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 | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO

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

(6) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO

(7) DOMICILIO:

{8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: T

(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:

C000638

00000675
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g Policia Nacional Civil RN - mon s
EL Salvador ,
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo i |

Solvencia IN". 0000000000000000002146319

E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro 'y Antecedentes Policiales de la Q’oﬁa’al
Salvador, hace Constar que: ELST. )
portador de su documento de identificacién Dui ', quien tramita su sofvencia para Otros,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta\esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Satvador, a los veintisiete dias del mes de noviembyre del afio dos mil doce

Inspectors Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad dz Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Soyapango .

Nota: Cualguieralteracidn anula ef presente documento. No debe serutifizado con finesde identificacion 6 distintosaf espec ificado.
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MINISTERIO DE EDUCACION
Direcclon Nacional de Educacién
Departamento de Acreditacidn Instituclonal
Repliblica de El Salvador, c. A No. 2986

El Infrascrito Coordinador de Registro Agadémico del Departamento de Acreditacién
Institucional del Ministerio de Educacién de la Repiiblica.de El Salvador, CERTIFICA:

Que en el Cuadro Resumen Anual de Evaluacién del Rendimiento Escolar de Educacion
Béasica de la ESCUELA URBANA MIXTA UNIFICADA “REPARTO VALLE
NUEVOQ?”, del Municipio de ILOPANGO, Departamento de SAN SALVADOR, sc
encuentra registrado (a) el (la) estudiante: ,l quien curso:
OCTAVO GRADO del III Ciclo de Educacion Baswa, en el ano de 1997 y obtuvo las
calificaciones siguientes: .

ASIGNATURAS CALIFICACIONES CONCEPTO
, NUMERO LETRAS ]
LENGUAJE Y-LITERATURA 6 . Seis Aprobado
MATEMATICA 6 Seis Aprobado
CIENCIA, SALUD Y MEDIO AMBIENTE 5 Cinco Abrobado
ESTUDIOS SOCIALES Y CIVICA 5 Cinco Aprobado
INGLES COMO SEGUNDO IDIOMA 5 . Cinco Aprobado
EDUCACION ARTISTICA 7 Siete Aprobado
EDUCACION FISICA 7 Siete Aprobado

ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE
87 MUY BUENO :
8-5 BUENO ' -

Y a solicitud del interesado(a) extiende la presente, en la ciudad de San Salvador, a los veif:tisiete

dias del mes de mayo del afio dos milonce.  *

\cadémico ;
Salamanca

¢

i

00000683
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COSASES.A. DECV.

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD

Certifica Que:

Aprobo satisfactoriamente los estudios del curso de capabitacién para los aspirantes de;

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA

ey [mpartido del 26l 30 de Noviembre del afio 2007

‘/ﬂ/
Lic. Juan Periate

(
' o, H/af%l Hemandez
Jefe de Recursos Humanos Instructor
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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 | (52)  CASADO {5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (6.5)  SEPARADO (5.6) wJDo

(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

00000683




@olicia Nacional Civil
E( Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvericia N°. 0000000000000000002153064

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales de {a Policia) Nacional C%gzidé f z

Salvador, hace Constar que: ELSr. '

0 . +y { . . . k ?“-h....p‘/
portador de su documento de identificacién Dur quien tramita su sofvejicia para Empleo,

carece de procesos poficiales judicializados pendientes, segitn los archivos que hasta esta fecha

3y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa ﬂna, a los cuatro dias del mes de diciembre del asio dos mil doce

Inspectora Ananda Patricia Guzman Varela

Jefa de (a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

’ u"(»/

. " -'}y ot "\1\ ":'/’

Nota: Cualguier alteracién amila el presents documento. No debe ser utifizado con fuws de identificacion d! distintos al especificado.

00000686




Minlsterdo de justica y Segurtdsd Mubliea,
Direccidn Gmh:ul de (s.??l‘mm Ferales.

Usuario: Da!'si Llliana Lebn de Galicla
Fectia; 04/12/2012 11:63:01

!

Antecedente No. 02466-12-2012

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA
" DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES |-

Recibo No. 029360

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

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

la

portador de su Documento de ldéiﬁificacién

de anos de edad, estado familiar :

de’ -

oficio , originario de

Departamento de. -. del domicilio de |

I I

Departamentdrc’ie ; - hijo(a) de

y de’ ; quien‘sol

——

de antecedentes penales para tramltes Empleo

AR -
_‘f, |

< .

