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

i
|

(4) EDAD: ______ARNOS
{5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO
X
. |
(5.4) DIVORCIADO (65) SEPARADO l: (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: ONCE ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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MINISTERIO OE EDUCACION
. " OINECCION GENERAL DE EDUCAGION DASICA ~

CONSTANCIA DE 8ITUACION ESCOLAR
(Ley Gonera{ de Educackdni, Decroto Liglslativo No. 381, del 8 do Jullo ds 1871)

) E! suscrlta Profesor dy;,..@__ﬁ:w VO %l&/ MC -

| o
it 21UMING d'ol_,_Z_.- - gredo,

HACE CONSTAR QUE =
Y4 o > 2 —
seccion__ZL"____ obtwvoen el presnta silo hm ol sigulente rendimlento etcoler:
- . : R |
ASIGNATURAS | GAclon | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA . CONCEPTO

IDIOMA NACIONAL | 7 | Expbnts Rospansabilidad _ ‘ '
ESTUDIOS SOCIALES . g Bloslieile Habltos de salud y protaéeién . Apjectn
IDIOMA INGLES (Turcsr Cietoy /‘:l e\/! % ﬁ Ra!a.ciunm per:spnl!el yde' l:ooperw’t;ﬁn. s
MATEMATICA /0 &’//M Fomoento de costumbtres y cresnciay, | 4&4—0
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 10 |@Verdut® | |inidetivay conflanza sa st mivmo | 5{,_-,2,11‘}'

DUCACION ESTETICA z ﬁi
lelcwecﬁucuul. !CSUGE'“I'C!‘ y Artat Mapusiet}, / 0 ﬁ ‘ Hibdltos de “(U(}'O y O trabajo &/
PORCENTAJE DE ASISTENCIA__Z25____°% Préctica da valores morslos y ofvicos | | EXesdh o T

POR TANTO: quada facultado para matzicylarss 8 ol

Y para los uioa lagales correspondlantes, ss extlends Is pr\mnu
Municipio da %W Deport

dies del mes de 7 , da mll noveclentos

P
Hombn ,/ %4 s
/YROFF.SOR DEL GRADO "

PARA USO DE TODOS LOS GRADOS -

DlllCTOR Dﬂ. CZNTRO
«  EDUCATIVO
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DR. JESUS ENRIQUE GUEVARA CABRERA
JVEM 2946
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

. i i i ; CONSULTAS, De Lunes a Viernes
CLINICA: Barrio Centro Calle Principal de QOlocuilta de 7:30 a.m. a 4:30 p.m.

Frente a la Casa de la Cultura, Edificio Comercial SIN CERRAR AL MEDIODIA

Local No.2,-Segunda Planta ‘ Sabddo y Domingo d!e 7:30a.m.a12:30p.m.
: : |

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO ALSR. (SRA.)
ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL, POR LO QUE PUEDE EJERCER

CUALQUIER TIPO-DE TRABAJO QUE SE LE ASIGNE. Y PARA LOS FINES QUE ElL INTERESADO CREA

'CONVENIENTE SE LE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS 17 DIAS DEL MES-

DE MAYO DEDOSMIL  UNO.
ATENTAMENTE, :
) 7 Dr. Jestis Enrigue GWVT;C-
. MEDICI
E ,gf/ut.ﬂ/v-ﬁ—r 3 Do?\c;,gp?:. 2946
. 77 |

—

OR.JESUS E. GUEVARA CABRERA
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T.5 INFRASCRITA SUBDIRECTORA GEWERAL DT CENTROS PENALGRS Y DE READAP-

' PACION, HACE CONSTAR:

Que en el Registro General de Delincusntes que

I
esta Direccidn lleva, NO EXISTEN hasta la fecha antecedentes pena
les_a nombre de ,_Quien es ée veinticuatro

anos de edad, casado, vintor, originario de Comasagua, Departamen~

to_de La LiBertad v del domicilioc de Departa&ento da

cr, hijo de _— (8 ‘ 5

—~—— o - hnad

Y 2 solicitnd del interesado, para tramites de trabajo se

extiende la presente en la Direccidn General de Uentros Penales y

de Readapteseidn. San Seivador, 2 las qyince horas éel dia catorce

de julio de mil novecientos noventa 3
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CONSTANCIA

El  Instituto  Salvadorefio ~ de  Formacién | Profesional,
INSAFORP, en  Coordinacion . con | COMPANIA
SAL VADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V (COSASE).

Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “DESARROLLO DEL POTENCIAL
LABORAL”, con una duracion de § horas, zmpartzdo en el
departamento de San Salvador, los dias 21 Y 28 De Mayo y 06 y
I3 de Junio de 2010, por la Empresa Consultora

DESARROLLO Y SERVICIUS, S.A DE C.V. i‘

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a Zos1 trece dias del
mes de Junio del dos mil Diez.

B A‘ J
e )

}“
Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. Maurici Rolangu Morazan
Gerente Asesoria de Empresas Facilitador
INSAFORP
A

00000566 . | 0000529
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El Instituto Salvadoreno de Formacion Profeszonal
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANM
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V.

