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 | X (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: _| ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X (5.2) CASADO (5.3) ACOMPANL\DO
(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) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SIETE ANOS

DOCUMENTOS ANEXO0S: CURRICULUM VITAE
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TARJETA DE AFILIACION

- v
FONRS .

o RO S,
L 1 U
NOTAS IMPOREANVES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

INSCRIPCION.
EL TRABAJADOR DEBE PRE
SY EMPLEADOS DEL 1686 CUA

PATRONO!
REQUERIDO PARA ELLO.

CUALQUIER Al ACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA. .

EN CASO DEfPER DA Et\ 1558 EMITIRA UNA

NUEVA TARJETA, cu) o cesto REEMBOLSARA Ejs

INTERESADO. ;
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ANEXO 3

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE CONPLETO:

(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 1 (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 (BUI)

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000507




Cedige # 02990

Policia Nacional Civil
E{ Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002027145 -

o
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Reaistro v Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Crvil de EL

Saltvador, hace Constar que: ELSr.

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

Yy para tales efectos, registra esta institucion.

Zat Cly,
Y*;"T«Jm:n-!‘fa
& 4A€0¢
2o A1 >
zZEr
gum /"
SN
PR
55\(‘0 K

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Urddad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Soyapango .|’

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6
Web site:http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

00000508 .

giSafndor, a losveinticinco dias del mes de julio del afio dosmil doce

distintos al especificado.

0000471




. Ministerio de Justicia y Seguridad Pubica,

5’2;&3@ #0290 -

Direccion General de Centros Penales.

Usuario: Maria Elsi Merino de Caiias

Fecha: 26/07/2012 12:24:34 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
Antecedente No. 24443-07-2012 Recibo No. 233762

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

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

portador de su Documento de Identificacion

de ___ afios de edad, estado familiar [/ f de

oficio , originario de '
{Departamento de [ ___ del domicilio de

Departamento de ', hijo(a) de A

yde quien solicita certificacion

Ay

de antecedentes penales\para tramites EMPLEO '

segln el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pen‘ales por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de | : , S€
extiende la presente en San Salvador, a los veinticinco dias del mes
de Julio- del afio dos mil doce - '

<

STROXYCONTROL

EGI

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

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:
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T - == A - TEN
G@&HPROT MINISTERIO DE HACIENDA 94 h |
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA . N

: i
N 1
[ NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE ‘] .
. No. DE IDENTIFICACION )
. TRIBUTARIA(N.I.T.) |,
P » 1
i (‘) ‘? ) 1

MES ARD ) L4 .

fm R M. i, i~ S o
. N

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA-. i

CIONADOS CON LA ADMINISTRACION ||
. FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA
. TARJETA O HACER REFERENCIA AL
"> COBRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN-
-. -TIFICACION TRIBUTARIA.

217129 o
3 ———

2, . e = e

-
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INSTITUTO DE PREVISION
SCCIAL DE LA FUERZA ARMADA
i CARNET DE AFILIACION

: NOMBRE DE AFILIADO

No. DE AFILIADO

08/01/2002 ] . i 5<y'
’ FECHADE EMISION . - GERENTEIPSFA | \Q !

7

[ U S

..............................................

SN

.. ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV. NTE.
* | SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
- _TEL. 2803388

EéTE'CAI'!NET DEBEi!A PRESENTARSE PARA TODA
GESTION EN_EL"|PSFA" . TENIENDO VALIDEZ
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON

00000513 f—
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SA
LVADORENO DEL Sc.GURO SOCIAL

DR CURNTA
ARETA DE AFILIACION T*

INSTITUTO

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA INSCRIF~
CION.

EL TRABAJADOR OEBE ‘PRESENTARLA A LOS PATRO-

xos v EwPLEADOS DEL D555 cuaNTAS VECES SEA REQUERL
DO PARA ELLO.

CUALOUIER ALYERACION ANULA OE KECHO ESTA TAR
JETA,.