éiia certificacibn '

-

segun el Reglstro que esta DIrecclén lleva NO TIENE Antecedentes Pena
Condenatona Ejecutorlada en su contra por lmputérsele un dellto

-y, a solicitud de [

'
1

es_por Sentencia

, Se

cuatro

extiende la presente.sn Santa Ana, a Ios

dias del mes-

de . Diciembre ' del afio dos mil _

ENITENCIARIO

\

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO °

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION -

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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§ . INSTITUTO'SALVADORERNO PEL SEGURO SOCIAL -
L ‘DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION
8 . . TARJETA DEAFILIACION L

|r

.o -

2N

e e = ke

SADECE T ANE M

. 'NOTAS IMPORTANTES

e *

: ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
- INSCRIPCION. - .
_ EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
- PATRONQS Y EMPLEADCS DEL 1SS5 GUANTAS VEGES SEA
REQUERIDO PARA ELLO. _ :

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHd ' ..

ESTA TARJETA. |
EN CASO DE PERDIDA EL ISS$ EMITIRA UNA

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO. ;

. Forfn..No. A-54016 REV,56 -

‘No. S 1086883
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¥6300000

COSASE S.A.DE C.V.

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

d Ceyl‘irf,l:r?y 150 8001;2000

eg. No 1210017902

Certifica que: El Agente de Seguridad

Ap‘rob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 01 dias del mes de Abril de 2012

Rafael Herndhdez %:

Instructor

cdle Recursos Humanos



ANEXO 3
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL’fECNICO 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

I
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA X (5.2 CASADO l (5.3) ACOMPARNADO

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

(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

00000895 4000858
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cod- 14 ¢ 92

» kS Policia Nacional Civil

Part N aeacion E/ Sabvador

J»O‘? T *‘“éff @PL- Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Safvador, hace Constarque ELSr.

portador de su documento de identificacién Dui , quien tramita su solvenci

Privada,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin [os archivos que hasta esta fecha
. ypara tales efectos, registra esta institucion,

Extendida en Santa Ana, a los veinticinco dias del mes de octubre def afio dos mifl doce

/nuM Clp
/\v- \\05“‘”7 PN (% S,
/ V-'\ S, S

&,

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

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

PRI ok v S - ¢
' . .
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOC!AL
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' Fecha de incorporacion @ CONFIA: 26/10/2010 :

' Servicio al cliente servidioalcliente@confia.com & .
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VISION D
ll3lllNlS’1'ERlO DE EDUCACION

. MINISTERIO DE EDUCACION .
REPUBLICA DE EL SALVADOR, C. A.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

1 El (1a) Infrascrito(a) Director(a) del Centro Educativo

- I
Centro Escolar "Alejandro de Humboldt™
del Municipiio de__Al1uachapan ' l
Ah hap3
'Departamento de, uachapan E
K CERTIFICA QUE: :
- TERCER
Alumno(a) del : ANO DE BACHILLERATO
s v piomFo, . 2001 : . ,
{Sg- ‘%ZG GENERAL, durante ¢l afio, , ha obtenido las calificaciones siguientes.
REGISTRO % -
EDUCACION A DISTANCIA l
ASIGNATURAS CALIFICACIONES | .
RESULTADO SEMT\?I%SS
DEL AREA BASICA - NUMERO | LETRAS ’
i
Lenguaje y Literatura 6 SEIS APROBADA 5
- ,
Maternética 6 SEIS APROBADIA 6
. I
Ciencias Naturales 7 STETE APROBADA 6
- |
Estudios Sociales y Civica 7 SIETE APROBAD[A .5
|
6 SEIS APROBADA 3
1 tldioma Extranjero |
POR TANTO: ; - !
_ Ha aprobado las asignaturas del__TERCER ANO DE BACHILLERATO GENERAL, |
Ahuachapan alosyei Lcuat: dlas del mes de | enern
dos.

_de dos mil

del Registro Académico
entro Educativo

Oscar Armando Gallicia.

0,0000704; 0000667



| Cenificats Reg. No 1210017502

COSASE S.A.DEC.V.