]

Hacen constar que: |

|

Ha participado en el seminario “SERVICIO ﬁINTEGRAL
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 extiende la
presente constancia en Antiguo Cuscatlan La

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

B
ﬁ
s

"'f‘Ing Rlcardo Antonio Escobar  Lic. Mauricio Rolando Morazén
Gerente, de Formacmn Continua

INSAFORP

......




CORNSTANCIA

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

é/) Hacen constar que:
N

Q

)

Ha participado en el seminario “COMUNICA CION EFECTIVA”,
con una duracion de 8 horas, impartido en el deparz‘amento de
San Salvador, el dia 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa
Consultora DESARROLLO ¥ SERVICIOS, S.4 BE C.V.

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

Noviembre del dos mil Diez. 1
'\

i
(p—

Ing. Ricardo Antonio Escobar Licda. Ana Eleonora Reyes

Gerente Asesoria de Empresas
INSAFORP




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: |3 ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CASADO | X | (53 ACOMPAF‘.IADO

(5.4) DIVORCIADO I:l (5.5) SEFARADO I (5.6) VIU:DO
|

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO j

(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

00000569



\1 O\QO‘C“(U LA

{1/ o . ®

Policia Nacional Civil
El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales e

. fil. .C?i’/:{'\i
Servir y @roteger ante todo Qg.éfié%}gf @\
Wtz
-' S S

Solvenciz N°. 0000000000000000002143957 S
N~

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Wézciona[ Civil LERe S
Salvador, hace Constar que: ELSr. :
portador de su documento de identificacion Dui "\, 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 esta institucion.
|
Extendida en San Satvador, a los veintiseis dias del mes de noviembre del afio dos mil doce

EAIE |
STVIL O
TSI |
B ALAN
’"'“?""'»/c“%"s /" .

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

I

|
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor @&IIECE.

|
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Li INFRASCRITA JEFE DEL HEGISTRO CIVIL DE ESTA VILIA, .
CERTIFICAr Que = folio _T12 . del Iditro de

CIONES, de pertitas de NACIMIENTOS, que estsOficind 1levd
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]nstlturo Salvadoreno de Formacion Profesional

N

. . e .
. \ o D
o
3 . -~ v %ot Tk b DR it e Rt ) e AT
B
. 5 - e TR b LTI T, S e SR
Te ST LBTNERT A —1,:-,\3‘

CONSTANCIA

El Instituto Salvadoreno de Formacion
INSAFORP, en coordinacion con la Empresa

Profesional,
COMPANDI

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

Hacen constar que:

ha participado en el seminario “MANEJO DEFEINSIVO” de
una duracion de 16 horas, impartido en San Salvador,

municipio de San Salvador, los dias 14 y 21 de
2008, por la firma APROSSI, S.A. DE C.V.

Y para los efectos consiguientes se extiende

dzczembre de

la presente

constancia en Antiguo Cuscatldn, La Libertad, a los dieciocho

a’zas del mes de dzczembre de dos mil ocho.

Ing Rlcardo Antomo Escobar g Faclhtafﬁr

GERENTE DE FORMACION CONTINUA
L INSAFORP -~ ~ -
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- a0 ,
e 1l LA CAMARA DE COMERCIO
VT F INIDUSTRIA DE EL SALVADOR

%2 < DE EL SAIVADOR

a través de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de participacion a:

Por haber completado el seminario denominado

& anmore ENDOCALIDAD COMO PARTE DEL
2ogRMCON. . TRABAJO EN EQUIPO

San Salvador, El Salvador,. 17 de diciembre de 2011

e

o e )

:¥. - I ,
Ry Zh LIC. WILLIAM PADILLA CAROLINA DE HERNANDEZ
Instructor . Jefe Céntro de Formdcién Empresarial

’ ‘n‘:
el R S, 7,5 00y B B 4 S g St e O
L i S SR e SR s a A e B e i




CENTRO ESCOLAR INSA
BACHILLERATO TECNICO VOCACIONAL COMERCIAL E INDUSTRIAL
BACHILLERATO GENERAL, TERCER CICLO,
SECCION NOCTURNA,

BACHILLERATO Y TERCER CICLO A DXSTANCIA.

La Suscrita Coordinadora del Sistema de Educacidn a Distancia Sede 'INSA.

Hace Constar que:
Estudi6 y finalizé el Noveno Grado de Educacién a Dlstanma, en esta

institucion, en el afio de 1990. |

. ASIGNATURA NUMERO| LETRA APROBADO
Idioma Nacional 9 NUEVE APROBADA
Inglés 8 QCHO APROBADA
Estudios Sociales 8 OCHO APROBADA
Estudios Naturales 8 OCHO APROBADA
Matematica 7 SIETE APROBADA

|

|

.Y para ser presentada a la Institucién que lo solicita se extiende le pr'esenta en
'la ciudad de Santa Ana, a los ocho dias del mes de enero de dos mil nueve.

