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 NGMINA 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

(52)  CASADO | X

(5.4) DIVORCIADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.3) ACOMPANADO

(5.5) SEPARADO

I
I
(5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) DOMICILIO:

(2) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO 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; TRES ANOS

OBSERVACIONES

0000438

|
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@Policia Nacional Civil
E( Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales
Serviry Proteger ante todo

Sofvencia I°. 0000000000000000002218808
&L Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales de la Policia |

Safvador, hace Constar que: La Sra= 000 . ,

portador de su documento de identificact | quien tramita su solvencia para Otros, carece
de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos,

registra esta institucion.

Extendida en San iq@g@n a los un dias del mes de febrero del ano dos mil trece
2 CIVIL S i
FEERTEIEN |

A ‘\(.\" 4'}‘3'4.2‘ ¢ I

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de [a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Sa[vfu{or.

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

AALLe nlsmi Lsban: [ hvssviress mmanrm PP P $nltfnsn Ao smovaonria 017

|

00060439
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® extiende la presente en San Salvador, a los’ un

Mlnlslwlodo.z;:nclu . Vo= s -
encrelde Cenitas Penciaf ’ ’

E""\. . e o, '-'.._"
. P F}pq..a . Direcrion Genreal dc Crolecs Peneles

-------

EL SALVADOR .

Cotrrices Jo Opaciwnidrd=

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA e
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Cynthia Lisseth Munguia Guzman

Fecha: 01/02/2013 7:57:52 VALOR: $3.00 |
: $3. i

(TRES DOLARES)

» |
Antecedente No. 00074 02-2013 ‘Recibo No! 145226

El Infrascrito.Colaborador Depto. Reglstro y Control Pemtenc:arlo de [a
Direccién de Centros Penales Certifica:-

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

portador de su Documento de Identificacior ' P

afos de edad, estado familiar de
oficio : [ orlglnano de |
Departamento de __ del d_omicilio de i
Departamento de ; hijo(a) de l
y de | h quien :sollcita certificacion

de antecedentes penaies para. tramites Vacamones

segun el RengtI‘O que esta Direccion lIeva ‘NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutonada en su contra por 1mputarsele un dellto

redes

Y, asolicitud de =— = —— - —— - : | , Se

dias del mes

de Febrero del afio dos mil trece -

x ENITENCIAR]O

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO | N° 036384
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS V-FIRMAS 1 £000369

0000440
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CCION DE RESID NCIA:

EN CASO DE EMER(™ {#CIA AVISAR A:

. NUM. REGISTRO: . TIPO DE SANGRE:
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AT T MINISTERIO DE-HACIENDA G
_BIRECCION GENERAL DEJMPUESTOS m'ri NOS
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1 'No. DEIDENTIFICACION
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. CENTRO ESCOLAR “JUAN RAMON JIMENEZ”
\fg;z; ¥ Syt QUEZALTEPEQUE DPTO.LA LIBERTAD
W P
] “’“"i?{ COD. IFRAESTRUCTURA 11174 P
v Tl 12 DISTRITO 05-09 EDE
Az TELY. 2310-0469 Lk
|
|
A QUIEN ITERESE: ‘

La Suscrito Director del Centro Escolar “JUAN RAMON IIMENEz; “de la
' |

Ciudad de Quezaltepeque, Departamento. La Libertad, I-chgppnﬁstg_x que |
|
|

Realizé sus estudios 6 © grado Seccion “A™ en el afio 1993 Obteniendo las siguientes

Calificaciones. g
H
THOA NAGIOMAL . e vereeeeerscereresseeesceeneeere 7 |
Estudios SOCIAlES. .. vueereerureioranrrieecaarneeiaann 6 '
MALEINALICAS. .o vvvernerrnrnsmnocsnsreinsemneerracssassanns 6
Estudios de la Naturaleza.......cccveemeemmninieennnnnn 7 :
Educacion Musical....covceieareririinneeriineanaae 8 !
Educacion Fisica. .. coveecieemneesirnnvosmriasseninian 8 !
ATte MANUALES . ...evvieantiarreeirierasnrseneatasasanaanins 3 '
Porcentaje de ASIStenCia........oovveiuiiieneneniienninn 80

Y pare los usos que la interesada estime conveniente, se extiende la presente a

Los dos dias del mes de febrero del afio dos mil once.