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

N ENJISC D001:3000

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaci(')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 10 dias del mes de Enero de 2012
u\\‘“" )

A
—

: e a
Rafael @ernéf{dez ic. Madya Gonza
Instructor Jefe d¢ Recursos Humanos

x>
Z~7 '3 RECURS0S :
- ANOS
S




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)  CASADD

(5.4) DIVORGIADO (5.5)

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

SEPARADO (5.6) ViU

(5.3) ACOMPANADO

DO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

0000070%

0000669



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

Solvencia V", 0000000000000000002056329 - Bt
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Ci iy b {:\é}
Salvador, hace Constar que: ELSr. N 4 g.si“::\:/s%
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Otros,

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

vy para tales efectos, registra esta institucion. o
Extendida en San Salvador, a los treinta y un dias del mes de agosto del asio dos mil doce

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

Nota' Cuolauier alterridn anulln el nresente darumento. Wo debe ser utifizado con fines de tdentificacion 6. distintas alesnecificadn
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DIRECCIOR DE RESIDENCIA : .
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

-

. |
NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:
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DIRECCION G?E L FICAC
TARJETA DE IDENTIFL

AGiENDA
A&Ig:os INTERNOS Yoo
JON TRIBUTARIA \

ACION
No. DE IDENTIFIC
TRIBUTARIA (NIT)

/

-

7
PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON A ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA & HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA."

" A.

- Tow e

No. 1269983 \

"
.
'
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1.
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(.'- INSTITUTO DE PREVISION . . —--eo--ea
o |  SOCIALDELAFUERZAARMADA . .
= . ' CARNET DE AFILIACION
\\‘?\'"u ’ " . - N !
- | « . NOMBRE DE'AFILIADO T )
L i I‘.’v_ el = ‘;
- - No.DEAFILIADD. i
7 - 10’67’20(‘)1 . % i
. - - . SFECHADEEMISION : oo
/’I " _:-_:."..':.'---_-._-‘_"..._»..-—..-,----- — A e
EDA ROOSEVELT Y 56 AV. NTE. ‘
' ‘ VADOR, EL SALVADOR,CA.
; i SANSALVAZOR, 088 - .
| = — . l
' Pi PARA TODA
_ 3 ~ DEBERA PRESENTARSE PARA TOL
§ g:g%ng?um:; "EL"{PSFA" , TENIENDO VALIggﬁ
UNICAMENTE PARAASUNTOS RELACIONADQS
EL MISMO. : ‘
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f NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION.

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

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA.

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO. -

/ Form, No. A-54015 REV. 56
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGUfi& SOCIAL .

DEPARTAMENTG DE CUENTA INDIVIDUAL .
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.:. (Ley General de Educacidn, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 1996). ':' ~
: )
o El suscrito Profesor(a) dee. &. 2. 772, U .Crtrrnal &zuéem Gu{&-a.ﬁ& Al il o Cﬂuv Onlineea CU—aL,,\ ..Q:?.;,,_/ <
- HACE CONSTAR QUE_ Alumno(a) del_9-- grado D
X Seccion B OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: -
:’ . s s e ,’ﬂ.
. Asignatura Calificacion ® A
- : . _ Aspectos de la Conducta Concepto o
& Lenguaje y Literatura ¢ o
o P R i NS
: Matematica 7 elacionesgrsgiiales y de 9.10 Excelente *
» —— ; cooperacion : . o
2 Ciencia, Salud y Medio P Bereeo 7-8  Muy bueno k o
o Ambiente ¢ Iniciativa y creatividad ' . 5-6  Buens
KX Estudios Sociales y Civica L - ' /?LW 3-4  Regular e
o - Habitos de estudio y trabaj 1-2  Necesita mejorar e
° Segundo Idioma (Inglés) C: Y bajo 1/21%‘444: K
8 ,;, Educacién Fisica g Practica de valores ) -
D ofe . ] FA -'o
S5 Promedio 7 humanos, éticos y civicos ) ot "
D 0.0 c:a 4
- . o
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BLCRLDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN OPICO
DEPERTAMENTO DE LA LIBERTAD

Av. Benjamin Lépez, Beo. El Centro
TELEFAX 2331-3001, 2341-.4402

El Infrascrito Jefe del Registro del Estado Familiar

CERTIFICA: que a pagina CINCUENTA Y UNO del tomo UNO del Libro de Partidas
de Nacimiento Nimero SESENTA Y SIETE que esta Oficina llevé en el afio de mil
novecientos sesenta y nueve , se encuentra asentada la que literalmente dice:

