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.
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

NS

(DIN EN) ISO S001:200

(1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __ _ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (6.2) - CASADO | X | (5.3)ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO (5.6) VIUDO

{6) NACIONALIDAD: SALVADORERA

{7) ESCOLARIDAD: NOVENQO GRADO

{8) DOMICILIO:

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

{10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): _

{11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

|
(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: {

{13) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES ANOS

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE
|

0000311
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DIRECCION DE RESIDERCIA :

RUPM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:

.' |
iTomane EEESIRA FAYEE
:
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7 MINISTERIQ DE EDUCACION & R -
Repiblica de El Salvador, C.Av " Qﬁa 1 5
Zt? AN N A CT i e D ﬁ
4 DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION IEMSTERIGDEEDUCACION %
b .
i Poa p A 1A 7 w TV ’ ¢ A f" G
@ CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR J;&,
. Tercer Ciclo de Educacién Bésica (9° grado) | s
cf,; (Ley General de Bducacién, Decreio Laglalativo No 817 del 1R de Diclembrs de 1996) ";;3:;’
f“ 3 2 it
%Z,j La Direcelén del - Ce o c0 E2coN\E&s N\ Comzgomess
g HATE CONSTAR QUE: ‘ o esiudicnie dal Y
g; NeNetd grado, Seccién _A . de Educacién Bdsica, obtuvo en el presente aio leciivo, el RENDIMIENTS ESCOLAR sigulenie: ﬁ
; : . U £
. #
& ASIGNATURA CALIFICACION EDUCACION MORALY CVICA | coneepo i
A Lengudje y Literafura Aspectos de la conducia . ESCALA DE 7
44 quaje y A ) CALIFICACION &
;é Matermdtica € Respefo a sl mismo y  los demads | Txcdewxe 010 Excolerte ;,5’
% Clencia, Salud y Medio A Convivencia armonica y salidara | gxeh\e ik e My ;Ueno f,
(:){'2" Ambienie Toma de decisiones responsables | =x ce\exite 5-5  Bleno %‘A
5': » 2 2 - = . 7 \
g i Estudios Sociales y Civica ) Cumplimiento de deberes y cden ‘z;
4 ie e : ZxrCexnke . 51
81'5;_% Seaundo Idioma € correcio ejereicio de derechos X A\Y . g;’?’
i — Préetica de valores morales > : 5
g?‘; Educacion Fisica 9 civicons Y &;‘QC\\‘L\\X“@ , : T,
% ’ -
f;; ! Por fanfo: hablendo terminado los esiudios de Edusaclén Bdsica, quega faculiado/a para matidcularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR { ;,,
: . &Y
?:’5 Y para los usos legaias correspondlentes, se extlends el presente en \ o CamRohet o .
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CONSTANCIA

. El  Instituto  Salvadorefio ~de  Formacién 'Profesional
- INSAFORP, en Coordinacién con ¢0MPANM
.\ SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V. (COSASE)

Y Hacen constar que:

b ¢
Ha parncipaao en el seminario “CUOMUNICACIUN EFECITVA?,
con una duracién de 8 horas, impartido en el departamento de
- San Salvador, el dia 28 De Noviembre del 2010, por la Empresa

Consultora DESARROLLO ¥ SERVICIOS, 5.A DE\C.V.

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

AQ¢WM

Ing. Ricardo Antonio Escobar Licda. Ana Eleonora [Reyes
Gerente Asesoria de Empresas
INSAFORP
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO: i

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD !

(3) SEXO:  (3.1) MASCULINO (3.2) FEMENINO X
(4)EDAD: ___ _ ANOS
|
. . (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (52)  CASADO (6.3) ACOMPARADO
|
(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA |

] (7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: | 0 =

) (10) DPOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): _| |

[
. (11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (! =

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: !

{13) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO ANOS

- OBSERVACIONES |

0000321



o ®olicia Nacional Civil L
- El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry ®roteger ante todo

Solvencia N°, 0000000000000000002441296 o4 Fe S

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales de la Policia Iaa’ana[ Cz&‘&g'g @f‘fﬁgf ..

Rl
Safvador, hace Constar que: La Srta. portador de su documento de
identificacién Du quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, iregisira esta
institucion. |

Extendida en San Sabvador, a los cuatro dias del mes de septiembre del afio dos mil trece

PRI N
ENNTECE LA,
SO FLOR 2o,
'/ g; és'lq‘:a?' efv ’f"nv \

i

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oficiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No defe ser utilizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado.
Web site: fittp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000322




‘Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. l

Direccldn General de Centros Penales
- e

=3 £
""“‘

. MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA||||“

"DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ""-°:.,.d
Usuvario: Apa Beatriz Garcia Fuenies :
Fecha: 04/09/2013 11:19:48
VALOR: $3.00
7 (TRES DOLARES)
. - l‘

Antecedente No. 04322-09-2013 ' Recibo No. 075081
"El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la | A

Direccion de Centros Penales Certifica: !
i
i

Que el(a), senor(a)(rita’

portador de su Documento de ldentificacién

|
de | _ afos de edad, estado familiar : ‘  de-~
oficio [ originario de , ! '
Departamento de i del domicilio de o "
/Departamento de . hijo(a) de 5
yde : l quien solicit:l;‘ certiﬁc?cién

de antecedentes penales para tramites Vacaciones - | ,

~ -

segun el Registro que esta Direcci6n lleva, NO TIENE Antecedentes P,enaiés por Sentencia

Y, a solicitud de , se
extiende la presente en San Salvador, a los 7 cuatro k .dias del mes
de Septiembre del afio dos mil trece

N

CUAL‘QUIEIR ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ™
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0323
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

w ﬁi ii iiiiiincm AVISAR A:

NUM. REGISTRO:

TIPO DE SARGRE:

o we = m mmmm e ae we e e e = e

TELEFONO:
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MINISTERIO DE HACIENDA | &4
JETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA = |

H _\;‘
' ; _ NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE E

No. DE IDENTIFICACION -

Numero Unico Previsional (NUP)
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CONSTANCIA

El  Instituto Salvadbreﬁo de Formacién ] Profesional,
INSAFORP, en  Coordinacion  con ' COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V|(COSASE)

Hacen constar que:

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

|

DESARROLLO Y SERVICIOS, SADECYV. |

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte c{z’as del mes de

p. Marzo del dos mil Once.

!

: |

; |
Ul
|

|

|

Ing. Ricardo Antonio Escobar Licdo. Garles Baltz Cortez
Gerente Asesoria de Empresas ﬁ‘acﬂita@.g;ﬁf Segy,
INSAFORP 2
RN RN
0000329 {3
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AN SALVADOR SULURT AL SAN MERUEL SUCURSAL SANTA AN
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FORMAYO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[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) SOLTERO | X | (62)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA |

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER '

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10} DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI):

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: |

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

OBSERVACIONES

0000330

£000259



, ®olicia Nacional Civil
- . El Salvador
CC e ' Umc{a(fc[eQ{egmtro y Antecedentes ®oliciales

Serviry Proteger ante todo

B "Sofvencm _W" 0000000000000000002328 717
L&l In.g‘rasmto je_fe de (o Unidad de ‘Q{e:"istfo ¥ flntecerfentes Poli
. de Ef Safvador, fiace Constar que: La ' “portador de .sl*u d'ocume}ﬁ; £3

" identificacion D quien tramita.su.Solvencia pari Arma, carece de procesos po 5
. ]ucﬁaa&zacfos pendientes, segin los archigos que /iasta esta feclia y para tales efectos, registra esta

- tnstitucion. R
E{temfufa en San Sa[vazfor alos d'zeczsezs d’m.s' Je[ mes. d'e mayo del afio z{os mil trece

.
Inspectora Amanda @atricic Guzman Varela i
Jefa de [a Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales-Sucursal .S‘oy|apango )

Wate: Cualguicr alieracisn anlz el presente documento. No debe ser utificado con fines de zd'entg?caaérlz é distintos al especificado.
Web site: bitn: /fwww.one.dob.sv. telfono de emeraencia 911