0000446



N 1 EN) 165 9001:3000
t ﬂatﬁiu'.- izqg.m 121004 7502

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 dfas del mes de Julio de 2011

RECURSOS
HUMAHOS:

7 v =7
/ Lic. Nadia Gogquﬁ%_-?/

efe de Recursos Hﬁﬁ;nos

0000447
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NONMBRE COMPLETO:

(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)AcCOM,
(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

PANADO

VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEPTIEMO GRADO

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

’”

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

{11) NGMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {

(12) NUMEROC DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE

0060449
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“

Policia Nacional Civil "
o EL Safvador ;
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

B
o

Serviry @roteger ante todo

‘ —V ofvencia N®. 0000000000000000002212823

. sCInsfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes @oficiales de la Poficia Nacional Civil de El
' onstar que: La Sra. CollT . .

ortador de su documento de identificacion Dus quien tramita s sofvencia para Entpleo, carece de procesos

_ oficiales fudiciafizados pendientes, segiin los archivos que fasta esta fecha y para tales efectos, registra esta fnstitucion.

Extendida en La Libertad, o los veintinueve dias def mes de enero defafto dos mif trece

.

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales-Sucursal Ciudad Hujer.

Nota: Cualguicr alteracién anula el presente docunsento. No dabe ser utifizado con fines v identificacitn 6 distintos al especificado.

0 M
0060450 0000379
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SALVADOR -
P ra S —

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Cynthia Lisseth Munguia Guzman
Fecha: 01/02/2013 11:01:37

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

"+ Antecedente No. 00897-02-2013

Ditevetas Coneral de Cratias Penales

Carevicra de Opee tanidades
Saticla g prguetdart

t  El Infrascrito Golaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica: - :

Que el(a), sefor(a)(rita;

Recibo No. 145607

portador de su Documento de Identificacion

de . afios de edad, estado famifiar

de

.oﬁcio

, originario de

Departamento de " del domicilio de

Departamento de

; hijo(a) de _
y de Fni— .

de antecedentes penales para tramites Empleo

quien solicita certificacion

segun el Registrd que esté Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales pbr Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada: en su contra por ir_hputérslele un delito.

Y, a solicitud de ==

, S€

extiende la presente en San Salvador, a los un

Febrero trece -

l-. de _ del afio dos mil

e
ot

..{;-,' o
ST Q’

+* 5

b

' =
PENITENCIARIO

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000451

c|jias del mes
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REPUBLICA DE EL. SALVADOR
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IEPUBIICA DE-EL snumnnn
.- :tmm l!tn LA DEFENSA NACIONA

DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:’

RUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:

- -
-3 :
. A
[
o
.
1
v
=3 b J
:
'
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R cné'N GENER AL DE IMBUES:
“LARJETA DE"IDENT‘IFICACJﬁN
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| INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION
TARJETA DE AFILIACION

TH 1521210288,FHB 27/DIC/01
ST

FECHA DE EXPEDICION

ORMO1 REPO

FECHA DE INCORPORACION

FECHA DE AFILIACION

S o 0000455




MINISTEaIO DE EDUCAGION
DIRECCION GENERAL DE EDUCAGION BASICA

@

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
(Ley Goneral de Educacidn, Decrato Lagislativo No. 495, del 11 de Hayo de 1990)

@

[ea{e

. :e: El suscrito Profesor de M 15 y draing ﬂo " 4 .Q: .
|7 HACE CONSTAR QUE:=_ . . a[umqqdﬂ.&@a.m gredo, | g'
moclbni___. obtuvo en el presents afio lectivo, ol slgulente rendimlento escolar: :g, ) § ) T T
- | cALIFI- — [>]
ASIGNATURAS CACION CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO Q
IDIOMA NACIONAL ¢ v Shroewo .| Responsatilidad ‘ um Biteno . g
ESTUDIOS SOCIALES _ 1 |M no Hébitos de sslud y protecclén Aot Butno )
IDIOMA INGLES (Tarcer Cloio) (p ‘ﬁ:\; Relaciones parsonales y de coopersclén. /{’ U!l{ Quuuo % -

