,
Edificio “A” Local 1-06

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

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

HORARIOS DE

De Lunes a Viemes de
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.

Cel.

San Salvador, Tel. 2235-17835,
' Residencia N° 22-847533

EL INFRACRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL | SENOR

' CODIGO 3073
ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA YIMENTAL
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,

br. Jesfis Enriges Gucvars €.
DOCTOR EN MEDICINA
LY.ELM. 2946 F

Dr. Jesis Enrique Guevara Cabrera LA

00000445




.7 LA CAMARA DE COMFRCIO
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR
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Otorga el presente certificado de participacion a:

Por haber completado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS MOTIVACION VY
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE
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\ __LIC] LAURA-E VALDEZ CAROLINA DE HENANDEZ
lefe Centro de Forma n Empresarial
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e San-Salvador,.El Salvador, 23 de Septiembre de 2012
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COSASE S.A.DE C.V.-

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

o B RE

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 27 dias del mes de Mayo de 2012

——
" y\A\.\;L l\k\l‘:' -(.'

i.icﬁadya Gonzalgz LMo

e, 4

Jefe de Recursos Humiafios, 2.
h—‘"-"w—;?




i

Instltuto Salvadorefio de Formacion Profesional

Ensafnrp -

CONSTANCIA

El  Instituto  Salvadorefio de Formacion Profeszonal
INSAFORP, _en Coordinacion con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V, (COSASE)

|

N, Hacen constar que:
Q
s

¢
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 SER VICIOS, S.A4 DE C.V.

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.

Ing. Ricardo Antonio Escobar Licm:nora Reyes

Gerente Asesoria de Empresas Facilitadora

INSAFORP
u'o 4 szuvw l
Qﬂl R siyne. “:'.'

00000448
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| COSASES.A.DEC.V.

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

{ON EN)ISO0 9001:2000

4 Cenificats Keg, No 1210017592
s

.' Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TIROEN SECO Y A BALAVIVA

En San Salvador a los 29 dias del mes de Marzo de 2009




COSASE S.A.DE C.V.

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

H EN) 130 §001;2000
Conilieste Fog. Ko 121001 7652

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE. TIRO

En San Salvador, alos 04 dias del mes de Septiembre de 2011

o——
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d fr e B
-4 OR? =77
= Dl
Uafael &Iernéﬂdez
(4] % A

Instructor
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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 I (5.5) SEPARADO (5.6) VIUDO [:I

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000451 0000414



. RSO 050A0 .
PPEA VALD G i) "

Lo S A A @olicia Nacional Civil : =
Lagoansy E( Safvador .
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N". 0000000000000000002077164 - |
EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policta

Salvador, hace Constar que: ELSr. Il iz o
R oo
portador de su documento de identificacién Dui , quien tramita su solvéncia para Otr&¥,;—‘f =

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

y para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en Santa Ana, a los veinticuatro dias del mes de septiembre del asio dos mil doce

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

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utilfizado con fines de identificacion d distintos.alesnecificadn..
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H!nlmrfo do Jmua y Segurldad Pu‘.zlla. . 4
Diraceién Ganersl da Cantrop Pensles. -
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..g";y"“**xi  MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA_'

EL SALVAPOR. DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES'

/ )
'-Usuariom.LﬂLana.Ls.nn.M;Li[cLa ' - ‘ Lo
Fecha -24/08/2012.11:20;23 . * ‘ . VALOR: $3.00 . .
) N ’, S o . (TRES DOLARES)
Antecedente No 19956- 09-2012 - Recibo No. 020257

! - -
"

La Infrascrlta Encargada de fa Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad

N de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certlf ica:

) Que el(a) seﬁor(a)(rlta)

|

Aportador de su Documento de Identlf cacuSn

< dei - .. -afios de edad estado familiar | L2 de
' qﬁcio . : _ ‘ 'o:iglnan? de -’:;‘ & L
- "Déba'rtémemo de’ " del don}lcmo de L o L
L Departamento’de,- huo(a')t' é: g s "..?; 1
- . AT RS AR YL NV VO R B v a
‘yde , . L _ - Q-. : . qmen sollc,ltq certlf cacuﬁn '
de antecedentes penales para trémltes Vacacnones g RS ~' e