0000331 J 6060260



Direction General de Cenlros Penales

Il "i 4

Carrrrera de Opsrlmvfdades
Jyslidl y Stguridad

Usuario: Layra Abimélec Alvarado Vasquez - . -
| Fecha: 16/05/2013 13:00:52 ' VALOR: $3.00 : ~,
- : (TRES DOLARES)

Antecedente No. 14353-05-2013 ~* Recibo No. 210330

La Infrasctita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en ReQis%ro
de Armas, Direccion General 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 \ originarjo de ;
D'epartamento de ~ del domicilio de “ |
Departamento de hijo(a) de i

y de | ql..nien solicita c::ertiﬁ.cacién

de antecedentes penales para tramites Registro de Armas : . I

. segtin el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutorxada en su contra por lmputarsele un delito. : i

|

Y, a solicitud de : I , 58
p_‘extiende la presente en San Salvador, alos . ' dieciséls d|ias del mes
de Mayo del afiodos mil ___trece )

LICD

- ENCARGADA DE SUCURSAL.
REGISTRO DE ARMAS

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
N VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION ‘
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS C U UO P Q E 8
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 CAMARA DE o LA CAMARA DE COMERCIO
E MADUSTRIA £ INDUSTRIA DE EL SALVADOR

DE EL SALYADOR

a través de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de participacion a:

Por haber completado el seminario denominado

8 ‘amor RELACIONES HUMANAS MOTIVACION ¥
& Db AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

Q,-:,: . _ _ . - San Salvador, El Salvador, 30 de Septiembre de 2012

o B recurso més valioso
L _g‘;su empreSa 6s...

p
(Ot~

LIC\LAIRA DE vALDEZ CAROLINA DE/HERNANDEZ
. nstructor Jefe Centro de Fo n Empresarial

Ve et o gt




B T

CONSTANCIA

|
|
|

El Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional, INSAFORP, en coordinacién con la

empresa: COSASE, S.A. DE C.V.

Hacen constar.que:

|
1
|
i
|
x

Ha participado en el evento de capacitacion: “DESARROLLO DE HABILIDADES
ADMINISTRATIVAS” con una duracién de 8 horas, impartido en las

instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, el dia
2013, por fa firma Judrez&Auffret Asesores de Empresas S.A. de C. V.,

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente constancia en
Antiguo Cuscatlan, a los diez dias del mes de febrero de dos mil trece.

10 de febrero

la ciudad de

Ing. Ricardo Antonio Escobar
Gerente de Formacion Continua
INSAFORP




A EALVADCR SUZUREHL 53238 MITUEL .
L e Bernoy Oni Boriad Reettdonsisl Camiter: Popaminn A 15,
Vorepenmo® 2%, San BeMas. §F Sahaase, Col Pasare-tana, Eares Coaux-on
FBXi 25055222, Fax: 230005252 L B1.303s, Sume Rasiel, . s ¢ —
Veriag E500-EA0T 0T LT 1G00 » 22735009 Cor i ior Ya) | LA DT ~
W LCH IR0 Forunty Somoe Tor 20703008 Secuy Center Jab . 24530122 (DIN EN) ISO 92001:200
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| FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

{1) NOMBRE COMPLETO: {

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: ___ AROS |
l

. |
(5) ESTADO ‘FAMILIAR: (5.1) ‘SOLTERO (52)  CASADO | % | (5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: _ l

() DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

- (11) NUMERQ DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONBUCIR: |

(12.1) CLASE: {12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

(13) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN ANO

OBSERVACIONES AN

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORICS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE

0000340



®olicia Nacional Civil | B

&l Salvador : '

_ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
r Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 00000000000000000021 37164 : :
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro'y Antecedentes Policiales de fa Poficia Nacio gl 3> '
de €L Salvador, hace Constar que: La Sm.

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

Empleo,

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

PR
%
N

y para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Safvador, 4 los catorce dias del mes de enero del afio dos nitl trece

T7£0000

e — _ __ . Tu.spectom Amanda Patricia Guzmar Varela

Gefa de la Unidad de Reﬂm‘m v Antecedentes Policiales- Sucursal soyapmmo .




" GUALQUIER ALTERAGCION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO | {4
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000342
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. ] ‘ " Canrrtepade Omrtnaitizes| T Lh
Usuarlo: Cynthla Lisseth Munguia Guzman , , P
Fecha: 14/01/201312:26:43 _ VALOR: $3.00 E u
tipe ‘ (TRES DOLARES) i |
. ol
Antecedente No. 15486-01-2013 Recibo No. 108326 o
- El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la . RS
Direccién deiCentros Penales Certifica: + , *§i
Que el(a), sefioi(a)(rita) | L
— ondU PR I
portador de su Documento de dentificacior .. | RN
de | __ afosgde edad estado fammar N . ide' .
S "F - - :“-QF:_."; . . 4 ) B 1!5
oficio L ., priginario de- . - |
R '. . - S VB , EEREL
Departamento'de” 'del dormicilio de o
Depanamentode | = huo(a) de R !"
AL = Frgy e N M:»- i "
y de S '.‘ £ qwen sohc;ta certifi cacnén A
de anteoedentes penales:pgga trén;ute .
'4 . l :!I'
Condenatena Ejecutor:ada en su contra por m1putérse e un deﬂto I ! B
Coh T R St e - R
Y,a solicitud de . *“?»ﬁ isel
. _— T '
extiende la presenté en San Salvador & Ios / . Qa!arce ' es. - "
de Eperd . _ delafio dos mil __trece ] E T
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e - . . , L _— .
Ca— - o A e m w = bitng nases e~ s e [rNCRRE 1Y et T imesiom TR Gim s AL, e -T[ .
o VAP

- INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGUROSOCIAL -]
. . L DEPARTAMENTO'DE AFILIACION & (NSPECCION ©- 7 =
e w0 TARJETADE AFHIAGION

.....

- - — -
o s € i —
- - et S i 7 TS R e '3“
-xl s BT e _TAAT T - E
i

. NOTAS IMPORTANTES

e ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
\ IPCION. ~ 5
INSCR EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA {lé Ic_;%g
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL {889 CUANTAS VE -

.= A REQUERIDO PARAELLO. _‘ B
> SEA . CUALQUlERALTERAClON ANULADE HECHO ESTA
- TARJET EN CASO DE PERDIDA EL 15SS EMITIRA UNA

5

INTERESADO.

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA

Form. No. A-540

Ao ee 2107098 oo00347
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COSASE S.A. DE C.V.

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

BEHRP
Fy T EFSQP001:2009
Cenlfieste Ry, No 1270017692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc'> satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

06€£0000

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 12 dias del mes de Mayo de 2013
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24, 3ar Sabmror & Sodvagar,  Gol. Phaar

LAN CALVADOR SUCORSAL SAN VITAUEL
Ay, Berrus, Uni. 3e5ial Rssidenosd Daruters Papsmenuiia 012,

aeicana, Rarne Condancidn

FEX. 20884022, Faw 25N-3202 Uaiien Bidute, Sarn 2o,
Vamar 23008507 Toly. 28731003 » 2748
VVAY LGLDSE TVM Souunty Centge Te!  ZO7L-300G3

SUCLIRSAL SANTAANS
Avinkla r-gan-otehgaas
anye ?'{( 9 Calta Penjentr

% 32, Sxeta 8aa

(AGENTES Y/O

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] '

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

(4) EDAD: ___ __ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ;| X- | (56.2)

(5.4) DIVORCIADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

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

CASADO

| _
(5.3) ACOMPANADO

(5.5) SEPARADO

(5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: |

(9) DIRECCICN DE RESIDENCIA ACTUAL

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 02145707-6

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _0707-101078-101-9

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

{13) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN ANOS

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

OBSERVACIONES

|
i
I
I
ANEXAR DOCUMENTQS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE|S
i

0000351




®olicia Nacional Civil _ EEr ',
E( Salvador ,
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000002302217 I
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Waczona
Satvador, hace Constar que: La Srta. portador de su t{ociumen
identificacién Dui . quien tramita su sofvencia para Empleo, carece de proa’z.sos po

Jjudicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, regzstm esta
institucion.

f|trece

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

Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento. o debe ser utifizado con fines de ld'enzy‘icaaon 6 distintos al especificado.
Web site:hittp.//wurw.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000352 !




MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ||

Direccion General de Cenltros Penales

|

Cil'ffflﬂ': de Opertunilades

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES e o rtdad
Usuario; Ana Beatriz Garcla Fuenles )f . . . ' ‘
| |Feche: 19042010 89097 B varor:saoo ‘o !
. : (TRES DOLARES) N
Antecedente No. 20723-04-2013 \ Recibo No. 199416; :
EI_ lnfra_§crito Colaborédor Depto. R.egistro y Control Penitenciarié de la, i
Direccion de Cen_’.tros Penales Certifica: : C
Que ei(a), seﬁor(é)(rita) T
g ?ortador de su Documento de |dentificacion | |
“de | _rafios de edad, estado familiar - d; o
oficio , originario de - I
: Departamento de i del domicilio de |
Departamento de _ E'hijd'(a) de | ' | -
y de ) éuien'soliqita %ertiﬁcacic')n

de antecedentes p‘enales para tramites Empleo,

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

segun el Registro qué esta Direccion lieva, NO TIENE Antecedentes Penales p

r Sentencia

_"
, se

Y, a solicitud de |
diecinueve

F . extiende la prés,ente en San Salvador, a los
de Abril del afo dos mil ___trece! -

',.;4:1 Wik Fiv,

PO T LN 4
RN e
A

pETY

- .«"ep&h&*‘;"' L
RO Y CONTROL ™™ °

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

CON SUS RESPEGTIVOS SELLOS Y FIRMAS
0000333
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o ARAJADOR DEBE PRESENTARLA/A LOS

SATRONES ¥ EMPLEADOS DEL 1SS CUANTAS VECES.

- gEA REQUERIDO PARAELLO.

L ALEYJIER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA
R BASO.DE FERDIDA £L ISSS EMITIRA UNA
GUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO.
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COBRDINAGION TR CENTROS EDUCATGS
s&fﬂlSTERlG SE EDURACIOH

 MINISTERIO DE EDUCACION, REPUBLICA DE EL SALVADOR, C, A, - .
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA, SUBREGION; Cen®<e: Heps $dpor1tan

: : Helen Adems Kelller
‘. El Infrascrito Director__ 461 COTEE10 Be
- 3.B.Perulapia . tuscatizn
| Lugar_° Bt Departamento :
, CERTIFICA: Que
2 ,'-._l
,2 CN A}wo (a) del Segundo Afio de Bachillerato Acadermco Opflon HUMANIDADES,
n S0 g
e 'y Jduyadte el Afio de 19 7~ . Ha obtenido las calificaciones siguientes: -

|
DIURNO  SECCION " & |

|
S, Y 4 CALIFICACIONES |
J G R URAS RESULTADO No. HORAS
\‘ £ 'NUMERO | LETRAS ¥y - °
D COMUNES :
- ’ iv 24
' Letras A cinco a‘oroba a i
Estndios Sociales .6 seis. - anrobada : 3
Inglés ) 8 seis arrol vatE 2
Matematicas 1 b seig 2010 Dada 2
Ciencias Quimicas -8 ocho eprobada 2
Ciencias Fisicas ! 2
\ Edvcacién Estética 6 seis aprobade 1
Educacién Fisica 5 seis eDTODasE 2
YOCACIONALES ' lbéda
- Filosofia 8 ocho 2pTO )
_ Estadistica 6 seis sprooada 9
' Economia de Mercado 5 cineo aprobada
OPTATIVAS ’
Sociologia 8 ocho apropada
o~ | Psicalogia 8 ocho ap'rqbada 2
!
i
i
_ PORTANTO: . ha
aprobado las asignaturas del Segundo Afio Ge Bachillerato Académico.
327t 2, lapi=z veinte
San Bartolome Perulapiz s v dins del mes
O T
Afg’ﬁv‘egfa s de mil w;eciemo,r;_'

Do T 0000359
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COSASE S.A.DE C.V.

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

TS

W Ef}ISA 00112009

U4
K UM‘{I:III Tley, No 1210017602

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 22 dias del mes de Septiembre de 2013

1y,

R afin Cordova Zepeda
Instructor
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Ve LGS0 wesurtiy

LaTrtere Purameaati 19,
Col. Punsmricana, Barrks Contanoi

Y 8 gine, San Ieuet

Coranr Ten ZETE-3505

e 2
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_nuC T 29 53 Ponsema
ST CERT
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Sezinty Contar Tet - 24050522 (DIN EN) ISO 9001:200

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[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) SOLTERO | X | (52)

(5.4) DIVORCIADO

{6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

X i
i
CASADO (5.3) ACOMPANADO
|
(55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO: __

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): _

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {NIT):

(12) NUMERO DE L!CENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE:

(12.2) FECHA DE VENCIMIENTOQ:

(13) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO ANOS

OBSERVACIONES

i
1
l
i

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE '\~
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i @olicia Nacional Civil 77

Tl Salyador !

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y @roteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000002391290

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro'y Antecedentes Policiales de la Policia Wacwna / £
Salvador, face Constar que: La Srta. portador de su tfocumento de u&W
Dui quien tramita su sofvencia para Empleo, carece de procesos poﬁaaks Judicializados

pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.
I
Extendida en San Miguel a los dieciseis dias del mes de jubio del afio dos mil trece

v

Jefa de (@ Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal San Mig|ue£

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de xfeﬂgﬁcaﬁén ¢ nlfmintos af especificado.
Web site: fittp: /fwww,pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911,

0000362




~ .
l. . = Direccign Ceneral de Cealros Penales

" de Julio del afio dos mil ___trece - Lo

(FLE LS

14

LICDA. ADELA CAROLINA
. ENCARGADA DE SUCURSAL'CIUBAD DE SAN
( MIGUEL \
\.

]
1

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

V5. {2 § MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |||||| 4"
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES e
Usuario; Magdalena del Carmen Chéyg'z de Mejicano >
. Fecha: 16/07/2013 9:07:03 ) VALDR=$3.00 i
' - | . (TRES/DOLARES) :
i
Antecedente No. 17461-07-2013 Recibo No. 225232
1 ]
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en [a Cil:Jdad'
de San Miguel, Direccién General de Centros Penales Certifica: | -
i i
Que el{a), sefior(a)(rita) ! i
portador de su Documento de !dentificacién o
-~ de afios de edad, estado familiar [ I de
oficio , ofiginario de )
\ ) '
Departamento de del domicilic de |
I
Departamento de ; hijo(a) dé ! 1
y de : ¢ quieh solicita certificacion
( de antecedentes penales para tramites Empleo , '
' seguin el Registrolque esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un-delito.
| ’ . |
f i l )
Y, a solicitud de | ., se
' extiende la presente en San Miguel, éz los dieciséis dias del mes _ Ji



.. REPUBLICA DE EL SALVADOR ™=
37 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD oo -

Apellidos/ Sumams
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* e

_ TRIBUTARIA (NIT)
(9OR EN CL: -

" MINISTERIO DE HACIENDA

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA

e e e e oo et e e - i

”~

TA

NOVBAE DEL CONTRIBUYENTE -

No. DE IDENTIFICACION r .

: Pl i LB
(’“‘3” 03| MQY

_ DIA

MES!| | ANO JE

! 3 AL ‘\* ‘,
Lt HESTHR ALBERTO SEIRILLES

PARA TODA GESTION
CONR LA ADMINISTRACION

1t CENTRG EXERESS (EL COSTRIBUYEMIERET.

FECHA DE EXPEDICION £

295- 04357806 " E!
Ganos, oLl ¢

O TRAMITE RELACIONADCS
FISCAL DEBERA

RRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA

£ CORRES
TRIBUTARIA.