MATEMATICA ¢ | Fomanto de costumbres y creencias. ey Puwne| B 2

ESTUDIO OE LANATURALEZA . | 3 [7Juy Batno Iniclatlva y conflanza en s( mlsmo 2 ,! Aunp 8 8

L e machoa, Edues Pty Artas manasten.| ‘{_4%’ /Buinp | |Hishos deetudioy do trebolo ‘g Bund| [ S
PORCENTAJE DE ASISTENCIA % Prémléa de valares morales y civicos @LV‘O )
T 1,
| POR TANTO: queda facultado para matricutarss an el 7{11\# X0 imoaedeoly | ALtQdhio”) g
6 Y para los usos legales correspondlentas, se extiende la.presante en s ¥7| h 9
.6 Munlciplo de ;MLMM&-—DMMMMOMO da,,. J'ﬁlA o by adO?  oves__Ltuo -Q'
. g dlas del mes de WW»W de mi1 noveclentos noventa y Lo ] _ g
'3 ‘ g S g Jﬁ' — B
o L O o by DB
§ ] g PROFESOR DEL GRADO .%& - Nom22 1%02%%&{)&"& o
= EDUCATIVO S

PARA US0 DE TODQS LOS GRADOS

VS
4
@)

S T ek 3 NN
. =,
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A b A

NR16

Aprobo satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitaciéon .
para Agentes Privados :de- Seguridad,,“creado por el Decreto

Legislativo N°. 227 de feclléi‘:'ié{}«'de dicienibre de 2000.

[ ]

San Luis Talpa, a los doce dfas del mes de octubre de dos mil siete.

AN A . .
‘"4‘;51 Weio A, Cosime Merino
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COSASE S.A.DE C.V.

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

CEEmm

N EN)ISQ D 001;:2004
Carilfieste Reg, Ho 121001 TE22

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

gGy0000

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 12 dias del mes de Mayo de 2013
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FORMATO DE NGMINA DEL PERSONAL
(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LEENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

{1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

o (3) SEXO:  (3.1) MASCULINO (3.2) FEMENINO X
1
(4) EDAD: __ _ ANOS
. (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.6)  SEPARADO (5.6)|VIUDO

{6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(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) ANROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO ANOS

OBSERVACIONES

00GC459




®oficia Nacional Civil
El Sakvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia V°, 0000000000000000002172415 AR R

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil de El
Salvador, hace Constar que: La Srta. ) '
portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia 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 Salvador, a los tres dias del mes de enero def asio dos mil|trece

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de o Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualguier aftetacisn anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion ¢ distintos al especificado.

0000460 0000389



Minlsterio de justicia y Seguridad Piblica,
Diteccidn General de Centros Penales. .

- - MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLE
EL SsALVAD 0 R 'DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALE

vvvvvvv IR, imcetom

Usuariua sis Maaaly Alvarado Perez

Fechai 03/01/2013 14:59:14

- VALOR: $3.00
{TRES DOLARES)

Antecedente No.01717-01-2013 Recibo No. 100705

EI_ infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la W,
Direccion de Centros Pénales Certifica: B :

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

portador de su Dogumento de Identificacion | x

del_  afiosde edad, estadc familiar de
oficio s , originario de

Departamfento de el domicilio de \

Departamento de | __; hijo(a) de

yde : quien solicita certificacién

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

]

Y, a solicitud de "+ - : - ' ., se
extiende la presente en San Salvador, a los , fres dias del mes
de Enero . del afio dos mil trece . ’
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~QOLABORADQRDE€[ REGISTRO Y CONTROL
PENITENCIARIO

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

| | 0000461
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~ MINISTERIO DE HACIENDA ™ ™™ I
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ASPECTOS DE LA CONDUCTA
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.{- Responsab!iidad
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Ralaciones perzonales y de cooperacién. °

Shetro

Famento de costumbres v creanclas,

Iniclativa y confianza en &f mismo

"EDUCACION ESTETICA *

Mulkhl Educ. Ffaln y mu- Mluuum

Hébitos de estudio y de trabajo

Prictica de valonas momhaa y clvicas
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COSASE S.A. DE C.V.