L R T S L e R L AR B A
gl

Z PARTIDA NUMERO CIENTO UNQ **x*** varon, nacio a las
i dieciocho horas del dia seis del corriente mes, en el cantdn Sitio del Nifio de esta
§’; jurisdiccion, hijo de . el primeiro originario de
llobasco, agricultor en pequerfio, de cuarenta y nueve afnos de edad, de este domicilioy
u‘ nacionalidad salvadorena; la segunda originaria de llobasco, de cuarentidos arios de
h edad, de oficios domésticos, de este domicilio y nacionalidad salvadorefia.- Dio estos

: datos . quién manifiesta ser padre recién nacido, exhibid su Cédula
i de ldentidad Personal nimero 0, expedida
i en esta alcaldia, y no firma no saber pero a su ruego lo hace, VictoriManuel Lépez,
L juntamente con el Jefe del Registro Civil.- Alcaldia Municipal; Sanj Juan Opico, a
i dieciocho de Marzo de mil novecientos sesenta y nueve.- V. E. de Mufioz Jefe Reg.

Civil.——-- V. M. Lépez.-*** RUBRICADAS *** Es conforme con su original con e} cual se
confrontd y para los efectos de Ley se expide la presente en la Oficina el Registro del
K Estado Familiar Alcaldia Municipal de San Juan Opico el dia primero de| septiembre de
L d o s m i | o n ¢ e A A
£

b
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E
£

Web: www zicaldigsanjuanonico.qob.sv
Mail: alcaldia@alcaldiasanjuanopic
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Alcaldia Municipal de

ALCALDIAS MUNICIPALES DE EL SALVADOR

RECIBO DE INGRESO N©

AWTS CATARTH: LLASAHUAT 8

ES.
0166181
de2,008

de JULIO

Por $ _1.20

(Nornbrs del Contribuyente)

ENTREGO EN ESTA OFICINA LA CANTIDAD DE:

CONCEPTO O
MANDAMIENTO DE INGRESO

CARGO EN CAJA, RUBROS O CUENTAS AFECTADAS

I
Fondo .Municipal Especifi. Mpls. ]Especi!. Fiscales

12105 FOR SEHV.

1 ."I-ZL
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Enc. Contab. Mp‘q[’dw

TOTALES 3
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ORIGINAL - Contribuyente
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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 6.2) CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO (5.6) VIUDO ' I

{6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

{10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 1

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

6000651

00000718
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Para vaaeign’, »
Ll &2 2 fro 6Q/“”' olicia Macional Civil
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002075232

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nay,

Salvador, hace Constar que: ELSr.

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

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

3 para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los veinte dias del mes de septiembre del afio dos mil doce

-
0
0
N\ ’ n a
" 2 el
.\,ﬂ- -

= Impectom Amanda ®atricia Guzman Varela

Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion é a

00000718

fistintos al especificado. . ...
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AL el l MINISTERIO DE JUSTIClA Y SEGURIDAD PUBLICA s | X L
“ _EL SA ]T( 'AD OR R ’ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES .
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) de~ 00 afios de edad estado familiar X ey
crte - ofie CIO : v b ong'ihano de o ST
oo Departamento de i .del domlblho de L Lo
. ‘ Departamento'dey‘ L huo(a) de
ydei - ‘ quién}:.s,'oh ,.lta certlf cam()n
de antecedentes penales para trémltes Vacaciones N ';
T - ! P

SRR : - segun el Reglstro que esta Dlreccién Ileva ?NO TIENE Antecedente’s, Penaliesypor Senfenc:a -

A L e 0y
T Condenatona Ejecutorlada en su contra pommputarsele un dellto B ‘! P,
.‘;, N s ““ . e R ," 5 ], . - . | = s, .:.:
g Y a SOIICItud de -
extlende Ia presente en Santa P7na a Ios 4
s A KN ;‘ ,.;: . .‘ 7'._ g ' T3 T . . . ;_;; ) .
de oA Sennembre _. del afo dos?.m_ - “doce "% T ST
- LU T
A ‘.‘ " /1 : :‘_1‘1:‘-.‘":,, 4
."' R v L ;g_nl .,: P ’ d '
N ST e ] ) | -ANA :
‘1,_‘». et .,"“" ..‘. E 7 i i
v 51- : f L b N :. ,\ . . " .
5 . CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO .
e VALIDO 'DURANTE.UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU. EMISION )
’ N . * " CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS .

T ;,090007'2%;‘{ £000663



0000072;

cooges4




) Cdd\"go #4398

R

" WEPUBLIGA DE EL SALVADOR _::

mmmrmm m_: LA DEFENSA NACIONA
ENUIA PARA EL L USO-OE RRMAS 1E FUER(

DIRECCION DE RESIDESICIA & ) . o eimma anEa

n racO DE FMERGENCIA AVISAR A:
_ O

NUM. REGISTRO: TIPO DE SAHGRE: TELEFONO:

cEmTEAL OK IRICADA
DF LA O

0000072i2 6000665



Codeogo TF 155 .

- : | 00000723 hogoss




LN
3, )! i

N

»

‘»_‘_‘,’-.

e
D \ .
S
.
e —
; -~ =

" NIRISTERIO DEHACIENDA

‘o HEcEIoN GENERAE DE INPUESTOSINTERNGS.. -
"L -Dlﬁﬁusmﬁé Fnl;.(mamclol‘l':”mfﬁm““@' R

e RN TN T O g aad AL R

SRR

No. DE IDENTIFIGACION {5
TRIBUTARIA {WIT)

......

S

“QRH DR CENTRO AMERICA, 5.4 DECY.

ST EECHADE

i

MR 1031 GHBOLILS | MV

T cattd

U RUGanoMEES )

Vs« i, #on

-
e

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS

FISCAL DEBERA-
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENGIA:
Al COHRESPONBIE!‘-!TE’NUMEROIDE IDENTIFICAGIGN -

CON LA "ADMINISTRACION

TRIBUTARIA.
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Dr. JesUs Enrique Guevara Cabrera

J.V.P.M. 2946

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA:

Condominio Héroes Norte,

Edificio “A” Local 1-08,

Boulevard Los Héroes,

Entre 23 y 25 Calle Pte.

Frente a Anexo Hospital Bloom,

San Salvador, Tel: 2225-9312

Celular, ,, Residencia: 2284-7533

CONSULTAS:
De Lunes a Viernes

de7:30am. a 1,2:30|p.m.

sapado:; de 7:§0 am.a
12:00 md.

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SR.

CON
ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD

CODIGO

13398.

FISICAY MEFTAL POR

LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QlTJE SE LE

|
ASIGNE. Y PARA LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE SE

LE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA

EN SAN SAL

VADOR, A

LOS TREINTA DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL NUEVE.

ATENTAMENTE,
Dr. Jesks Enrique Gusvan €.
DOCTOR EN MEDRICINA
LV.P.H, 2944
F )
v -~

DR. JESUS ENRIQUE GUEVARA CABRERA.

00000723
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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

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (5.2) CASADO | X (5.3) ACOMPA

(5.6) VIt

NADO

DO

(7) DOMICILIO:

{8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL

{09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

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

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

000007?9

(000692



®olicia Nacional Civil a

El Sabvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales )
: l
Servir y Proteger ante todo -
5 Lo s N
‘ B R
Sofvencia V°. 0000000000000000002002652 I | T
' TG @ wmn KHLL
EL Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional sz‘@@i ; ”é%% £
Safyador, hiace Constar que: ELST ‘ ‘..““é;’c‘%‘\*“‘ﬂ’ 'éé\.w‘t
. vy %
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Seguridad el

Privada, ,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha
9y para tales efectos, registra esta tnstitucion.

Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de julio del afio dos milidoce

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

Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacidn 6 distintos al e.speaﬁcad‘b.
Web site:http: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000073?
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Dr. JESUS ENRIQUE GUEVARA CABRERA
JV.P.M. 2946

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA: HORARIOS DE
CONSULTAS

Condominio Héroes Norte, De Lunes a Viemes de
Edificio “A” Local 1-06 . 7:30 a.m. a 12:30\p.m.
Boulevard Los Héroes Séabados de 7:30 a.m. a
Entre 23 y 25 Calle Pte. 12:00 p.m. ;

San Salvador, Tel. 2235-1785, i

el. . Residencia N° 22-847533 1

|

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SENOR
CODIGO 06162 ENCONTRANDOLO EN
PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL POR LO QU:":'1 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 UN DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIEZ.