I
—
-

-

0000386

PONDIENTE NUMERO DE IRENTIFICACION
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INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO-SOCIAL

"~ SECGION AFILIACION-INSPECCION, SUCURSAL SAN MIGUEL
TARJETA DE AFILIACION

e, A AL

R

Pl ey sty SR e . .
‘i.ll._.._..'-:.‘.-d.- e e —— it st

T IR

ey ot b s ¢ =

TP OAMULARIOS STANDARID. SA O C.V. 37 AV, NTE. No. 144 PBX: 2607822 FAX: &

A A - R - - TR

-
'/i-'. R ,' '-".-.h
3 NOTAS IMPORTANEES
1
ESTA TARIETA ACREDITA UNlCAMENTE LA :
ii‘\!SCF‘IPClON i o ' .
) - TRABAJADOH nEES PRES!:NTAHLP. A USE
. T il | Lo A g \ s i '-‘k" g":.b.
BT RORLCSY EIJ:PLEADC}!::' DEIL_ISES CUANTAS VECES ! i
""'.i'."'.".,‘lfi:'!.'.'.“::' E:',"-‘C-fv[:_i V(O - o
Y C-."‘-.LC-'-_“E:F‘ :--i.ffff"'."-'.i:!f""\i ANULA TF IR R
TaTA TAIRJETAL B -' .
e Eid CAST mE PERIETA FlL I1SE& ERATIRE N
FILIEVE TARJETA. Cum C ST EEEMEOLS SRS L
ve T EEGA D
Wi, S0
[ .
Qo . . e
|
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Aprobd satisfactoﬁamehﬁé-z Ibé.;_,QStudibs de’*} ::_:Curso de Capacitacion
para Agentes Privados 3de - Seguridad, “creado por el Decreto
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San Miguel, a los cuatre diis*del mes de noyviembre de dos mil doce.

Y o
po . . -:" :' :"| ‘&g v, £ .
A g‘i:f"" T
. SIS N R BN Y
- B ||| e etmie- 0D —— SRR T
; T
\ wf ST
hd o —==nill] ) 0
Lic. Levis Amparo Abarcid oy

Ventura

Secretario General ANSP
ey OISR
REST T

ene

T
A

S,

¢ ;ﬁ‘\k LAY

Rar z»"‘*',.-f. L

o3 o2
Rt ki
S

& g (.
Wl W ot X! \»r' -
[ ‘I ‘q o g - 3 a .
L G FALJdE 7~ N ! J ~ v )
SR TR by A g RS AN AN
. v, X 7 - % . o o e 3 . - L N
IR L I i R Ly, L LA R e ) el gl _J_‘_y_y,aﬁ..*—\;f";},x__'”_,,.-‘

";A‘v—.,..ré":‘ u:‘k"q_w}?:..ﬂ_"_.. <. ¥ ko . o ¢ o "-s.-._,—"‘\-\__v__,of T = T



o S LG T R "" 52 ,ﬁ‘w ES o Nt AEENET ES T § ea’ v,, 220U { ’.‘_‘-‘ I A S T AL U S S A N A Mt R 2 o
,:4._, ﬂh\s‘gf’; wr»ﬁ” ‘%}{ -74?;:;&»“) .-‘1.‘\" ‘MM 4 1,3:,” :?wb‘g?;;ﬁ:ﬁ;{;." .gfwﬁ'@dé M,dé) &(— J"-""\ 7“"" "’w’,&‘& f,;%_".:t“?,)"&";.m_: P g =T e 4

s‘t

MINISTERIO DE EDUCACION oy
Republica de El Salvador, CA. A
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION e

CERT]IF]ICADO DE RENDIMIENTO TELBCQELAR

Tercer Ciclo de Educacién Basica (7° y 8°grado)

o (Ley General de Educacién, Decreto Legislakivo No 917 del 12 de Diciembre de 1996)
o
3 : . .
“)_‘ﬁ,__.‘ La Direccién del — 72 umintet A/ TV e
{ " HACE CONSTAR QUE: estudiante del
o caAa Ve grcdo, seccidn 2 de Educacion Bésica, obtuvo en el presente afio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:
!
ASIGNATURA 9 CALIFICACION EDUCACION MORALY CIVICA | CONCEPTO
) ) Aspectos de la conducta ESCALADE
Lenguaje y Literatura é G C N
P Respeto a st msmo y a los demads
Matematica A PBueneo 9-10 Excelente
Ciencla, Salud y Medio ?_ Convivencia aménicaysolidaria | »=2 ., 0,70 7.8 MuyBueno
Ambiente Toma de decisones responsables | 2
A iy A 5-6 Buyeno
Estudiios Sociales y Civica 9— Cumplimiento de deberesy
corecto gjercicio de derechos (2t ez
Segundo Idioma 7
Practica de valores morales y
S Educacién Fisica 7 civicos B ueso

, -

ot
-

;™1 PORTANTO: queda faculfado/a para mairicularse en el

Y para los usos legales comespondientes, se extiende el presente en

alos clooe

ﬁp & O

Municipio _,Eggeﬁ,!zf/ Lidwnfe

diasdelmesde _ 2 ;Q &7

z,zerj-p gl Tourfe

grado.

Departamento de

_Usutly o

doc sl Sicte

20 [P 2 ./n ?6&{&

Profesor/a de grado

§ Nombre —Jud &2 Ay

de

Nombre

F) %—,

Jl/Jn da%pn/o

!

Diractor/a del Ceniro Educcmvo

22

e

T

e

Ar;s:' };'.E‘Iﬁ" :

B S B D

»
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CAMARA DE - LA CAMARA DE COMERCIO

COMERCIO

9 EINDUSTRIA .= . E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

L&¥ D EL SAIVADOR

—— y i F N 4
a fraves de su = —-

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente cerfificado de participacion a:

Por haber completado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION VY
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

san Miguel, El Salvador, Abril de 2012

il g

Lo
____LIE-HECTOR PINEDA CAROLINA DEHERNANDEZ

\nstructor Jefe Centro de Forvhacién Empresarial

' Ao T 7 T AN AL A
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; - %‘ﬁ@% e R
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RN, CAMARA DE
COMERCIO
E INDUSTRIA
DE EL SAIVADOR

CENTRO DE
FORMACION
EMPRESARIAL

El recurso mas valioso
de su empresa es...

el talenio humano,

a ellos dirigimes
huestros servicios.

LA CAMARA DE COMERCIO (/\\\&é
F INDUSTRIA DE EL SAIVADOR &, 821 3

g ffOves a8 50—

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certiticado de participacion a:

Por haber completado el seminario denominado

' RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION VY

AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

San Miguel, El Salvador, Abril de 2012

Y fhos-

s
."_ ‘

G-HECTOR PINEDA
Instructor

Y

i2as JMJ}?&F&D
CAROLINA DEHERNANDEZ
Jefe Centro de Forghacién Empresarial

0000372



SUCSIRSAL SAMYA
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B0 f-‘\l‘v ‘-.i)*‘ﬁ

Scér.)‘iez =] Sn.:s BOLET

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __ANOS !
|

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | (620  CASADO | X | (5.3)ACOMPANADO -
|
|

(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA i

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): _

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

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

OBSERVACIONES

785

]

ﬁ,
‘i COSASE §

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE

0000373
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_ - ‘ Policia Wacional Civil

EL Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solyencia N°. 0000000000000000002347492

|
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional sz[‘ tfi"E[ -
Safvador, fiace Constar que: La Sra. vortador de su documento de
tdentificacion Dui 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 Satvador, a los tres dias del mes de junio del afio dos mil tjrece

smvmrn

LTI
//X"-\'q Y A:f,(f
O.\\ ok U "'/.«

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

Nota: Cualguier alteracion anula of presente documento. Ne debe ser utilizado con fines de identificacion 6 q?stmtos al especificado.

Web site: fittp:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 9111
. B

c“"‘

o

"“"é?
pS ,4//

c000303
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1 . N N ' mrccclou Gencral de Cenlros Penales

"::, l v TR
:1 ﬂv.. )§ ZMINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |||||l st
% i DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES O hing Sepuoto

- Usuario: Keila Bezai Sapchez Mendez ' . .