' ‘i

RO

R 4

segun eI Reglstro que esta Direccuﬁn lleva, NO T] ENE Antecedentes Pe/nales por Sentenma

Condenato}la E;écutorlada en sti contra; por lmputérsele un dellto

( - .
; g5

,,;,i . L

g B EN
Y asohmtud de R SAEEE SRR - - Ve
extlende la presente en San Salvador a los __- ..~ vemtlcuatro %" | .dias def mes
s D. ¢ : RO .
- c_ie Senhembre & deI afo dos mll‘ doce : U ;

ANA

. . /
CUALQUIER ALTERACION ANULA EI\_ PRESENTE DOCUMENTO

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

S 00000453,

]

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION;
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RSNCN E =
. L T NOMBRC DEL CONTR!BUYENTﬁ

No. DE IDENTIFICACION {
_TRIBUTARIA (NIT) ~

- -
:F‘ARA TODA GEST!ON 0 TRAMITE RELACIONADOS-
: CON LA, ADMINISTRAGION "FISCAL DEBERA

TARJETA DE IDENTIFICACION THIBUTARIA

?ﬁs
\*°~
A3
l's
.
-/ \___) k_u\“)

i

16 u4 ) ;

: ” OA [T VES A6 ) 5
o _\q" #11MA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADD ECHADE Ex!'EL)

‘PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
'AL: CORRESPONDIENTE NUMEROQ DE IDENTIFICACION

T,HIEUTAH]A.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL by n I. 28&3
g SECCION AFILIACION-INSPECCION SUCURSAL SANTA ANA
£. ARLIETE ;
g
: ] .
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NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION.

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

> CUALQUIER ALTERAGION ANULA DE HECHO

ESTA TARJETA.

EN CASO DE PERDIDA EL 1SSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO

No.SA 00586

Form. Mo. A-54015 REV. 56

00000451 0000420
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CHRUENCIAL A SU MUIVU 1K PARA, LIE CRECTUE

1S DESCUENTOS DE LEY

Boulevard de Los Héroes, Metrocentro, San Salvador, El Salvador, CA.
PBX: 210-2121. FAX: 210-2100,
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COSASE S.A.DE C.V.

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

6. No 1210017502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob() satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvader alos 15 dias del mes de Junio de 2012

/” \\-“ 0! 57
“— U
N——" = —_— L < RECURSOS &
/;‘. ¥ OMANOS I /

Rafael &Ierné{xdez 15 c/ Nadya Gg;:zéierz\:/
Instructor Jefg’de Recursos Humanos



El Instztutq Salvadoreno de Fo;fmaczon Profeszonal

Hacen constar que:

Ha partzczpado en el semmarzo 3 “COMUNICACI@N‘
EFECTIVA?, coti-und diFdcion’de 8- hords, - iimpartido- en'-
departamento de San ‘Salvador los dza(s) 23 de gepﬂembre
de 2007, por la . firma Consultora M@TIVANDQ
SR CONSULTORES SA DECV

Y. .pa'ra.. los efectos. consiguientes se extiende 'Z‘f presente:’
. constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veintitrés
. dias del mes de septiembre de dos mil siete.

”.

Q@
o
“Guo 16 slcances. o) &xito 5

¢ nuestro negaclos i}
) . ge/
-

Lic, Alexandér Vemtuﬁ;
Facilitador




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 |:I (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO I

{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:  DIEZ ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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Certificats Reg. Ho 131 801722

Certifica que: -El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic')n 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]

.
o

(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 El (5.3) ACOMPARADO |:|

(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: TRES ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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Policta Nacional Civil
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N*. 0000000000000000002019252

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes (Policza&s de la Policia Wac|zonaf Civil de Ef
Safvador, hace Constar que: ELST. |

portador de su documento de identificacion D tramita su solvencia para Seguridad
Privada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fasta esta fecha
'y para tales efectos, registra esta institucion. I

Extendida en San Safvador, a los dieciochio dias del mes de julio 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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COSASE S.A.DE C.V.