Ex CASO DE PERDIDA EL IDSS EMITIRA UNA NUE
VA TARJETA, CUYO COSTO REENBOLSARA EL IKTERESADO.
Form. Xt A-5A0)5 RV, 56

l"-"" _. -
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Dr. JEst , ENRIQUE GUEVARS C. 3RERA (4’0
J. V. P. M. 2946 \ O)

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR | T
. De Lunes & Vlernss
GLINICA: Barclo E1 Cantro Calle Principal de Olaculita s . 4 240 p.o.
Frents a {a Casa do fa Culturs, Edificlo Comarcial " SIN BERRAR AL MEDIODIA
Local No.2, Segunda Planta. $4bado y Dominge ds 7::30 am. a 12:30 p.m,

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

ENCONTRANDOLO EN PEREFECTO ESTADO DE SALUD, FISICA Y
MENTAL ; POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER [TTPO DE TRA-
BAJO QUE SE LE ASIGNE.

Y PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE
SE LE EXTIENDE LA PRESENTE .CERTIFICACION MEDICA ALOS

ONCE DIAS DEL MESDE "%?70  DEL ANO DOS MIL
DOS.
ATENTAMENTE. «

IDr. Jostis Enr.(;:ze uucvm L
DOCTOR EN MEDICINA

ﬁ LV.P.M. 2946
F) M

DR IESUS E-GOEVARA CABRERA

]
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COSASE S.A.DE C.V.

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

D®N ENHEO PODL:2000

_'! Certificzle Reg. No 1210017502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 28 dias del mes de Marzo de 2011

" Rafael Herndfidez Ll
Instructor '

s |-
13 Q » \‘\:r‘/
dya Gonzilez=2=27"
Jefe de/Recursos Humanos
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“Yo soy de éxito”

OTORGAN NI PRESENTE EBHE'PE,@I@E:%
A3

POR SU EXCELENTE PARTICIPACION EN EL SEMINARIO:

B “HATENCION AL CLIENTE”

gsrm«;& N NN TR IR T *«*TT‘.? R | S -rr"‘v’-'e‘sﬂ:‘\:!w.':'mw T S e e Pl g T et LTI ot s L7 0 ORIy § TS T I T,
I Dado en la ciudad de San Salvador a los dos dias del mes de Marzo, de dos mil ocho.
A
=

Lic. Judn Ramoén PoRaid

! Gerente de Recursos Humanos

(]
@=2 14 olzances of éxito
&5 nueetre negocio®

T e
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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 I X | 63 ACOMPANADO |:|

|
(5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADOD j (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:  TRES ANOS

DOCUMENTOS ANEXCS: CURRICULUM VITAE
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LI B
®olicia Nacional Civil o l’i .
€l Salvador ) &
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales é :
Servir y Proteger ante todo 4
Solvencia N". 0000000000000000002005653 i (

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia .7\|/aa’ona[ Cig
Salvador, hace Constar que: ELST.
portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su solvencia para Seguridad
Privada,
carece de procesos poficiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.
[ doce

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

Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento, No debe ser utifizado con fines de identificacién ¢ distintos al especificado.
Web site:http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 91 J )

0000483
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Ministerio de Justicia y Seguridad Piblica,
DCireccldn General da Centros Penales. / ~y 7‘00 2 £ r
]

;:4';. B ."&_-,-- e T,
- A
S Rs SR,

o MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUL:au AR
EL SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES % ¥a2:A é\é’
) | "’.'—-~ A
Usuario: Bealriz_ Garcia Fuentes |
Fecha: 05/07/2012 10:45:41 VALOR: §$3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 04367-07-2012 Recibo Nlo. 202218

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

Que el(a), seror(a)(rita) i \ \

portador de su Documento de Identificacion

de | ___ afos de edad, estado familiar | . . o
oficio , originario de A |

Departamento de ____ del domiciliode [+

Departamento de ! ; hijo(a) de |

yde | . quier‘% solicita certificacién
de antecedentes penales para tramites VACACIONES

1
segln el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Renales por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delitoﬁ, |

Y, a solicitud de o . se

extiende la presente en San Salvador, a los
de

dias del mes

Julio del afio dos mil

PTO. REGISTRO Y CONTROL
ENITENCIARIO

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERICDO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMI‘SION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS L (]j%(b. 4 84
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nmxmun DE EL SALVADOR ./ Sy
MiNIS'ﬂ’ERH} BE §A DEFEMSA NASSIN}%&. / s
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

" EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO:

TIPODESANGRE: . TELEFONO:

00000528 28
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MINIS'fEiRIO DE HACIENDA — %
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS.
TARJETA DE IDENTTFJ,CACHON TRIBUTARIA
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No. DE IDENTIFICACION [ . <
TRIBUTARIA (NIT)
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO S.CIA :

DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION
TARJETA DE AFILIACION .- l e

NUMERO DE AFILIACION

B o TIPS

v FECHA DE EXPEDICION

o p—

e b ¢

#
i
!
t

. . — .
s mmte W=t
W e o e . R —

00000525 | (000488



O K AERE I CDTD AR, DL L FEI ol KK Lo LT LTI A RCIN SOL 2 2, A,
DRI IR IR EO R IO TR IITEL ORISR ZEEO<ES

MINISTERIO DE EDUCACI()N
Republica de El Salvador

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

—Tercer-ciclo-de-educacién-basica- (92 grado)

(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo N° 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Etfia suscrito/a Profesor/a del Centro Sscolar ~ Colonia Quifionez

HACE CONSTAR QUE: - Alumno/a del
Hoveno grado Seccién _“A7  de Educacion Bdsica, OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:

Asignatura Calificacion - Aspectos de 1o Conducta i« +-  Concepto ,
| Y . W e ESCALA DE
Lenguaje y Literatura 7 | CALIFICACION
24 S HXCELENTE
Mofe_mchcc 8 s C 9-10 Excelente
Ciencia, Salud y Medio g B T e DU O 7- 8 Muy Bueno
Ambiente | +| Hébitos de esfudiay rabcjo .- - 5— 6 Bueno
Estudios Sociales y Civica 7 N Rl O ST T R S 3- 4 Regular
‘ L 3 ; A LR B TR : 1~ 2 Necesita mejorar
Segundo Idioma 7 Préctica de vdieres humanos, | .
Educacién Fisica '3 éficosy civicos .. | Zxcelente

Por tanto: habiendo terminado los estudios de Educdcidn Bdsica, quedd facultado/a para matricularse en el nivel inmediato supetior

Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en San Sslvadar

Municipio San Salved T . departamentode _ San: Szlvador
alos ouince diosdelmesde _wnowismhmne de 2001
ry i -

' ’é Nombre '3*/3. sf/i.de.s sndyrade Alvsyedo
. Profesor/a del grado
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COSASE S.A.DE C.V.

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

DM EN}ISC §003:2000

R Cenlticals Heg, No 1210017892

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitabic’m denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 10 dias del mes de Abril de 2012

1/
Rafael &Iernéﬂdcz

Instructor
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COSASE S.A.DE C.V.

z‘:\‘\“ "‘....-4‘).\;_ — — -
LTS COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD SA.DECV.

“u DN ENJISD 9001 ;2000
v tu&‘m

ents Rag. Ho 121 6017692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

.=~ En SanSalvadoralos 15 dias del mes de Junio de 2011

7 N “‘.3".‘3\‘
3 e )

=< {5 RECURSCS 125
e N I

S ANOS )

I Rifael derndhdez Lid ﬁ:)ay/a Gonzdlez " - 57

Instructor ' Jefe de R¢cursos Humanos

T
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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 | | (s3Acompafaoo | |

(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 (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000529 £000492




n

=4 Policia Nacional Civil C
E( Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N®. 0000000000000000002070545 : el i
Ef Insfrascrito Jefe de (o Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de lz PoliciaNacional Crvz[ c& El
Salvador, hace Constar que: ELSr. .

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Otros,

esta fecha

|

Exgendida en San Safvador, a los diecisiete dias delmes de septiembre del atio dos mil doce

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin fos archivos que hasta

7y para tales efectos, registra esta institucion.

Inspectora fimanda Patricia Guzman Varela ‘
Jefa de la Unidad de Registro y Attecedentes ‘Poﬁcxh!és-.j‘ucma[\?oyapangjo .

Nota: Cualavieralteracién anula el presente documento. No debe serutifizado confines de identificacisn § distintosal esvecificado.