~° DBy,
‘-,;.CION L

N

1]
A3 Yy -
[} 5‘” \‘}(“, ,
34 _
s « DIBECCION » e
‘1}3‘& :
f?f% e x»lecda_ Gloyia
T e, G aa Coordma ora INED — PREBAD
Sede INSA.
Sy,
& |
%’4» 4 i
ULCAL 3
CWHDIM%#f@é%?&E gIPllCM!lGN DFADINTQY |
EDUCACION A DISTAXCIM PAEBAD- INEC x
co0 RDIN#(‘IO%’ . .
SAMTA ARA - Ef_L‘fftDOr‘ » I | ‘t
v SANTA ANA CALIFORNIA ¥ CALLE SAN MARCELINO CHAMPAGNAT \_
COL. EL. PALMAR, SANTA ANA, EL SALVADOR, C. A G D UU 5 d_ 3

TEL: 2440-5013



N CAMARA DE
& . COMERCIO
52\ /7/ | E INDUSTRIA

P DE ELSAVADOR | .

" CENTRO DE-

3, FORMACION, .. .
e ,;gﬁMPREsARIAL i '

A CAMARA DE COMERCIO
F INDUSTRIA DE EL SALVADOR

a fravés de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de participaciéon a:

C oL

PR LD | . e
LT A T

g

Por haber completado el seminario denominado

-+ EL SERVICIO: AL:CLIENTE INTERNO VY SU

IMDORTANCHA DPARA LA PRODUCTIVIDAD'

e SR R ~~53n SalvadorsEl Salvador;-19-de noviembre de 2011——
.'/:.‘\ | I. B
Sl (} N
74 ]
‘ LIC. Wlla[fl/;\,M PADILLA CAROLINA DﬂHERNANDEZ
b alg Instructor " )efe Centro de Formacién Empresarial ' ‘;:;:,g,‘
R e e L ST R




AMARA DE-;
> 5-"COMERCIO"
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: -.El recursmmaswalmso
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LA CAMARA DE COMERCIO
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

-

0000545

- a-fravés-de-su—- m_f+
CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

o~

. oo

Otorga el presente certificado de participacion a: =
Por haber completado el seminario denominado
RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION ¥ AUTOESTIMA
PARA EL SERVICIO AL CLIENTE y

2

San Salvador, El Salvador, 5 de mayo de 2012 o

%

%

CAROLINA DE HERN?ZDEi -
Jefe Centro de Formacién Empresarial

PN

LIC. wu'_}ﬁm PADILLA-
7 hstructor
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ANEXO 3

FORNMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR

TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

1

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:__AGENTE DE SEGURIDAD

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

|

(4) EDAD: _ ANOS ’
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPARADO
:
(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: DOS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000583




Policia Nacional Civil
El Salvador )
Unidad de Registro y ﬂntecedénteS’Q';o[icw[és
Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000002086683

& Insfrascrito Jefe de la Unidud de Registro y Antecedentes Policiales de fz @oficia
Salvador, hace Constar que: ELST.

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

y para tales efectos, registra esta institucion.

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

Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado.

- . -~ -~ . Crat < - B T T Jp

rcooscat
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J
O MINISTERIO DE EDUCACION
)] DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
@ DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
cl CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
E')J {Ley General de Educacion, Decreto Legisiativo No. 435, del 11 de Mayo de 1990)
o
% El suscrito Profesar de {A. /7
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COSASE S.A.DE C.V.

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

M BN} IS0 BOO1 ;2000

¥ Genlcels l!q.Na 121001 1h92

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 06 dfas del mes de Octubre de 2012

&
avent % Instructor

5 S/ /
hvj "7 Rafael &Iernéﬁdez




26800000

COSASE S.A.DE C.V.

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

1SG 90012000
No 1310017502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDHCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 03 dias del mes de Junio de 2012

K

._--"".' ' "l"
R .,'E;Be'ifael &ieméﬁdgz

% LiC/Ié adya Gdr;iélez‘. i\'i/

Jefe de Recursos Humanos

.-.J.As SN S

oy et



Istut Slvdoreno de Formacion Prfesnal F / L/ &/ /"/\3 ’
. CONSTARNCIA

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

Hacen constar que: - ~

Ha participado en el seminario “LAS RELACIONES HUMANAS ¥
PUBLICAS EN EL TRABAJO”, con una duraczon de 8 horas,
impartido en el departamento de San Salvador, el dia 20 de
Marzo del 2011, por la Empresa Consultora: |

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

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

. Marzo del dos mil Once.
ys &

Ing. Ricardo Antonio Escobar Licdo%rlos Bsiaﬂtmzar Cortez
Gerente Asesoria de Empresas ' acilitador
INSAFORP

00000593'




DB EN}ES0DO01:2000
Camtificato Reg. No 1210017202

Certifica que: El Agente de Seguridad |

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 26 dias del mes de Junio de 2011