ATENTAMENTE,

Dr. Jesis E]Trique Guevara C.

K. W?ﬁ SNV RN 2946
DR. JESUS ENRIQUE GUEVARA CABRERA




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 | I(s.s) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (6.5 SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(03) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

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

{11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN ANO

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

00000738




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

Solvencia N°. 0000000000000000002060583

|
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia
Safvador, hace Constar que: ELSr

portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su solvencia para Empleo,
. . e . , . |

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

9y para tales efectos, regisira esta institucion.

Extendida en San Sakwadag, a los cinco dias del mes de septiembre del aiio dos\mil doce
P\’(? kvl\lfsroé‘ .
GERFDN

o __ng

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

|
Nota: Cualquier afteracion anula ef presente documento. No debe ser utilfizado con fines de identificacion & distintos al especificado.

00000740 00001703
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|
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Dr. JESUS ENRIQUE GUEVARA CABRERA
J.V.P.M. 2946

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA: HORARIOS DE
CONSULTAS -

Condominio Héroes Norte, De Lunes a Viemes de
Edificio “A” Local 1-06 7:30 a.m. a 12:30|p.m.
Boulevard Los Héroes Sabados de 7:.30 a.m. a
Entre 23 y 25 Calle Pte. 12:00 p.m.

A

Cel.

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

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINOC AL

SENOR

CODIGO 03778 ENCONTRANDOLO EN PERFECTO
ESTADO DE SALUD FISICO 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 DOS DIAS D‘EL MES

DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL ONCE.

ATENTAMENTE,

Br. Josfis Enriqus Guevara C.
DOCTOR EN MEDICINA

F %777?71 LY.P.M. 2946

Dr. Jests Enrique Guevara Cabrera =




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
(5.4) DIVORCIADO (55) SEPARADO (5.6) VIU

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

X | (5.3) ACOMPANADO | |

PO

(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
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®olicia Nacional Civil
El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002116297

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia
Safvador, hace Constar que: ‘ELST. |

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Otros,
carece de procesos policiales judiciafizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucién.
Extendida en San Salvador, a los treinta dias del mes de-octubre del aiio dos mil doce

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

Nota: Cualquier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién é distintos al especificado.
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

[B
|
| |

TELEFONO:
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COSASE S.A.DEC.V.

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

” ‘ N EN}ISO 9001;2000
A i Cerilileste Heg. No 1210017592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 29 dias del mes de Enero de 2012

v§\# ::ALV.q 0 \ h"

"yi x ¥Rlafael &Iemaﬂdcz
Instructor
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NUMERO UNICO PREVISIONAL (NUP)

Fecha de incorporacion a CONFIA: 01/04/2001

ri

sevicio al diente ,ser\-'icioalclicnte@}ggn’fiacom

conrIatel 2267-7777  www.confia.com’

00000757




oo -
v

REVICADO

Por

s
uwnsﬁp ACADEMICO

MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, C. A.
DIRECCION DEPARTAMENTAL

SONSONATE Solicitud No. 1158
‘ ACREDITACION ACADEMICA
DEPARTAMENTO DE SONSONATE.

|
La Infrascrita Acreditadora Académica de la Direccién Departamental de Educacién de
Sonsonate, CERTIFICA QUE: , estudid NOVENO [GRADC
en la Escuela Rural Mixta Unificada Ing. Rodolfo Enrique Varela Manzano, del
Municipio de Acajutla, Departamento de Sonsonate.

Detallando a continuacién las calificaciones obtenidas: Durante el Afio 1986

CALIFICACIONES

ASIGNATURA NUMERO LETRAS CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL 6 Seis Bueno
ESTUDIOS SOCIALES 7 Siete Muy Bueno
INGLES 8 Ocho Muy Bueno
MATEMATICA 7 Siete Muy Bueno
ESTUDIOS DE LA NATURALEZA 8 Ocho Muy Bueno
EDUCACION MUSICAL 6 Seis Bueno
EDUCACION FISICA 10 Diez Excelente
EDUCACION ESTETICA 7 Siete Muy Bueno
ARTES MANUALES 5 Cinco Buéno

|
NOTA MINIMA PARA APROBAL: 5 CINCO
ESCALA DE CALIFICACIONES: 10 - 9 Excelente 8 -~ 7 Muy Bueno 6 - 5 Bueno
4 -~ 3 Regular 2 -1 Necesita Mejorar

Bsta Certificacién ampara NUEVE ( 9 ) Calificaciones

Y para los usos que el (la} interesado (a) estime conveniente, se le extiende la|presente
en la ciudad de Sonsonate, a los treinta y uno dias del mes de octubre del afio dos mil
once.