Fecha: 03/06/2013 12:58:52 VALOR: §3.00
(TRES DOLARES)
; Antecedente No. 01329-06-2013 ' Recibo No. 004976

La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Penitenciario de la'Direccion
General de Centros Penales Certifica:

,que el(a), sefior(a)(rita;

portador de su Documento de Identiﬁcaciéln

v de "  arios de edad, estado familiar : de
oficio | o . , originario de , |
Departamento de _ dei domicilio de : |
Departamento de . hijo(a) de |
y de quien solicita certificacién |

de antecedentes penales para tramites Empleor ™~

; segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales pior,_Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. ' |

Y, a solicitud de 5 , se

, |
hextlende la presente en San Salvador, a los tres . dias del mes
de Junio ' del afio dos mil trece - -

~ e
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TR e
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\ \55 x",)?«

LICDA. SOFlA ROSA MARTINEZ

DAD DE. REGISTRO Y
CONTROL PENI GIARIO

o

ST ER
\ﬂ:cc On
X
o

,}’9

. CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTC
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS |

. v 0000375 | _oggqsgﬁ
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EH CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
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NUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE:
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DIRECCIGN GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE lDENTlFICACION TRIBUTARIA

. ‘-. Se

FIRMA DEL FUNCIGNAR[ AUTORIZADO

-DAPA TODA GEST E@N ®) TRAMETE REEJACBONAD@S

CQN LA ADE‘M‘\? STRACEOB\G FESCAL DE@{EH& .
PRESQNT&H E’FSTA TARJETA @ HACER REFEHENCEA
AL CDRREQPONDEE TE NUMERQ DE IDENTIFICACION

TRIBUTARIA. |
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NUMERO UNICO PREVISIONAL (NUP)

Fecha de incorporacion a CONFA: 12/1 1/200;7
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COSASE S.A. DE C.V.

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

D™ EN)ISU 00112000
flcale Fleg, No 121604 150X

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitaci()n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 12 dias del mes de Mayo de 2013

o).

M ~ w‘ Homa
ULt e ~:ﬁ}:{-§=—~—

SR
%\ }.ﬁn Cordova Zepeda

v 91‘,‘ * /;;:.

Instructor
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SAN BALYADCR 7U’ 2 ’R.G‘\L 54 An "!r"‘JC’

Fe Gomnd 4 r: B, n‘s&ﬁ"’l{\ﬁ

E-UC‘—'RS-\L"»“" INESTE

Yeo.r FACIOGT 4

Sewy ’v"enu" 1284

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[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) SOLTERO | X (5.2)

(5.4) DIVORCIADO (5.5)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

CASADO

SEPARADO

(5.3) ACOMII:’ANADO

I
(5.6) VIUDO

{7) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO

{8) DOMICILIO: _

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUl): |
(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE: {12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

(13) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO ANOS

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FORM}AFe-——""
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®Policia Nacional Civil R
- E[Sakvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia V. 0000000000000000002422184

El Ingfrascrito Jefe de o Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de (a Poficia Wamm[&vamwf@?f
Sakvador, hace Constar que: La Srta. vortador de sit d’ocumento? B
. identificacion Dui quien tramita su solvencia para Arma, carece de procesos policiales

Judicializados pemﬁentes, segun los arcf iivos que hasta esta fecha y para tales qfectas registra esta
nstitucion.

Extenfm&z en SWM a los dieciseis dias del mes de agosto del afio 0 dos il trece
/ P :

™ee ¥ m:;, R

(,J (,_\ ‘3(.\' (,_"':‘, by
1] )
£

44

Anspectora Amanda Patricia Gusman Varela

Jefa de la Unidad de Régistro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Satvador.
Nota: C\za@uieré[teracién anula ef presente documento. No debe ser utilizado con' fines de identificacién 5 distintos af 'e‘speaﬁcaz[o.
. Web site:hitp://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000384

000313




Dlrrrda"a Genersl de Centrox Pensies

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD Pqﬁ A
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALE ez e parvntnies

Jusiicia y Sequridad
Usuario! Juan Rlurdo Martinez| ’ . :
Fecha; 19/0812013 6,05.05 S , VALOR: $3.00
- ’ . : (TRES DOLARES)
- Antecedente No 12995—08-2013 ) _ Re(':ibo' No' 037554

\ .
" La Infrascrlta Colaboradora de Registro y Control Pemtenc:ano de la Dlreccnon

General de Centros Penales Certlfica

|

Que el(a), senor(a)(rltc o - : { i

portador de su Documen;de Identlf cacién — . ] '

de L arios de edad estado famllliar Y | ide
oficio | e o '_' orlgmano de |

"Depgrtva'rhetp{b”rfdé" : . del dt;(mlolllo de | i - g
;Departamerito*’ de huo(a) de Ty
Ly de o C qmeinﬂsoltcita certificacién =
-de antecedentes penales para trémltes Reglstro de Armas.;"' "yt , : SR

L Segun el Registro que esta Dlrec0|én IleVa NO TIENE Antecedentes Penales por Sengenma

| Condenatona Ejecutonada en'su oontra por lmputérsele un dehto  :“- S

‘.\ "-l/' i ‘ B o S
Y, a solicitud de - ) - it - se
extiende la preSente en San Salvador a jos '\ -diecinugve _“dias del mes
- . £ . .
de _Agosto i . del afo'dos mil ___trece . - -

- 5% ZAL DARA

tﬁs\' ‘

Colaboradora Jui‘

o CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE 8U EMISION -
CON SUS RESF’ECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ; Q. o 3 cc ° 4

~ 0000385 3 | 0000314
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ii CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE:

0000387

TELEFONO:

mm DE LA BEFENSA mu:mmu :

iliiiiiOll DE RESIDENCIA :

0000316
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| PARA TODA GESTICN O TRAMITE RELACIONADOS . |
- GON LA -ADMINISTRACION. FISCAL ‘DEBERA

‘ PRESE&TAHSE ESTA TAHJE”E’A 0 HACERREFERENC!A
AL CORRESP@NDEENTE NUMERO DE. !DE(NTEFICACEON
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MINISTERIO DE EDUCACION
Direccién Raclonal de Educacion

Deparlamento de Acreditaclén Institucional

Republica de El Salvador, C, A,

No. 4149

- El Infrascrito Ceordinador de Registro Académico de! Departamento de Acreditacion
; j' Instituciona! del Ministerio de Educacion de la Republica de El Salvador, CERTI FICA:

Que en el Cuadro Resumen Anual de Evaluacion del Rendimiento Escolar de
| ¢ Educacion Basica de ia ESCUELA RURAL MIXTA UNIFICADA No. 1, DEL (l:ANTON
: MILINGO, JURISDICCION DE CIUDAD DELGADO, DEPARTAMENTQ DE SAN

' SALVADOR, se encuentra regislrado (@) el (la) estudiante:

. juien cursé: OCTAVO GRADO del il Cicio de Educacion Basnca en el

L aiio de 1984, y obtuvo las calificaciones siguienles:

. ASIGNATURAS CALIFICACIONES CONCEPTO
NUMERO LETRAS
i IDIOMA NACIONAL 8 Sels Aprobado
ESTUDIOS SOCIALES 5 cinco Aprobado
I INGLES 5 Cinco Aprobado
%_ * . MATEMATICA 5 Cinco Aprobado
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 Sijete AIJ robado
P : EDUCACION MUSICAL 7 Siele Aprobado
3 ; ' -ARTES MANUALES 8 Ocho Aprobado
AEDUCACION FISICA 7 Siete Aprobado
H \ ) ‘
RS ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE 4-3. REGULAR |
8-7 MUY BUENO 2-1 NECESITA MEJORAR
6-5 BUENO )

Y a solicilud del interesado(a) extiende la presente, en la ciudad de San Salvador, alos catorce

dias del mes de septienbre del afio dos mil diez.

| ;8 '%’E@g “.
2 Y
fod

PR :'w: ,,‘.s ;. W
- *{” Aeanns T

x == 3ecei0 e/)G(’:hivo

Lit. Atsll@ raF Salamencs

& & Gp_;w:}i ador de Hegisuo#\cadamlcol' i

0000390
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: AcadermaNdéionala
Seguridad Piblica

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacion
para Agentes Privados de - Segunidad, ‘creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha14 de diciembre de 2000.

Ccre

=
aime Bdwin Mn%m Ventura ' paro Abarca
tario (eneral ANSP

]

e e e omgy gmea”




CONSTANCIA

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

Hacen constar que:

) (4 y |¢&”
Ha participado en el seminario “COMUNICACION EFECTIVA”,

con una duracién de 8 horas, impartido en el d}epartamento de
San Salvador, el dia 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C.V.