Rafael é{ernéﬂdez
Instructor
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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 | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __| ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (62) CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5}  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: | IAS

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

66000895
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QU]

Lot | ;
/0 ; /'2 15 dé’,// ®Policia Nacional Civil
sz‘ ! EL Salvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000002086705

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civi
Salvador, face Constar que: ELSr. :

portador de su documento de identificacion Qui quien tramita su sofvencia para Empleo,

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

y para tales efectos, registra esta institucion.
- Extendida en San Miguel; a los dos dias del mes de octubre del afto dos mil'doce

i ‘I‘mpectom Amanda ®Patricia Guziman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacidn 6 distintos al especificado.

e A
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NOTAS IMPORTANTES
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e DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: - TIPO DE SANGRE: TELEFONO:
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5 UIN!STERIO DE EJUCACJON

¥ DIRECCION RESIONAL DE EDUCAGION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA =
CONSTANCIA DE SITLACICH SSCOLAR

w

{Ley Gmerel de Ecuzacion, Decreto Legislative No. 495, def 11 de Mayo de 1999)
s

B suscrito Profesor de 12 Bscuela Urb.Mixta Unif."Capitdn General Gerardo Barrios"
HACE CONSTAR QUE: __

=ssc88essa0t0008cv000%es  AunpycalROVEND prade,

seccién "B" obhuvo en el presente afio lectivo. el giguiente rendimiento escolar:

‘ ASIGNATURAS - | 827 | CONGCEPTO | | ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL 6 | Bueno Responsabiiidad Bueno.
ESTUDIOS SOCIALES 6 | Bueno Habitos de salud y protecclon Pueno.
[DIOMA INGLES (Tercar Cicto) 5 Bueno 'Relaciones personales y de cooperacion Bueno.
MATEMATICA i -5 Bueno Fomento ¢e costumbses ¥ creencias. Buano .
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 6 Bueno iniciativa y conflanza en si misato Bueno. -

ON ESTETICA . .
{E:?:Ecuﬁ?alm. Educ. Fisien y Artes Mengabes). 7_ 1 Muy Bueno | Hibitos de estudio y de trabajo Bueno
I PORCENTAJE DE ASISTENCIA —94,_ % Prictica de valores motales y civicos Bueno
—POR TANTO: queda facultado para matricularse en =1 grado irmediato superior. —
Y pata loa usos legales correspondientes, se extiands la presente en ‘Civdad Berrios .
Municipiode . Ciudad B&I‘I‘iog  Departamento de San Miguel .alos_catorge
dias del mes de _ ROViembre de mil noveclentos novemtay __Cinco

—

/
Hombre RENE Baln{ore Lovo.

PRGFESOR DEL GRADO

F

s
Homexs Victor Mamiel Franco.
DIRECTOR DEL CENTRO
EDUCATIVO,
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EL INFRASCRITO JEFE DEL REGISTRC DEL ESTADO FAMILIAR.-
CERTIFICA: Que a folios _103 dei Libro No. _18 _ de Reposicion de Libros y
Partidas de  Nacimiento, que esta oficina _L,Lg_\iﬁ_ en el
affio_de 2000 , se encuentra la que literalmente dice: PARTIDA
NUMERO: CIENTO OCHENTA Y DOSg

* De conformidad con el Art. 57 de la Ley de Transitoria del Registro del Estado Familiar, y en cumplimiento del

- Acuerdo Municipal No. _ 1 _Emitido en Sesion Ordinarta de fecha__ 17 _de _ Jupi

del corrien
te afio, se inscribe la que literalmente dice: __

1

i ;.Vgrén. nacid a laa_diacincﬁ

horas, de

dfa veinticuestro de abril de mil novegienios ochenta, en el Ha-
rrio Roma, de esta Cluded, siendo hijo de . 2 0L+

-lgue el inscritog

!
, Oe oficios del hogary Ambo
de este origen y domicilio, y de Nacionglidad Salvadhreﬁa.- Est

nalero, y de

partide se asienta en virtud a la fe de Bautismo, expedida en eg@
ta Cludad, sellada y firmada por el pirroco; Santos hrnoldu RL!Q
ras=~ Alcald{a Municipal; Ciudad Barrios, trece de Jukio de dos -
mil.- MArquez,Jefé del Registro Familiar.=- Rubricadag.-

INUMERO SESENTA Y NUEQE;_Marg}nese laupartidnwda_naci&ientu NOe =
182, asentada a p&gina No. 103, del libro No. 18 de Lepncisiﬁn -

de partidas de nacimlento, gue esta oficina lleva, EE sentido de

hcmt.z;ajg_.ﬁeﬁtnmnnin_ci;
vil, snte los oficios del sefior Alcalde Municipal:; Miguel Alenso

Garcfa M. con: , a las catérce haras -

del dfa veinte de diciembre de dos mil , en esta Oficina.- Alcal
d{a Municipal; Ciudad Barrios, dos de mayo de dos mii.- METQUEZ .-

ef& del Registro Familiar.- Rubricadase=

ES CONFORME: Con su original con Ia cual se confronté y péra efectos de Ley, se
extiende la presente en la Alcaldia Municipal, Registro del Estado Familiar,

Ciudad Barrios, __Veintitres de Abril

_ /e
S5 0%, ey ’
§$§@ﬂ E ui nsd/fﬂi erae
Y .