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

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob() satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 02 dfas del mes de Febrero de 2012

Ra.fal (-Iernéﬁdcz

Instructor
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CORNSTANCI A

El  Instituto  Salvadorefio de Fbrmacz’én | Profesional,
INSAFORP, en  Coordinacién — con ~ COMPANIA
" 'SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.4 DE C.V (COSASE)

- Hacen consivwi

f

[ g . ”
Ha participado en el seminario “LAS RELACIONES HUMANAS ¥
PUBLICAS EN EL TRABAJO”, con una duracion \de 8 horas,
impartido en el departamento de San Salvador, el dig 22 de Mayo
del 2011, por la Empresa Consuliora:

DESARROLLO Y SERVICIOS, S.ADE C.V.

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y dos|dias del mes
de Mayo del dos mil Once. |

Ing; Ricardo Antonio Escobar Licdo. Carlos Baltazar Cortez
Gerente Asesoria de Empresas Facilitador
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 | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO :I (55) SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: I} ‘ i

{09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI)

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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in CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
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NOTAS IMPORTANTES .
, .
15 ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
* INSCRIPCION. - ¢
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS |
' PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA .
' REQUERIDO PARAELLO. ' ;
i CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
4 ESTATARJETA. .
i " EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
i . NUEVA TARJETA, CUYD COSTO REEMBOLSARA EL
{!  INTERESADO. . .
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FAX: 210-210!

PBX: 210-2121.
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Poulevard de Los Heroes, Metiocentro, Son Salvador, El Seivador, CA.
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Tl Ministerio de Educacisn

be [ Repiiblica de Tl Balbador

P 0si S POR CUANTO: -_
o

Ha concluido sus Tstudios de Educaritm Medin en el

o~

<

Justituto “Maria Auxiliadora” =

- o

) Tducariin 2 Bistancia g

v:-g'-k u cumplido con los requisitos de Graduacion establecidas
POR TANTO:
sOTORGA A: |
Tl presente Titulo de

| - Bachiller Beneral

¥
Unidad de Acreditacién

Para que de 8l haga nso de conformidad 1 [o establecido en los Articulos Xos. 26 y 57
.;’v“-' > y Coordinacion de

Centros Educactivos

e [ ey Beneral de Wducacion
Registrado bajo el

(Dejaro de ser Espetirs Fiscales los Titwlos de Bachiliorats, segita Deeretn Logisiativo No. 334 de 30 d¢ Neviembre de 1929),

N MO San Salbador, El Salpador, Qentroamérica, a los rinco
Folio: ) /’—;Es\mtl uno |

dias del mes pe FHETD
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Dr. ,usus Enrique Guevara _. brera

J.V.P.M. 2946
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA:

Condominio Héroes Norte,
Edificio “A"Local 1-06,
Boulevard Los Héroes,

CONSULTAS:
De Lunes a Viernes

entre 23 y 25 Calle Pte. . dg 7:30 a.m. a 12:30 p.m.
Frente Anexo Hospital Bloom, Sibado: de 7:58 p.m- 2
San Salvador. Tel.: 225-9312 12:00 md.
Celular: , Residencia: 284-7533

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SR. (SRA)

03525 - .

ENCONTRANDOLO (A) EN PERFECTO ESTADO DE SALUD, FISIGA 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 A LOS OCHO DIAS DEL

MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL TRES.

ATENTAMENTE,

Tor. J2sts Enrinze Guevara C.
OCTOR EN MEDICINA

F. MM—&/‘ LY P.M. 2946

DR. JESUS E-
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LA CAMARA DE COMERCIO - :
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

a través de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de parficipacion a:

Por haber completado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION Y
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

/ja a Ang, El Salvador, 29 de julio de 2012
-
/

S,

——

LIC. WILLIAM PADILLA CAROLINA DE HFRNANDEZ
Instructor |efe Centro de Formation Empresarial
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COSASE S.A.DE C.V.

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

N ER)ISO 9001:2000
Cenificate Reg. No 1210017692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaci(')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 16 dias del mes de Marzo de 2012
§¢J\‘-"-"‘Tu5\:\'}&f\_

INSTRUCTOR =
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LA \NTA
%‘f‘/’l{afael Herndhdez

Instructor
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