=

/f"’:'i\\i\m‘\
St 7N
SRR,
Qe L

. @5}7 Profa. Marta Dinord Paz Guzmén
SIS Acreditadora Académica Departamental

de Educacion de Sonsonate

00000758 co00re1
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COSASE S.A.DE C.V.

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

D ENJISO0 §001:2000
Cenificats Reg. Ra 1210017592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic'm denominada

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y HIGIENE OCUPACIONAL

En San Salvador a los 03 dias del mes de Agosto de 2012

\OE Sy
4 S 22
ey B {_\ A

t§ RECURSOS

Rafael @ernéﬂdez

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
{5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X l 5.2) CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

{11) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN ANO

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

0ﬁ000760




®olicia Nacional Civil

El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry Proteger ante todo

}
+

Solvencia N°. 0000000000000000002119138
Salvador, hace Constar que: ELSr :
portador de su documento de identificacion Dui
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta es

, quien tramita su sofver

y para tales efectos, registra esta institucion.
3
Extendida en San Salvador, a los un dias del mes de noviembre del afio dos m

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de lu Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Bla

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

)

A

£
o

e O,

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia WNacional. Cruif des

-
=_';,-"

TAME, o

......

cia para Otros,
ta fecha

1l doce

nca.

distintos al especificado.
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MINISTERIO DE EDUCACION
Reptblica de El Salvador
DIRECCIéN NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DERENDIMIENTO ESCOLAR

Primero y segundo ciclos de educacién bisica .
(Ley General de Educacién, Decreto Legnalanvo N° 917 del 12de Dxcnembre de 1996)

00000800000
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9100000

COSASE S.A.DE C.V,

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

:sdem:zoo%

; \; cmﬁ:ﬂhg.uu 1210017602

Certifica que: El Agente de Segurida,d

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y HIGIENE OCUPACIONAL

En San Salvador alos 09 dias del mes de Mayo de 2011

Rafael &Ierné.ﬂdez

Instructor



COSASE S.A.DE C.V.

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

N EN) 150 9001:2000
ete Reg, No 121004 1502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 15 dias del mes de Febrero de 2012

71 HUMANOS :

Rafael @CF nifdez / 7 Lic. Nadya é{)'nzéley
Instructor efe de 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 l
(4) EDAD: __ AROS

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

(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(5.6) VIUDO

(7) DOMICILIO:

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DU))

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

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

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE

goo00770

(000733
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TARJETA OC HACER REFERENCIA AL |
CORRESPONDIENTE MUMERO DE IDEM. .
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SECCION AFILIACION-INSPEGCION SUCURSAL SANTA ANA

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION, .
. EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1SSS CGUANTAS VECES SEA
REQUERIDO PARA ELLO.,

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA.

EN CASO DE PERDIDA EL 1SSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTQO REEMBOLSARA EL
INTERESADO
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repuiblica de El Salvador, CA.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIMICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
Tercer Cidlo de Educacién Bésica (99 gmﬂo)
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996)

3 esetons!