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

Q¥ EH)I8Q 500132000

r. CerilNzate Heg, Ho 1210017502

1970500

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic’;n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 12 dias del mes de Mayb de 2013
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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: _| __ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X 5.2 CASADO

{5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO

(5.6)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO: _

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.:

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

h {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: SEIS ANOS

OBSERVACIONES

0000468

0000397




Policia Nacional Civil
E{ Salvador
Unidad de Registro 'y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia V. 00000000000000000023 64374

Satvador, hace Constar que: La Sria. portador de su documento fe ~\’i’& «
identificacién Du , quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales

judicializados pendientes, segiin los drchivos que Rasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

institucion.

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oficiales-Sucursal San Satvador.

Nota; Cualquier alteracién anula el presente documento, No debe ser utifizado con fines de identificacion § distintos al especificado.

Web site:http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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portador de su Documento de jdentificacion

D

ﬁ E MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAI
3 E(JlRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

-

17

cclon Eeneral de Centras Pensles

Jusftcu y Seguridad

Usuario; Ana Bea\rtz cia les
’ Fecha: 20/08/2013 8:18:26 * VALOR: $3.00 N
! _ . (TRES DOLARES)
Antecedente No. 17714-08-2013 " Recibo No. 013861

El infrascrito Qolaborador Depto. Registro y'Control Penitenciario de la |

Direccién de Centros Penales Certifica:

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

de | afios de edad, estado familiar _ de
oﬂcib . '_(- , originario de

Departamento de ___ del domicilio de |

Departamento de - hijo(a) de _
yde oo o ' _ quien solicita certificacion

de .antécedentes penales para tramites Vacaciones .

|
segun el Registro que esta Dlreccmn lleva, NO TIENE Antecedentes Penales

Condenatona Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y a solicitud de

por Sentencia

, S€

extiende la presente en San Salvador, a los veinte

de __ Junio del afio dos mil ___trece -

; : \
N CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DdCUMENTO .
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y E
d6t470

dias del mes " -

Can'elerc de Oporiunidades
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i ‘RISUBLICA DE EL
MSTERIO NEQ A DEE

DIRECCION DE RESIDENCIA:

RGENCIA AVISAR A:

TIPO DE SARGRE:
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v {Ley General dz Educacién, Decretn Legislativo No, 495, del 31 de Mayo|de 1990) %
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COSASE S.A. DE C.V.

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
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Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacic')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

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

(4) EDAD: _ __ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: " (

5.1) SOLTERO (5.2)

(5.4) DIVORCIADO (5.5)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

X
CASADO | X | (5.3)ACOMPANADO
SEPARADO (56) VIUDO

{7} ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

{11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARV/

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

{12.1) CLASE:

(12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

(13) ANOS DE EXPERIENCI

A EN EL OFICIO: TRES ANQS

OBSERVACIONES

000C478




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

Solvencia N". 0000000000000000002472304

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de [z Policia Nacional Civil & &
Salvador, face Constar que: La Sra. portador de su documento de
identificacién Duj quien tramita su sofvencia para Empleo, carece de pro::esos policiales
Judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
institucion,

737

Y7 -
L an T
e e
i

Extendida en San Salvador, a [os tres dias del mes de octubre del afio dos mil trece

Inspectora Amanda Patricia Gueman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualquier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 diytu'ntos af especificadp.
Web site: http: /fwww. pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 |

0000479 6000408
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Direccion General de Centros Penales