JEFE DE ESTADO FAMILIAR

-

del afio dos mil. dos.
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COSASE S.A.DEC.V,

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

W EXN)I50 0001;2000

e
B Cenificnts Reg. No 1210012592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobo satisfactoriamente el Curso de Capacitacion denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

)
o 2\
BN % RECURSOS 1)

'}.’
0T St
NRifael Herndfidez /ﬂ e

c. Nadya Gonzalez .5/

st
Instructor Recursos Humanos
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A CAMARA DE COMERCIO R
F INDUSTRIA DE EL SALVADOR

a través de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente cerfificado de participacion a:

Por haber complefade el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS MOTIVACION V
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

San Miguel, El Salvador, 3 de Junio de 2012

__HeFECTOR PINEDA

Instructor




ANEXO 3
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: _AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: _| AROS
.. ! T |
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52)  CASADO | X | (53)ACOMPARADO
)
(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO {5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 1

(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

00000607

0000570
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Ve eAcLo g S Letlob retc las . ®olicia Nacional Civil

El Sakvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Sofvencia W°. 0000000000000000002137847

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y }Intececfentes Policiales de la Policia :Nacwmz[ é;ml‘
Safvador, hace Constar que: ELSr.

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su so[vm,zcia para .S‘egurid:ad'
Privada, 1
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin (os archivos que hasta esta fecha

\_' 7Y para tales efectos, registra esta institucion. o

Extendida en Santa Ana, a los veinte dias del mes de noviembre del aito dos rrlu'[ doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Tefa de [a Unidad de Reaistro v Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

- 00000608 £000571

s

<



Ministerto de fusticia y Seguridad Piblica, ‘ !
Direcdén General de Centros lemales. .

EL SALVADOR*

i

| — de
~ .OﬁCi‘? orlglnano de ’ 2
Departarnento de' .I ;del domicilio de ' . Lk
Depéﬂamentd.de E hijO(é)'ide = - R | y
yie R - qulendolitacertificadien. .
" de antecedentas penales para trémites Empleo s T : L.

DIRECC!ON GENERAL DE CENTROS PENALES

"| Usuario: De sl Ull a g '
Fechia: 20/11/2012 8:11:36

VALOR: $3.00

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA

(TRES DOLARES) 1

Antecedente No. 17587-11-2012

Recibo No. 027765

La infragcrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales.en lla Ciudad

de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de- Identificacior

=

'de ._. ___. aros de edad estado familiar

segtn el Registro que esta Direccrén lleVa, NO TIENE Antecedentes Penal(‘i‘s por Sentencia _

_ Condenatoria Ejecutoriada en ‘su contra por |mputarsele un delito.”

C |
-/

Fyiay

Y, asohcntud del ‘ | ‘e
- extiende la presente en San Salvador, a_los . veinte .dIaS'del._n'flés ] .
. de, Noviembre del afio dos il ~___doce . . I |
=
\
. y \3 ?
LICDA. 4|EVIA BEATRIZ GARCIA SIGUENZA
ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA
ANA ~

. CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
" VALIDO DURANTE UN PERIODQ DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

00000809

0000572
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DIRECCION DE RESIDEKCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NHUR. REGISTRO: TIPO DE SARGRE: TELEFONO:
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DEPARTAMEMTO DE CUENTA INDIVIDUAL
TARJETA DE A
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FECA DE EXPEDICION H ke /.

NOT A MEPORTA NTES

- ESTA TARJETA ACREDIA VPG AME MTE| !
InscrPcEg GL TRABAJADOR CEBF PRESENTARLA }\ l;l;
PATHUNOS Y EMPLEADDS DEL 1§55 CUANTAS VEGES 302

p '[ I-’.)- T e
R gS:L%lllEFi ALTERAGION ANULA DI Rl
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EQUCACION PARA TODOS ;‘M'LN“E“Q v-Eau :
() ‘ '
o PROGRAMA EDUCACION MEDIA PARA TODOS
. (EDUCAME)

INSTITUTO DE MODALIDADES FLEXIBLES DE EDUCACION

POR CUANTO:

-, 00000615

o

Ha terminado satisfactoriamente sus estudios de Bachillerato General.

7 POR TANTO: '

C Le confiere el presente:
“DIPLOMA DE BACHILLER GENERAL”

San Salvador, El Salvador, Centroamérica, a los veintinueve dias del mes de febrero de dos mil ocho.