E!/lo-suscrifo/oProf&eor/odel Centre Escolar Dr. Humberlo Qo?q-lero

HACE CONSTAR QUE: - | ] | | S , alumno/a del
neoveno grado.  Seccion C de Educacién Bdsica, obtuvo ent el presenie ano lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:
ASIGNATURA E CAUFICACION ASPECTOS DE (A COl\rDUCTA . CONCEPTO : :
| : © .. ESCALADE
| Lenguaje v Literatura E 2 Relaciongs personoles yde P CALIFICACION
1 Nictorraioa cooperqcion - Breenc ———
i S : j 9-10 Excelente
;‘ Cienciaq, Salud y Medio ‘ 2 7-8 MuyBueno
i Ambiente : i Bceno 5-6 Bueno
g Estudios Sociaies y Civica ? A 3-4 Regular
3 i A o 1-2 Necesita mejorar
a Segundo Idioma L Practicade valores himiangs,. 5.
=
Q Educacién Fisica RN e_ﬂc:os y civicos —
o ~ ,,;:*M f:,’:‘i, ,.*“?’"
Q
< :
:l‘ i . Y para los usos legales conespondlenfeg_se exhende el bresenjgen, f$0m Jrc@?% Ana A FRE ;?
<© o Municipio  San la Aag Deparamentode  Santa Ane
~ i alos_veinliseis diasdelmesde ncviembcee de des mil wno
a2 \ \ f) i P
2 N M :
- F) Q@ﬁﬁ_ o
o Wmumyf r e & L
= ‘quo Ernes.’m Chdvez G. Nombre Mar{a Yolande de Moling
— Director/a del Ceniro Escolar
o
|\




Dr. Jests Enrique Guevara Cabrera

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

|

CLINICA: |
Condominio Héroes Norte, CONSULTAS
Edificio “A” Local 1-06, De Lunes a Viern:es
Boulevard Los Héroes, de 730 am. a12:30 p.m.
Entre 23 y 25 Calle PTE. Sabado: de 7:30 aim. a
Frente Anexo Hospital Bioom, 12:00 md. /
. San Salvador. TEL.: 225-9312 |
Celular: , Residencia: 284-7533 |
|

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SR.

CON CODIGO 09552. ENCONTRANDOLA EN PERFECTO ESTADO DE
SALUD FISICA Y MENTAL; POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE
TRABAJO QUE SE LE ASIGNE.
Y PARA LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE SE LE
EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS TREINTA DIAS DEL

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL SEIS.

ATENTAMENTE,

Dr. Jesfis Enrlgue Guevars C.
DOCTOR XN MEDICINA
JV P M 29%44

DR JESUS E. GUEVARAGABRERA




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 I

(4)EDAD: __ | ____ANOS |

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (52)  CASADO I | (5.3) ACOMPARADO

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

{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:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE
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105.3%F Policia Nacional Civil f in L
El Salvador : e )
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales ! ';‘l
Servir y Proteger ante todo i [ ..

Solvencia N*. 0000000000000000002024608

Salvador, hace Constar que: ELSY. .
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Seguridad
Privada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta estaﬁcﬁa

3 para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Salvador, a los veintitres dias del mes de julio del afio dos mil'doce

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




Ministerio de Justicia y Soguridad Pablica,
Direccion Generaf de Centros Penales.

i RN
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Py ; MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL
L SJ}LV"AD OR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: ELOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA
Fecha: 23/07/2012 9:49:18

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES} -

Antecedente No. 20862-07-2012 Recibo No.| 231649

La Infrascrita Jefa de Registro y Control Penitenciario de la Direccidon General
de Centros Penales Certifica:

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

" portador de su Documento de Identificacio |

de “-—  arios de edad, estado familia _ - de
oficio : , orig'inario de |
Departamento de _ del domicilio de

Departamento de : hijo{a) de

y de quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Empleo | : ‘ |
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

7Y, a solicitud de . o D , 8€
extiende la presente en San Salvador, a los veintitrés ___ dias del mes
de Julio del afio dos mil doce -

[

f

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTQ
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISI(i)N

- " 90000783 | 0000746
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: }iara que b2 £ haga usn dr conformidad ron {s establecidp en log Articulos Nos, 26 4 57
———QDegistrado.bajo.e! —dr-fa-Ley-General-de-Educacidn -

(Dejaron de ser especies Fiscales los Titulos de Bachilleratos, segun Decreto Legistativo No. 384 de 30 de Noviembre de 1989)

San £ “ﬁaluahnr‘\{:l Salnador, Cenirnamériza, a lus quince b}as-z\gi-mm e Eurrs d¢ dos mil siete.

.;.'/. 1‘\“‘1.'4‘59'3\%‘4
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COSASE S.A. DE C.V.

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

eg. Na 121001 7522

& Certifica que: El .Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaci(')n denominada

TIRO EN SECO Y BALA VIVA

)
X

7 ISTRUCTOR =)
3 / . l' ' o, Q ’;,/ A ae' QO
; Y S S - 5
Rafael gcrnaédez M,/ Lic. Juan Ramén Pen\i?ei‘_—%
Instructor

Jefe de Recursos Humanos