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

Ing. Ricardo Antonio Escobar
Gerente Asesoria de Empresas
INSAFORP




B“—u Fositonca
HKorynagr, LLSatvaapn
F\n: 25053002
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1

SUCURSAL SAN MIBUEL

LDontoemn Paatariate & 6,

ool Pimarmcthana Barte COauealn

SIAstEN EL S St TR 3l %
105 . SOTHe1IURS » 20T HatiNTE st ‘f‘"{‘ Q.‘n;‘,-\““ Aee
Regudty Gemes Tl 2075-100R o

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __ _AROS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO

X

(5.4) DIVORCIADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

|
(52)  CASADO (5.3) ACOMPARADO

(65)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI): |
(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE: {12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENT

0000393 |



L - Poficia Nacional Civil

! : o El Satvador

_ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
‘ Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002474475 |
E[ Tnsfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Ante cedentes Policiales de la Policia Na

2

g ‘;;f.!’f ’
de EL Safvador, hace Constar que: La Sria. portador de /./,5.,
documento de identificacion Dui quien tramita su sobvencia para Ostros, carece de ="

. procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales
| efectos, registra esta institucion. "
Extendida en San Salvador, a los cuatro dias del mes de octubre del aiio c{o,]v mil trece

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela }

Jefade la Unidad de Regisiroy Antecedentes Policiales-Sucursal Soyapango .
Nota: Cualguier alteracién anula el presente documenio, No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos of especificado.
Web site: hittp: /fwunw.pnc.gob.sv, teléfono de emegencia 911

3 0000394 |



Direcclon General de Ceniros Penales

{MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA mll“ "II{;;
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ”J.“.d":':,,"’

Usuario: Marla Els! Merino de Caiias

Fecfia: 04/10/2013 12:39:49 ' VALOR: $3.00
(TRES DOLARES])
"~ ; . |
Antecedente No. 05619-10-2013 s R_ecibo No. 099545

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

{ ! !
Que el(a), seror(a)(rita) ‘

portador de su Documento de ldentificacion : |

' de [ afios de edad, estado failia 111 - . de
oficio . , originario de i
Departamento de . del domicilio de b
Departamento de ' ;. hijo(a) de | 7 : j
. yde | quien solicitail certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacac1ones ) ,

segun el Registro que esta Direccion lieva, NO TlENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por Imputérsele un delito. \ N
£ . |
Y, a solicitud de & . l , Se
. extiende la presente en San Salvador, a Ios cuatro |d[as del mes
de _ “Octubre del afio dos mil _trece - - )

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO L
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS |

I

o 0000395
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REGISTRO: TIPO DE SARGRE:

PIRECCIOR DE RESIDENCIA - .
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NHN!STERIO DE HACIENDA

'DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS. INTERNOS B
TARJETA DE. IDENT!FICACION TnlapTAmA -

% .
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SRS L
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— NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE .

ES
N

No. DE. IDENTIFICACION

TRIBUTARIA (NIT)

SiERE

. -Af\lO ),
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PARA TODA GESTION ‘0O TRAMITE HELACIONADOS-'.
CON LA ADMINiSﬂ'HACION FlSCAL DEBERA- |
PRESENTARSE ESTA TARJETA © HACER- RE g
AL CORRESPONDIENTE NUMEHG DE lDENTI FICACION?_

TF{IBUTARIA
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* TARJETA DE AFILIACION . "
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' | WERIIS TERID DE EEB@R@E@E‘& RS
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

Constancia de Situacion Escolar

b . (Ley General de Educacion, Decreto Legislative No. 495, del 11 de mayo de 1990) En

—E . El suscrito Profesor(a) de bt cea MM%&WM G797 Goveie o Gafarl ) _ ; T
. HACE CONSTAR QUE _ __ Mumno(a) del _g¢¢% ___ grade |

. Seccién_ 7 | A’ OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL SIGUIENTE RENDIMIENTO ESCOLAR: Po=
::- Fﬂmﬂ paLPA TN o PR EoEAIE & l’ilﬂ-‘ e S e, r2-rores A W 5 cw e ey :"_:':;
= " Asignaturas | calificacién COncepto i F Aspectos de la conducta Concepto | 2
s Lenguae Z Wﬁa/ [ritno Rl Relaciones personales y de cooperacion P ==
LT Matemética ' oo 7””,,7 ’@” i
o 7 727“;7 /Z“”w T _ =,
e Ciencia,Salud y | # Iniciativa y creatividad : —
T : . '7 . Z (I
= Medio Ambiente ‘ PIZ%(/ Sfreoes ; | Dtfetr fhoroed .y

y ;Cg:_ i Estudios Sociales 2 ¢ W . : . ‘ {7 E ::
Cg-. . ' . L7 y Habitos de estudio y trabajo R
.;:- Educacion Artistica Y, % Z : ) ? ===
g " Educacién Fisica t ’ C ) ‘ =
= 8 )'Ifdf/ M 4% ; Practicd de valores morales y civicos . - I
L Promedio ? :-;'}"
_":__” POR TANTO: queda facultado(a) para matricularse en el M-«MM grado =
- Y para los usos legales cotrespondientes, se extlende Ia presente en C‘%ﬁm Dam W Caeitire &7 WW P
__ih_—?_-;ﬁ _Municipio_ de &%azlvmaro Departamento de_ 521% E'M _ _Iog W dias del mes E—:
L de ovce—rnm de mil novecientos noventa y M ' =

]
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L CAWARADE ‘ LA CAMARA DE COMERCIO
BT ¢ NbusTRA E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

DE EL SALYADOR

a través de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de participacion a:

1 Por haber completado el seminario denominado
oD * RELACIONES HUMANAS MOTIVACION ¥
BAPESAAL ~ AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

"‘?Eﬂiouao”*ﬂ*ﬁf'iﬁs;,.

Son Salvador, El Sclvador 7 de Octubre de 2012

eIy _ @

TicHAURA DE VALDEZ " CAROLINA DE HERNANDEZ
Instructor Jefe Centro de Formacién Empresarial

.-_.t; Xﬁﬁﬁ &%?r?g%v

A g"\ % ) &
B “caa.uz..é’r@a%'ﬁfﬁ{u,? S,




lnslltuio Salvadoreﬁo de Formamun Profeswnal

CONSTANCIA

‘ Bl Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional, INSAFORP, en coordinacién con la
empresa: COSASE, S.A. DE C.V.

. ' - Hacen constar que:

Ha participado en el evento de capacitacion: “DESARROLLO DE l-llABll.lDADES
ADMINISTRATIVAS” con una duracién de 8  horas, impartido en las
instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, el dia 24 de febrero
2013, por la firma Judrez&Aufiret Asesores de Empresas S.A. de C. V,

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente constancia en|la ciudad de
3

b Antiguo Cuscatlan, a los veinticuatro dias del mes de febrero de dos mil trece.

V'f""‘\“ N [P“I' N,
"\ .,\\
% ! 5 seRenoin "é\
-~ DE FORMACION =
@s Z  CONTiNUA &
l i f-leM()lil' {‘)
i é UG, _},/':E// e |
In/ﬂj ardo Antonio Jio Escobar “"Ing. Rafael G hzalez Ana ja
Gerente de Formacion Continua Facilitador 98

INSAFORP

0000403




Sl ENLVADOE! BUCLRBAL SAN M
< R nrng Resdendw Darvatege Pare e un %,
s Satason B Sonvegen, G P a8 Sonainedn
SHG. 252 jakireh .
it b -2 : 3
saeurity Contg ey 26704308

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO: ~ I

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO:  (3.1) MASCULINO (3.2) FEMENINO X
(4) EDAD: __ ANOS
" - | (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (52) CASADO | X | (5.3) ACOMPARADO
!
| (5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUY):

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

[Ny

' (12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

(13) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DQS ANOS

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENT!

0000404




@olicia Nacional Ctvil

IR S P I I TR NI

El Satvador o) -
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales i ¥ [ - ‘
J-{.:.'E:i (L
Servir y @roteger ante todo i L
iy f;:sf' !W. I M*J i k) Jf;\;\
Solvencia N°. 0000000000000000002253103 A : RE]

LR RS
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales d fa Policta Nacional Civil :ﬁ ﬁ} y’
Salvador, hace Constar que: La Sra. ortador de su documento de ==
identificacién Dui | , quien tramita su sofvencia para Arma, carece de proce'sos policiales

Judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

institucion.