°w§,_@»\é§s- VINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA jij{{li fﬂ lis
SEeTu’?  DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES  ["BIE™

v‘i& R _i-i. Jusiitia y Segurided

Usuerio: JUAN CARLOS BARRERA HERNANDEZ
Fecha: 03/10/2013 9:19:45

VALOR: §3.00
(TRES DOLARES)

|

Antecedente No. 03446-10-2013 Recibo No. 098377

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

Que el(a), sefior(a)(rite

portador de su-Documento de Identificacior
)

de [  afosdeedad, estado familiar ‘ de
oficio ( , originariode i L
Departamento de _ del domicilio de |

Departamento de ; hijo(a)de

y de ' quien solicita certificacion

de antecedentes penales parg tramites Vacaciones ! ,
segun el Regisfro que esta Direccion lieva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

\

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de il , 8€
extiende la presente en San Salvador, a los tres dias del mes
de Octubre del afio dos mil ___.trece - '

CUALQUIER AtTERAClON ANULA EL PRESENTE DOGUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS No. a E E 3 9 5

050450 | 0000409
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DIRECCION DE RESIDERCIA : ' -

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: v

NUM, REGISTRO: TIPO DE SANGRE:
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NUMERQ UNICO PREVISIONAL (NUP)
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./ COSASE S.A.DE C.V.

AL COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
C%@['al,‘r#ﬁ‘ﬁf??

4 (o EIC 50 9 001;21009
ORI Uertificsls Reg, No 4210017692

u

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaci(')n denominada

L8¥3G00

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

) 'En San Salvador a los 22 dias del mes de Septienibre de 2013
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= Instructor
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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:___ _ARNOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO [ X | (62)  CASADO (5.3) ACOMPARADO
(54) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (6.6)VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(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: DOS ANOS

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PR

0000488

ESENTE
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®olicia Nacional Civil

Ef Salvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002293193

Civil de EL Satvador, hace Constar que: La Srta.
portador de su documento de identificacién Dui

Empleo, carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los arcliwo.fl que hasta esta

fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los once dias del mes de abril del asio dos mif ir

; Impé’ctor&";lmamfa Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ar

Nota: Cualquicr afteracion anula ef presente documento. No dibe ser utifizade con ﬁr;e: de identificacion 6 4
Web site:http:/fwww.vic.aob.sv. teléfono de emeraencia 911

0066489

2ce

id.

istintos al especificado.
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'Df[et(ln’n General de Cenlros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICI\“!"I AR "||||z
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Carrrlr.rg de Oporlunidadcs
Juslicie y Segquridad

Usuarlo:_Deysi Liliana Leon de Galicia !

Fecha: 04/07/2013 7:48:54 '
—————— VALOR: $3.00

"{TRES DOLARES)

Antecedente No. 04964-07-2013 Recibo No. 244332

| §
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
~ de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Identificacion _

. de | __ afios de edad, estado familiar : de

oficio , originario de |

Departamento de ___ del domicilio de

Departamento de ', hijo(a) de |

y de’ quien so]icita! certificacion

de antecedentes penales para tramites Empleo ‘lr-

segun el Reglstro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en 'su contra por imputarsele un delito.
:‘J\

h Y, a solicitud de : , S€
extiende la presente en Santa Ana, a los cuatro Idias del mes
de Julio del afo dos mil __trece 7o !

| |

/

LICDA-SILVIABEATRIZ G RCIA/SIGUE

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA
) ANA

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

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA AGHEDITA UNICAMENTE LA™ |-

INSCRIPCION.
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A| LOS

PATRONES Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES

SEA REQUERIDO PARA ELLO. _
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO!ESTA

TARJETA. - 5 B

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

INTE-HESADO.
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NUMERO UNICO PREVISIONAL (NUP)
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Fecha de Incorporacién a CONFIA: 24/.01?2/2004

e, W

p
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_ CERTICA QUE;| NS

: MIMISTERIO DE EDUCACION. .
DIRECCION NACIONAL DE GESTIOM EDUCATIVA

@ERW?ECABG DE RENDIMIENTO. ES@@LAR

_PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER MIVEL DE EDUCACION BASICA DE ADULTOS
(Ley G rieral de Educacién, Decreto Leglslatlvo Mo. 917 dei 1 2 diciembre de 1996} -

T

"

Alumnofa dﬂ' »wa' nivel. Sec*zon A de Educacmn'Baélca de Adulios. .

 OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:

ASIGNATURA - CALIFICACION ASPECTOS DE CONDUCTA'| CONCEPTO ESCALA DE -
. - . — .,

ACATREEE W =Dk . CALIFICACION
Lenguaje - 7 Relaciones Pereonalesy o .
=R Cooperacién -~ . Erce/en/g L 8 -10 Excelente

7-8 MuyBueno

r / / 5-6 Bueno
TR ' : \&xeelente :
Ciencia, Salud y . . , . ik 3-4 Regular
Medic Ambiente Practica de valores . , 1-2 Mecesiia

. g / ) ,
Promedio . . : L Lrcelente : Mejorar

Maiematica ;
Esiudios Sociales . _ Habitos de esiudio y trabajo

., POR TANTO: Queda facu]tado/a para matncularse en 5({01!/'0"0 | 4'?30/"’ : S y para los uso Iégalés |

correspondientes; se Ie extiende el presente en Sank /4_"7'5*. - : _ - ;

* Municipic de.___Saata - Ang - departamento de: Sonte Ana - _alos - f
' veintiasia _ dias del mes de:____Naviembre  _ del
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COSASE S.A. DE C.V.

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

ADnER 150 9001:2060
Cerfificate Reg. Ho 1216047592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobb satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 22 dfas del mes de Septiembre de 2013
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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: __  __ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (52)  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

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

005C498

EODOA27




@olicia Nacional Civil

EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales :
Servir y Proteger anie todo

Solvencia N°. 0000000000000000002400354

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia .’I\If'acwnaf Crvil 4
Satvador, hace Constar que: La Srta. L0020 : portador de su ocumento de
identificacién Dui quien tramita su soEuencza para Empleo, carece de prolcesos policiales
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
institucion.

Extendida en San Salvador, a [os veinticuatro dias del mes de julio del aiio dos mil trece

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiates-Sucursal Flor Blanca.
Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6 distintos af especificado,
Web site:http: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

\O\-) _Ar “‘

0000499 C000428™




MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD Pumﬂ Acszeai It
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ez de aportunsindcs

Justicie g Seyuridad

Usuario: Juan Ricardo Martinez
Fecha: 24/07/2013 8:52:26
w VALOR: $3.00

! : {TRES DOLARES)

Antecedente No. 26397-07-2013 Recibo No. 035002 ,

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registro v
de Armas, Direccién General de Centros Penales Certifica:

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

pgrtador de su Documento de Identificacion | | . : 4 }

de | afos de edad, estado familiar L ": | idc; cL
oficio <y , originario de .. Y
Departamento de | def domicilio de |

Departamento de B hijo(a) de .

y de _ ) quier|1 solicita qertiﬁcacién

de antecedentes penales para tramites Empleo

segln el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
\ T
Condenatoria Ejechtoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de se '

extiende la presente en San Salvador, a los veinticuatro dias del mes
de____ Julio del afio dos mil trece - '
| - A LSRG ’
. /,.::
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_,; %(;’QL ‘“‘Z’}g; E;Eg'u’ i

’-"" ey ) “;'9 A « 7t r;":
G AN oy o

) Y i1
’ g l_:ﬁwy—-"
/ ‘\‘__,_——/ X \&. S,uVAMY.-S,};':'

'__'_,,-—""--'-'—_‘ et g o

LICDA. NORY AVELAR DE ALFARO

- ENCARGADA DE SUCURSAL.
- : ‘REGISTRO DE ARMAS

ks
. 1
4 2!

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO \@\D Ny _
VALID® DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION - -
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS No. §2732¢

. K 000C500 C000429

—




) Z l«’b‘ 'n :-‘ . ‘..,. .,.. o -" "t' - . i " .,- : \ .: B ':;'. : ST C .‘-;:":.
7\ ° . ﬁiﬁﬁ&ﬁ‘ﬁ’ 5, Republica de Bl Salvat.,: Y
v Eﬂ_g B . . 1o ;.

yidad

acit .

gl T
1 . ot
. . - & . E2aa
all v o
N 3 S S TR LA L. KT SN ) S A, P e s K i P e S
) > . N Wy 0 ERPEE =,
A o AL .o :
TR N = PR Lo Vi .
- e T ey A .