N
e rCDAn DARLY M XIDMA \ EZA LARA

MINISTRA DE EDU

4

LI& RICARDO ERNESTD MARTINEZ CANAS
~- MRECTOR




s i,
Doain

.
I a -

IPR. JESTUS RNRIQUE {3IUEVARA CaBnRERA
J. V. P, M. 2946

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR
CONSULTAS: De Lunss a Vlernes

CLINICA: Barria Et Cantre Calis Princtpal de Olocuilta de 7:30am, a £:30p.m.
Frente a la Casa de |a Cultura, Edificlo Gomarclat SIN CERRAR AL MEOIODIA
Local Ne. 2. Sequnda Planta, §dbado v Dominge de 7:30 a.m. a 1Z:30 p.m,

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SR. (SRA)
ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA ¥ MENTAL,
POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE LE
ASIGNE. ot
Y PARA LOS FINES QUE EL INTERESADQC CREA CONVENIEITITE SE LE
EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA ALOS  TRECE

DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DCS MIL UNO.

ATENTAMENTE,

Dr. Jess Enrigue Guevara Cabrera
_ DOCTOR EN MEDICINA
f LV, P, 2944

' ' 77 =
_ DR. JESUS E. GUEVARA CABRERA

* 00000513



COSASE S.A.DE C.V.

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

N EN}ISQ 9001:2000
_Gedbn Ja;.ﬁrmmum

Certifica que: El Agente de Seguridad

L=

g . Aprobo satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada
S | .

Q

o

=

~d

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

T En San Salvadoralos 19 dias del mes de Enero de 2011

SONN

‘.,‘l_'.l,“',/,',,.' “l',l/.
T Rafael eernéﬂdez -

o Instructor
Q
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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 (5.3) ACOMPARADO
(5.4) DIVORCIADO (550  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

. 00000618




cod. 01209 -

e 544 b "{-jl p E( Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo
i o ZNY
Sobvencia \". 0000000000000000002138049 i ol ‘ D g
N sﬂr & & Q

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Q’olie:ml Waaona[}’i‘téi[ de @Z:«\”
Safvador, hace Constar que: ELSr.| | - ’ \_/

portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su sobvencia para Otros,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin (os archivos que hasta eista fecha

. ypara tales efectos, registra esta institucion. |
( ! Extendida en Santa Ana, a los veinte dias del mes de noviembre del ano dos mil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registroy Jintecedentes ®oliciales-Sucursal Santa 4m.

]

- - . - .a - - - e . - - - - el D I - Er "

' 00000620
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IR, JSUS INRIQUE G UEVARA HYH ABRERA
J. V. P. M. 2946
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

. . CONSULTAS: De Lunes a Vlernes
CLINICA: Barrio EI Cantro Calle Princlpal da Olocuilta de 7:302.m. a|4:30 p.m.

Frenta a ta Casa de la Cuitura, Edificio Gomsrcial SIN EERRAR AL| MEDIODIA

Local No.2, Segunda Planta. §dbado y Damingo ds 7:3|0 a.m. a 12:30 p.m.

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SR. (SRA)
ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL, POR LO
QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE LE ASIGNE Y
PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO CREA CONVENIENTE SE LE EXTIENDE LA

T~

PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS 23 DIAS DEL MES DE MAYO DEL DOS

MIL UNO.
ATENTAMENTE,
]DT’.J&sﬁs Enrigue Guevara G,
DOCTOR EN MEDICINA
MM_% LV.P.M 2944
F.__ AN -
DR. JESUSE-6UEVARA CABRERA

~1
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COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD
Hace constar que: |
Ha recibido la capacitacion de Relaciones Humanas y Servicio de

Atencion al Cliente.

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

DIPLOMA

Dado en san salvador, el uno de marzo del aino 2004.

F. \Angel Avendaiio

Director de Operaciones ' capacitadora
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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 MASCUUNO | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __| ANOS
{5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CASADO | ¥ | (5.3) ACOMPANADO
{5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO | I (5.6) VIUPO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 9

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

- 00000630 £000593



-~ » 1 o1y
! Policia Nacional Civil ~ R .

- EL Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002150704
E([ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro -y Antecedentes ®oliciales de la Q’o[tdlz Nacional Civil
Safvador, hace Constar que: ELSY.
portador de su documento de identificacion Dui ‘quien tramita su sofvencia para Seguridad
Privada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archtvos que fiastz‘z esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion. |

Extendida en San Safvador, a los tres dias del mes de diciembre del afio dos mil doce

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Tefa de fa Unidad de Reaistro v Antecedentes Policiales-Sucursal Soyapango .

. 00000631 0000554
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4 _ Republica de EI Salvador i
Wak Suus = DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
%y CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
ROETRRN , ,
TERCER CICLO DE EDUCACION BASICA
Ley Generai de Educacion, Decreto Legislativo N°. 917 del 12 de Diciembre de 1996).
! El/la suscrito/a Profesor/a de Ter ceyr Ciclo Ao clurno de @/o cuilts
3 HACE CONSTAR QUE _ Alumno/a del
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. " - . P =
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DR. JESUS ENRIQUE GUEVARA CABRERA
JVPM 2946
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA: Barrio Centro Calle Principal de Olocuilta CONggE?OSé l’?ne ;ng a \r/r:ernes
Frente ala Casade la Cultura, Edificio Comercial SIN CERRAR ’AL MED?'OleA ]
Local No.2,-Segunda Planta

Sabddo y Domingo dle 7:30a.m.a12:30 p.m.

ELINFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO ALSR. (SRA.)

ATENTAMENTE,

ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL, POR LO QUE PUEDE EJERCER
CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE LE ASIGNE. Y PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO CREA

CONVENIENTE SE LE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS 8 DIAS DEL MES

DEDOSMIL UNO.

DOCTOR EN MEDICINA

Dr. Josdis Enciyes Guevara
LV.P. M 2944

DR.JESUS E. GUEVARA CABRERA

© 0000638 .
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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 (5.3) ACOMPANADO

{5.4) DIVORCIADO :‘ (6.5) SEPARADQ l:] (5.6) VILfDO I:]

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(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: DOS ANOS

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000640 £00C603
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®Policia Nacional Civil i x<|;

EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002143941

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la @o[zcza' Naciond
Salvador, kace Constar que: ELSr. |

portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su solvencia para Seguridad
Privada, |
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta e|sta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Sabumo;

q [bs veintiseis dias del mes de noviembre del afio dos mil doce

ol R

a !

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

00000841
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COSASE S.A.DE C.V.

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

L
L r&D“B‘ 180 900132000
i Cenificate Reg. No 121 064 1502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobb satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador, alos 14 dias del mes de Agosto de 2011
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Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional
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»
{
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COBSTARGIA

-

El Instituto Salvadareﬁo de Formacion }I’rofesz'onal,
:._ZNSAFORP, en coordinacién con COMPANIA SALTJ/ADORENA
DE SEGURIDAD 5. A. DE C.V.

|
Hacen constar que: |
|

Ha participado en el seminario “SERVICIO AL CLIENTE”, con
una duracion de 16 horas, impartido en la Ciuiaa’ de San
Salvador, los dias 04 y 18 de Marzo de Dos Mil doce, por la
firma Master Consultoria S.A. de C\V.

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los 18 dias del Mes de Marzo

: de Dos Mil Doce.

Ing. Ricardo Antonio Escobar
Gerencia de Formacién Continua
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ANEXO 3
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR
TECNICO

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

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

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

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

- 00000652




@Policia Nacional Civil 7y E”‘ e
E{ Sabyador o | |
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N, 0000000000000000001996968
E{ Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional (b
Safvador, hace Constar que: ELSr. .
portador de su documento de identificacion Du quien tramita su solvencia para Empleo,

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

y pard tales efectos, registra esta institucion.
Extendida gspra fos diez dias del mes de
/‘

julio defl afio dos mil doce

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

Nota: Cualguier alteracion anufa ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distinios af especificado.
Web site:hittp.//www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

< 00000653
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:
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EL TRABAJANOR DEBE PRESENTARLAA LOS
PATROMOS ¥ EMPLEADOS DEL. 1SSS CUANTAS VECES SEA
REQUERIDO PARA ELLO. (. o
- CUALQUIER: ALTERACIOH ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA. ; -
EN CASO. DE PERDIDA L 1S5S EMITIF{A UNA
MUEVA TARJETA. CUY(C
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Santiago Texdcndngos

LA INFRASCRITA JEFE DEL REGISTRO DEL ESTADO F| MILIAR

-CERTIFICA: Que a la(s) pdgina(s) 8?7 del libro de partidas de

NACTMIENTOS que esta alcaldfa [levé durante el afio de _
| 1968 TOMO ''B"

se encuentra la que literalmente dice:

uitr st N PARTIDA NUMERQ OCHENTA Y SIETE TRNTINTCNTE Rt i eI

" 4, varon, nacio a las veuﬂat:z'ec horas del dia
N veintinueve del mes proximo paeado, en el Barrié San Jose ue esta villa,
| es hijo de s Originaria de Nueva San .:alvadoq, del domici =
lio de esta villa y de nacionalidad Salvadorefiaes Dio estos datos don
“ y .Quien manifiesta ser padre del recién nac1do, e¥hibio su
Cédula de Identidad Personal numeroc

y ¥ firma en el concepte skpresado juntamente con el in
fraserito Alcalde y Secretario que autorizan., El Infrascrito Alcalde da fé
de conocer al padre firmantee. Alcaldiza Municipal: Santiago Lexacuangos, a
cuatro de septiembre de mil novecientos sesenta y ocho .
memeFirma Ilegible. =~==Firma Ilegible. =~-~'"""1" BURRTCADASG — ‘MInmiUN

Numero doscientos tres. Marginase la partida de nacimiento numero ochenta
y siete asentada a la pagina ochenta y siete del afio de mil (movecientos
sezenta y ocho, "BY, en el sentido de gue el inscrito ' :
contrajo matrimonioc civil con g
. el dia veinticinco de junio pasado, ante los oficios de la ciudad
de San Salvador, segun escritura de matrimonic numero sesenta que se tu
vo a la vista. Alcaldiz Municipal: Santiago Texzcuangos, a once de ju-
lio de mil novecientoe noventa y cuatro.=-Firma Ileglble"RUBRICADAS "