Extendida en San Salvador, a los veintisicte dias del mes de febrero def asio dos mil trece

. I‘(‘hL
“.;:.IT:‘C;-({‘
'} 5]

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales~Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualguier afteracisn anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6 distintos af especificado..
Web site: ittp: //wrww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000405
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v@ F Direccion General 8¢ Centras Penales
VX2 MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA == |
=%"¢ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES . | *"SZiyisni™ "

. " e
/ Usuari.o: FLOR MARIA EAIZA DE MONTERROS . ; .
o Fecha: 28/02/2013 7:36:19 ' VALOR:$3.00 1
A\ - (TRES DOLARES)
Antecedente No. 31055-02-2013 \ Recibo No. 173445

. . \" i
El infrascrito Colaborador Depto. Registro y Cohtrol Penitenciario de la I
Direccién de Centros Penales Certifica: g

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

) ' pogtédor de su Documento de Identificacion ¢
= de L ai’rjos‘ de edad, estado familiar ey de {
| “oficio L\ o , originario de ‘ ! 4
- Departamento de del domicilio de
Departamento de hijo(a) de _ N
Leooyde T T : | quien solicita certificacion
de antecedentes penales para tramites Empleo 0 ,
segun el Registro que esta Direccidn lleva, NO TIENE Antecedentes Per.ales por Sentencia
‘ Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. !
Y, asolicitud de ‘ e s
[\;’a extiende la pres;ante en San Salvador, a los _ v‘eintiocho ‘ dfas del mes N ._\ .
de Febrero del afio dos mil trece - i '

Al

BN . CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE/ DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 2 J g
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS | 00 0(63% % 357

0000406 R
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DIRECCION DE RESIDEHCIA :

EN CASO DE FMERGENCIA AVISAR A:

TIPO DE SANGRE:

NUM. REGISTRO:
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NSTIUTO SALVADORENO DEL SEGUF
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

. Constancia de Situacion Escolar

(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No. 495, del 11 de mayo de 199

El suscrito Profesor(a) de Wé’ W 9;4«; ﬁm&' x%}m,w

HACE CONSTAR QUE.

-ﬂﬁAlumno(a)-del—]ﬂW— —-grado—

seccién__ 7" OBTUYO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL SIGUIENTE RENDIMIENTO ESCOLAR:

Asngnaturas

Concepto

Aspectos de la conducta

) wconc;;t; o

Idloma Nacional

_Calificacion

ErndnZe

Matematica

Pt Fiors

Relaciones perscnales y de cooperacion

7ty eoss
Va4

Estudios Sociales

o T O o B N B i O R [ S

0 i

o
R

—
[EL'

Il

il |

;@9@4

Para 8o. y 90. Grados

?,
77—

Estudio de Ia Iniciativa y creatwldad. W ﬂ =

Naturaleza W ol 2
Z . A ctrn 4 Ly Lpns .

Inglé - - . . i
nges g % Leerses Habitos de estudio y trabajo e |
Educacién Estética| £ Tl Py ferns )
— /S =

Educacion Fisica %:: ) § ) . ’ =3
5/ % Practica de valores morales y civicos 77// W Cl

. : [l

Promedio s -
POR TANTO: queda facultado{a) para matricularse en el ,7 rienirt@ grado o
R
Y para los usos legales correspondienties, se extiende Ia presente en ﬂ W '.-.'.’.-'I
Municipio de % W Departamento de ,%«/ Mﬂ/ﬁ alos M dias del mes ,_é
de 7&%{&% de mil novecientos noventay__ 22 |_=:‘,!
V7, g\\w Eﬂ' [j::j
. [l
;) P d AR F ]
2 7 l‘i Gn3 Saivad, I =
N°”“?M(éf%p ';L%nﬁ'-i’lﬁ”“’ > Nombfe lerg i Pptiire =]
Profesor{a) def Grado o W Director(a) de'la Eséuela ~|
' r{_j‘ I 1o Wy T O B O s O e DO



COSASE S.A.DE C.V.

COMPARNTA SALVADORERNA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.

eﬂ{.!)NEN. 180 0001:2000
QerbiBesia Feg, No 1210017802

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobb satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador, a los 14 dias del mes de Agosto de 2011

afael élernéﬁdcz A (L}é Nadya'GonzéE"“’v

Instructor ' Jefe de Recursos Humanos




AN BALVADOS SUCURTrAL SaE #SUEL

FER: 25065 2t
vettas DEOYEE0F Tols D878 1008 28751002
VW CORTG, COMY Beoity Come Tat 28750005

Fax: 25055282 Tenajen ELJuts, San B, Ve, s FERLDLE TR0 e
®iG, 3 £

=
Criaipe, o sAn SUCHURS S SANTA ANA
St Av Bornan Sol. Bz, Rexsenas Carraiota SEpamenu=t £ 18, Avonica Indaponsanna
‘-‘“&% Momoarn T 21,500 Gotasr BiSavater O Panamenoned; B Concapedn enue 7 y @ Cols “:}?‘:"’ e
RN s CERT=

Sgounty Cevdar Tl 24053022 (DIN EN) ISO 9(;013200;

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]}

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __[__ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO { X | (62)  cAsADO

(5.3) ACOMiPAﬂADO

(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO

(5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): |

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE: {12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

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

OBSERVACIONES

0000413




- . | Policia Nacional Crvil
Lo 10332 Wacionat Civ
Drst Vi 2oagn EL Salvador
. UL Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Trea gogis

—_ 1

Servir y Proteger ante todo

Civil de EL Salvador, hace Constar que: La . dorlg ng.-'d'e _
su documento de identificacién Dui quien tramita su sofvencia p&%ﬁ;ﬂ_@_ﬁ?ﬁw de

procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta ﬁcf?a y para tales
efectos, registia esta mstitucion. :
. |
Fxtendida en Santa Ana, a los veintinueve dias del mes de abnif def ajio dos mi['trece ,

/ ooy

c{n] &z, N ‘ t l
/’O.}\! T Ava o I et .

,.-”x?‘ - ) -p:o' S T \\

Inspectora_Amanda Patricia Guzman Verela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. o debe ser utifizado con fines de identificacion § distintos al especificado.
. Wb site:ttp: /furow.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000414
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N } Direccion General de Lentras Pevales

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES G opummiaies

Justicis g Senuridsd

. - [.l.ls—;aﬂ‘o Deysi Lilizna Leon de Galicia .
. Fecha: 29/04/2013 10:22:41 ~ VALOR: $3.00 ’(
- \ y, (TRES DOLARES)
Antecedente No. 20589-04-2013 _ Recibo No: 162856' *

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciu:dad
de Sarita Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica: ! . -

Que el(a),seﬁor(a)(nta . ] (.

portador de'su Documento de Identificacion - @ 0. i

u-'h_- de | _ afios de edad, estado far}ﬂliar _ . N e d,,e .
 ofido ¢ . originario de | \ | o

Departamento de _ del domicilio de : o I ,
Depart;iﬁento de . ; hijo(a) de | | ]
y de : . : P | qunen SOllCIta clerttﬁcaaon [
de antecedentes penales para tramites Reglstro de Armds. i S ! ' |
segun e! Registro que esta Dlrecczon fleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentenclla
Condenatoria Ejecutoriada en su coritra por. tmputarsele uri.delito. '

o Y, a solicitudi' de | . e - o il se
extiende la presente en Santa Ana, alos - .- "/T;/éiﬁ\ﬁnUeVe L d!as del mes

- de Abril def afio dos mil __trece " . - :

- ‘ ‘ ey c,@,,,/

S e, gEIE0L £
“wv 4.9

ENCARGADA DE SUCURSAL SANTA; =

ANA

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODG DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION,
GON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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BiicA DE EL SALVADBR

ON DE RESIDENCIA :

TIPO DE SAHGRE:

Iiil EGISTRO:




MINISTERIO DE MACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE JDENTIFICACION TRIBUTARIA

r

t NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE - ]

No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

i :
S TN 09 |09 poss
S e - * N
S — \ DIA . MES ANO
WUAR SERTD ESTRADA CALDERDN = m
CEMTRO EXPRESS SAMTA AtiA Facaly  cmesce)

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

0000418
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co00347
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A :'--'FARJEI‘ADEAFIE!A‘c:m

NOTAS IMPORTANTES «

INSCRIPCION. A

EL TRABAJADOR DERE PRESENTARLA L
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS V
SEAREQUERIDO PARAELLO. |

CUALQUIER ALTERACION ANULADE HECHO ESTA
TARJETA.