00000530 | (ooos9s3




Ministerio de Justicia y Seguridad Piblica,
Direccién General de Centros Penales,

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLEAYLY
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES %%

Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA
Fecha: 03/10/2012 7:49:43 i

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 03094-10-2012 Recibo No]. 0165024

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

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

portador de_su.Documento de Identificacion

de | ___ afios de edad, estado familiar 1 de
oficio _7 ' _ , originario de l

Departamento de ‘ ____ del domicilio de

Departamento de , hijo(a) de__

yde [ : quien |solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Refrenda de Licencia de Arma de fuego
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Pelanaleé‘por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud d N4 , s&
extiende |a presente en San Salvador, a los tres dias del mes
de Qctubre _. del afio dos mil __doce D

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO —
VALIDO DURANTE UN PERIODQ DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 7 75
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS %00 4 (%Z
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DIRECCION DE RESIDEMCIA : '

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO: . TIPQ DE SANGRE: TELEFONO:
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T+ MINISTERIO DE HACIENDA .
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS, INTEHNOS
- ~ TARJETA DE IDENTIFI 1ON TRIBUTARIA ¢, .-

0000497
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FORMULARIOS STANDARD, SA DECA. 37 AV.NTE. No. 114 SAN SALVADOF PEX: 22607822 FAX: 22606858 © |

i
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" iNSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGUBO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION
TARJETA DE AFILIAGION,

ANR.DERV PRIM

- 00000535
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£ eones MINISTERIO DE E‘DUOAGION
S U Repriblica de El Salvador, C.A.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Noveno Grado de Educacién Basica
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 817 del 12. de Diciembre de 1996)

*» | La Direccién del Centro EQUCAING 2,225 7nm Brgwatm '’ Dors Hovrrsns o P 7,7%0{2%./;, 27° L M

lis e s st i v 500 S

‘¥ HACECONSTAR QUE: Estudiaonte del
U ;_ Noveno Grado Seccon '#A ™ de Educacion Basica, obtuvo en el presente cxgo lectivo, e rendimiento escolar siguiente:
ol ASIGNATURA | CALFICACION | | ASPECTOS DELA CONDUCTA | CONCEPTO | ESCALADE |
Lenguaje y Litercrura g Relaciones personalgs y de _ 1 GALIFIGACION
- cooperacion 1 W/Zm/é?/am 1910 Excelente
Matemdtica 7 \ . : 7 -8 MuyBueno
Cienciqg, Salud y hMedio E 5 PR # ' : | ; 5-6 Bueno
Ambiente , Hablios de esiud:o y frabajo , 2 i
— - 7 ‘s e Goceres " OBSERVACIONES
Estudios Sociales y Civica A b et - | %, | La nota minima de |

: . Segundo Idiorna 2. | Préctica de vaiores humanos, . 2 ' porgtoncdcemEdn zaci?;m !
: éficos y civicos 5 iy
& Educacion Fisica R A et s - R | Basica es 5.
Nl : : = : — —
.+ | PORTANTO: se le fac.ita para mcfrnou[crse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR 3000 e

' ) Y para los usos legalss correspondlentes, se exhende el presen‘fe en: AL Ll
Ay Municipio __ﬂi’(;% Depcriomen’ro de _,-4/’ W
:’ alos W,e(, dias del mes de_;gmﬂ-ce 2t Ao de dosmil_ ez -
‘\{ig,
.:§> R
O Yy A
(> /> 0 \) SN O S "«;\/ \ O ! .“53'-‘3\' '\\r g >" o2 7 A /‘O <> LN
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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

(4) EDAD: __ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: {5.1) SOLTERA (5.2)

(5.4) DIVORCIADO (5.5)

{6) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

CASADO | X (5.3) ACOMPANlADO

SEPARADO

|
(5.8) VIUDO

I

|

|

4

(7) DOMICILIO:

{8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

{09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

: e

(10)-NUMERO-DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): __

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

DOCUMENTOS ANEX0S: CURRICULUM VITAE

00000537
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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) ACOMPAILQADO
i
i
(5.4) DIVORCIADO (65) SEPARADC [____I (5.6) VIUDO

(7) DOMICILIO:

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO ’
\

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: Cr = =

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

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

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

DOCUMENTOS ANEXCS: CURRICULUM VITAE

00000545 .