"¢'ON LA CUAL S5E CONFRONTO: Y para los efectos que
énde la presente en la Alcaldia Municipal|de Santiagq Texacuangos,

ES CONFORME CONMN S
el interesado estime conveniente s

R ONCE g fouznmeE del | PR Q0
== g £
— = % oo c)ﬁ
s TR DRe5 | (000822
Jefe del Registro de| Estado Familiar =
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COSASE S.A.DEC.V.,

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

msou'm)u';a 9001:2000
Cenificatn Reg, No 1216017992

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 22 dias del mes de Marzo de 2012

A2
B

/
Rafael &Ierné.t{dez

ic. adya Gonxel&s
Instructor Jefe d¢ Recursos Humanos




COSASE S.A.DE C.V.

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

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada -

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 06 dias del mes de Febrero de 2012




COSASE S.A.DEC.V.

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

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 22 dias del mes de Julio 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
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (5.2) CASADO X {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) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): | b

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

000008663 0000626
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Policia Nacional Civif
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

-~ %
- W8
a“,\ 4
l/ "

0g¢ gaiv*
0 &

Solvencia N°. 0000000000000000001988571 o e
ELT nsﬁascri!go Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Ct '[?fe:’iﬁ:l;_ x : s
Salvador, hace Constar que: ELSr.

portador de su documento de identificacién Qui ', quien tramita su solvencia para Arma,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que fasta esta fecha

’
-7,,
.

y para tales efectos, registra esta tnstitucion. ,
Extendida en San Miguel, a los dieciocho dias del mes de junio del aiio dos mil doce

Insp;c::)ra Amanda ®atricia Guzman Varela

Jefade la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel

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

00000664




Minlsterio de Justicia y Seguridad Piblica,
Direccién General dzCemros Pemales.

EL

SALYADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Wich, RRZAN, IwCL T

Usuario: Magdalena del Carmen Chévez de Meficang

Fecha:_18/06/2012 10:48:03

{ —_— : VALOR: $3.00

(TRES DOLARES)

MINISTERIO"DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 3 §F s\

Antecedente No. 13056-06-2012 Recibo No.' 177794

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

de San Miguel, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sertor(a)(rita)

portador de su Documento de Identiﬁcacién

de ___ afios de edad, estado familiar | . de
oficio ) , originario de

Departamento de _ del domicilio de

Departamento de - __;hijo(a) de | \

yde [T e | quien soljicita certificacién

de antecedentes penales plar"‘é;:t_fr__émi‘t'gs REGISTRO DE ARMAS

segun el Registro que esta ,Dire(ﬁCién lleva, NO TIENE A'n_tecedéntes Penalles por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada-en:su ¢ontra por imputarseleun delito.

Y, a solicitud de

y S€

extiende la presente en San Miguel, a los dieciocho

de JUnio del afio dos mil doce -

b

LICDA. ADELACAROLIN; /"

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN
MIGUEL

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y Fﬁnae 006 65

dias del mes

No.§§5763
0000628
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CAS0 DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:

- s
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S MNSTEFNO BE EDUCACION ,
ST DIRECCION REGIONAL DE EDUGAGION.

?.- " REGION CENTRAL 1§
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Dr. Jesus Enrique Guevara Cabrera

MEDICINA GENERAL Y FAMILTAR

CLINICA:
Condominio Héroes Norte,
Edificio “A” Local 1-06,
Boulevard Los Héroes,

Entre 23 y 25 Calle PTE.
Frente Anexo Hospital Bloom,
San Salvador. TEL.: 2235-1785
Celular:

JV.P.M. 2946

, Residencia: 2284-7533

CONSULTAS
De Lunes a Vierngs

de 7:30 am. a 12:30 p.m.

Sabado: de 7:30 a.}n. a
12:00 md.

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SR

CON CODIGO 11706. ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTJADO 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 A LOS TREINTA Y UN DIAS DEL

MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL OCHO.

ATENTAMENTE,

Dr. Jesis Enrigee Guevara

c.

DOCTOR EN MEDICINA

J.V.P.M. 2946
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DR JESUS E. GUEVARA CABRERA.
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COMERCIO

£ INDUSTRIA £ INDUSTRIA DE EL SALVADOR

DE EL SALVADOR

a través de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de participacion a:

Por haber completado el seminario denominado
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~§ CENIRO DE RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION VY
O  EMPRESARIAL AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE
w
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San Miguel, El Salvador, Abril de 2012
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LA CAMARA DE COMERCIO
F INDUSTRIA DE EL SALVADOR

——ofravés de-su -

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

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

ECTOR PINEDA ' CAROLINA DE AERNANDEZ
Instructor Jefe Centro de Fon*naclﬁn Erhprefnrial