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

|
ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
S

0000419 . 0000348
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Seguridad Pablica

CERTIFICA QUE:

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacién
para Agentes Privados -de Segunidad, ‘creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.
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£270000

&/ COSASE S.A.DEC.V.

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

Aﬂﬂﬂfalsaﬂw‘ﬂmo
Gartifiesls Heg, Ko 12/0017¢02

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob() satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 12 dias del mes de Mayo de 2013




e N R AN BALVARCR
S e T &, Banet Coi Bard Ketitanom

PN 2405207, o 2503202
Vegtas 21004207

SUSURSNL SAN MITILEL
Caetor: Aznemenoa # 38,
Gat Pievoninnan, Barnos Colicapaide,
Tanles B e San Mgl
Tols TATS-1O03- 2823-1067
Ragurity Coviar Tg1 ZUTE-I000

EUCUREAL S ANE
ANERES IS i,
arie 7y B Cal ey,

22, St

Yale.r SECAGIDE, FAK IAGELS

Sgounity Denler T2, 24035-0U02

(DIN EN)ISO 9001:200

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

) (AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

{1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __ _AROS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO

X

6.2

(5.4) DIVORCIADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.5

CASADO

SEPARADO

(5.3) ACOMPANADO

|
(5.6) VIUDO

|
|
|

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: _
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI): |

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (t

(12) NUMERQ DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

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

OBSERVACIONES

|

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE EO

0000424

0000353



A ‘ ®Policia Nacional Civil
: E[ Satvador
‘ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N 0000000000000000002201983 s
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes @oficiales de la Policia Wac'wna[ Cn&
Safvador, hace Constar que: La Srta. =0 ) ! R 2
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia :pam Arma,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segtin [os archivos que hasta esta fec!ia

y para tales efectos, registra esta institucion. |
Extendida en San .S'a?u{@"' [ys vezntufos dias del mes de enero del afio dos mil trece

?‘q‘“ AL '»{,'/ 'F:‘

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefadela Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales-Sucursal San Salvado

|
|
l

Nota: Cualguier alieracion anula el preseute documento. No debe ser utifizado con ﬁnes dé uﬁ:nt ﬂcacwn é fzmnto.r a( cspecgficadb

1
|
i
i
1
|
1
'
|
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;| ySegunda lrub!lcu D' qecian
Co anoralde Conlras P no?
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Tiretcisn Ceseval e Cenlies Peraies

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA “““ e

Cocreteca de Opovisridasire

B SALVAPSR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ki et

Usuaro: Laura Abimelec Alvarado Vasquez )
. 53

Fecha: 24/01/2013 9:53:59 VALOR: $3.00

(TRES DOLARES) !

Antecedente No. 31441-01-2013 ) Recibo No. 070616

La Infrascritd Encargada de Ia Sucursal de Antecedentes Penales en Registro
de Armas, Dlrecclon General de Centros Penales Certifica: |

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

portador de su Documegfq dé’Identificacion FEmn

|
de _ _ afios de edad, estado familiar | ¢ 3 N de
{

oficio : . - orlglnarlo de )

Departamento de : : del dommtluo de | _

Departamento de : * hijo(a).de N | |

yde | W B : 1. quien sohcuta certificacion

de antecedéntes penales para tramltes REG!STRO DE ARMAS : '
segun el Reglstro que esta Dtreccmn lleva NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutorlada en su contra por lmputarseie un delito

Y, a solicitud de =" A - ! , e
extiende la presente en San Salvador a Ios j. . veinticuatro _ __ dias del mes
de Enero del afio dos mil ____{rece -

’77/@,

A:IC‘D?K/NO Y AVELAR' baﬁ\wa

ENCARGADA DE SUCURSAbn
REGISTRO DE ARMAS

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIOIN N°016660
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ‘ G U 0 0 3 5 5

0000426
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MINISTERIO DE HACIENDA - | . %,

" DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS | b
' TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
s —— — ¥

/

No. DE IDENTIFICACION (

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE | .. .

Nt ey —_ — ] ——————_ ety e B e o, WA .

TRIBUTARIA (NIT)
pPOR El ¢ g5 -
2 =T f"_. ' '
\ - mei sy el
AUEE e & #\ZBX | IMES | ANO /',
Sy TR 32 FIRUA DELFQNcm(IAalo&UTg_RtL@” ‘ FECHA DE- EX}?_!:EI?!_(‘:_I_OJE_ i
LionA, HERNS HERY VASGUEL FERST THRHOGEESST
- JEFE DEL AREA DE E3BNI0R BE ¥, RRC feroe mmuaiad i
!
5 /;— B " — B
.
| ;o
' PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMENEST/RACIQN FESCAIL DEBERA
.~ PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
. AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
| TRIBUTARIA
g i
- ) \‘\
-
\ “_.
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Padeod!

NEPE,
-oAr

l

EN CASO DE EMERGEMCIA AVISAR A:

TELEFONO

TIPO DE SANGRE:

m
©
i
[+
5
-
-]

BEDVNEZ PATADA

JocE ATILIS



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEG&_JRO:‘
DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL |
| TARJETA OE AFILIACION \

—

- ecape L05/06/981

HOLA CRECER 2211-9393
: WWW.Ccrecer.com.sv

T 0006430
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ol presente "E?Eﬁ?ﬂ&

roxe el ferniente anlelo be qme sus achuciones futuras seant acerhes con (s nobles mspicaciones be
Hnraiez, Gapacidad y Superarifn gue le s propuesta romo wornes ln Iusfibuctin que [¢ formi.

Fustihds Qulbral “Oxford”, SHan Salodor, & los Vararicea oo

bias bel mes e //edr{ro e mil napecierdos oehento yf Pere )
: I S ! -
: ‘/’(’jx_:‘«fw/v'zmc-# . A } 7
. ~——SUSTENTANTE // SECRETARIA. -




COSASE S.A.DE C.V.

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

Y| DB EN)S0 0001:2000
H  gelficals Reg. No 1210017692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 14 dias del mes de Abril de 2013

TTor—

Serafin Zepeda

o

0000433
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D EN)150 §061:3009
fleale Heyy, Mo 4210017802

COSASE S.A.DEC.V.

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

Certifica que: El Agente de Séguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los .08 dias del mes de Julio de 2012

adya Gon;;%ji?,u

D =y .” .t
Jefe de Recursos Hurtiands-x. "




acidén denominada

it

Jefe de Recursos Humatios

El Agente de Seguridad

En San Salvador, alos 21 dias del mes de Agosto de 2011

Certifica que
ael &Ierm'u‘dez
Instructor
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TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO
i,

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capac

INSTRUCTO
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ASESORTA,
OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
A:

POR HABER COMPLETADO SATISFACTORIAMENTE EL SEMINARIO:

“«CALIDAD EN A ATENCION AL CLIENTE”

pado en San Salvador , el dia 26 Agosto de 2008
i
. et B AN & /éwﬁﬁ)w / 7y
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CONSTANCIA

El Instituto Salvadorgﬁo de Formacién

Profesional, INSAFORP, en coordi
empresa: COSASE, S.A. DE C.V. '

Hacen constar que:

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente constancia en
Antiguo Cuscatlan, a los tres dias del mes de marzo de dos mil trece.

llwacién con la

Ha participado en el evento de capacitacién: “DESARROLLO DE HABILIDADES

ADMINISTRATIVAS” con una duracion
instalaciones del centro de capacitaciones de [a empresa, el dfa 03|marzo 2013,

por la firma Judrez&Auffret Asesores de Empresas S.A.deC. V.

impartido
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‘la ciudad de

Ing. Ricardo Antonio Escobar
Gerente de Formacion Conﬁnua

INSAFORP
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Ing. Rafdel Gonzalez Ana
Facilitador !