0000508
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®Policia Nacional Crvil
E[ Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
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Servir y Proteger ante todo
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Solvencia N°. 0000000000000000002021853

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Wacwna[ wa[
Safvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacion D quien tramita su solvencia para Arma,

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

y para tales efectos, registra esta institucion. ‘ 1 .
Extendida en San Miguel, a los veinte dias del mes de julio del afio dos mz[d'occ

I mpectora ﬂmaru{a @atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel
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Ministerio de Justica y Seguricad Publica,
Dirzcdén General de Centros Penales.

"’?’ o

\

£l oAl VADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

WNIR CRICHA, INELLIL

Usuario; Magdalena del Carmen_Chavez de Mejicano
Fecha: 20/07/2012 9:22:12

VALOR: $3.00
{(TRES DOLARES)

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA bz}

Antecedente No. 19207—07-20% 2 Recibo No. 210660

|

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedeﬁtes Penales en la Ciudad

de San Miguel, Direccion General de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Docufnen’gg;_qg;[a'éntiﬁcacién

de [ arios de 8dad, estado familiar . de
oficio 1 . e , originario de

Departamento de "1 del domicilio de

Departamento de| . “ * hijo(a) de

yde | - . . quiéh so*l:igiia certificacion

de antecedentés penales pakrt "i‘amltes REGISTRO DE ARMAS

segun el Reglstro que esta Dweccmn Ileva NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutor:ada en su contra por imputarsele un delito.

Y, asolicitud de

, S€

extiende la presente en Sarn Miguel, a los - _ veinte !
de Julio " del'afio dos mil ___doce

ENCARGADA DE SUCURSAL’CIUDﬁD DE SAN
MIGUEL

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
' \(Auoo DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

- CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

nnoo0547 )

dias del més_ '
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MINISTERIO DE EDUCACION

/
\

CERTEF ICADO DE PR@M@GE@N

(Ley General de Educacion, Decfeto’ Legislatlvo No. 917 del 12 de Diciembre de 1996).
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El suscnto Profesor(a) de ’a 5 oue fa Uy bq na Mivla (/»
HACE CONSTAR O.UE

-F;crc/a

Jos c:__!rﬂ,‘;r!_f pye h”

Alumno(a)

del novan 0. grado Secci()'n B OBTUVO EN-EL PRESENTE ANO LECTIVO EL RENDIMIENTO ESCOLAR

.'Asignatura ‘

Calificacioh

Lengu'aj‘e y Literatura

T

Matemética“

Ciencia, Salud y Media
Ambiente

. Estudios Sociales y Civica

Segundo |dioma (Inglés)

Aspectos de la Conducta , Cd'ncepto ,
Relaciones personales y de
B cooperacion ‘,
: P : Eveelenie

Inictativa y creatividad

Hébitos de estudio y trabajo

Mauy bueno

E?( Ca./an-/_a.’.

Educacidén Flsica

Promedio

¢} éticos .y civicos

Practica de valores humanos,
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5-10
7-8
i
3-4
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LI

C I.A DE CALIFICAGION

Excelente

Mtiv bueno
Bueno
Regular
Necesita mejorar

=, Municipio

La C/r?(p L.
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Q\ _ CAMARA DE
=F COMERCIO
J E INDUSTRIA
DE EL SALVADOR

@

CENTRO DE
' FORMACION
EMPRESARIAL

El recurso mas valioso
de su empresa es...

el talento humano,

a ellos dirigimos
nuestros servicios.

LA CAMARA DE COMERCIO
F INDUSTRIA DE EL SALVADOR

——— e —

e troves*de ]

CENTRO DE FORMACION E/\/\PRESARlAL

Otorga el presente cerfificado de participacion a:

Por haber completado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS MOTIVACION Y
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

San Miguel, El Salvador, Abril de 2012

N r'/i ()—ZM /
| ot ﬁ’/ﬁﬁf"-/ -

LIC. HECTOR PINEDA CAROLUINA DEHERNANDEZ
Instructor Jefe Centro de Formagion Empresarial
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