< . 0000501

C000430




.
te
e
.
.. .
.
.
- .
. .
I e 4
.. - §
et
3
. i
. Al
.
.'-
.
.

22 e b e,

-t o m—

DIRECCION DE RESIDERMCIA @

EN CASO DE EMERGERCIL AVISAR A:

.-




.

| TRIBUTARIA (NIT)

e ‘B:’
TN
Ty .
~ P

W MINESTERIO DE HAC!E. (DA |
) DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA |

N ) v .

: e X

: Ya- N - .

. Y] . .

i N = "
- s = o N S
3 ) wirp e

lx‘xo DE IDENTIFIGAGION

ﬁﬁgwei@

i

. -0 TRAMITE RELM*"!GNADOS' :
C.i\ L.A ADMENESTRACEGN FESCAL DEBERA

~
B e I & o LoD AR
E IR
“ o

UDW

eatamnts 3 B W W2l

s et L R
=2
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COSASE S.A. DE C.V.

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

o Enpisapmt 2000
. No 12001 1502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacic'm denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 12 dias del mes de Mayo de 2013
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SUCORSAL SAN BULE
Clhamurerd Pans

Toamen & Jito. SO
0. ZOTSIN0R .

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 (5:2) CASADO (5.3) ACOMPARADO
(6.4) DIVORCIADO (6.5)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: |

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

{10) DOCUMENTQ UNICO DE IDENTIDAD {DUI):

p {11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTAR/

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

Iy A ‘-/ ~ .
ANEXAR DOCUMENTQOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENT:E Fﬁﬁ?/‘m
W f

S
. v
.. Q\

0000507 | 0000236




Policia Nacional Civif e —
E( Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

}

Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N®. 0000000000000000002227438 U A VR
E[ Insfrascrito Jefe de o Unidad dz Registro y Antecedentes Policiales de fa Policia Nacional Cioibds B,
Salvador, hace Constar que: La Srta. R

-

portador de su documento de identificacién Du . quien tramita su solvencia para Seguridad
Privada, carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los arcfivos que hasta esta fechay
para tales efectos, registra esta institucion. '

FExtendida en Santa Ana, a los siete dias del mes de  febrero delafio dos mil trece

o "::-:ir;.mector'a Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento. No debe ser utiizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.

- -

0aansoe 0000437




Ministerio da Jusligio - '
-y Seguricad Publico, Direccion . ~
' Generalde Contref Pencies '

Durisica Conrtal de Coalins Prasleg

Cos0s wtwe v st Oprans Luamtetaries
Lurnin s ip “sesuvidod

MINISTERIO DE JUSTICIA'Y SEGURIDAD Pl:!BLlCA.
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuaro:_ Manuel Eduardo Martinez Guirola
Fecha; 07/02/2013 10:48:04

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 08931-02-2013 . Recibo No. 090553

La Infrascrita Ehcargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Identificacid

de " afios de edad, estado famifial _ ,' | ] : dé
oficio | | , originario de

Departamento de ' __ del domicilio de |

Departamento de ; hijo(a) de '.-‘. W A

y de . “ quien so[iclita certificacion

de antecedentes penales para tramites Empleo

segun el Registro que esta Direccion lieva, NO TIENE: Antecedentes Penales por Sentencia -
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por |mput_a1rsele un delito.

Y, a solicitud de : , Se
p ' extiende la presente en Santa Ana, a los _siete dias del mes
' de Febrero delafodos mil - trece

T ATRIZ GARCIA SIGUENZA
ENCARGADA DE SUCURSAL CIbDAD DE SANTA
ANA

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

0000509 000438
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ORENO DEL SEcCHG S

NQOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION.

EL TRABAJADOR DEBE- PRESENTARLA A LOS-

J@ - PATRONES Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES
¥ SEA REQUERIDO PARA ELLO.
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HEGHO ESTA
TARJETA. ]
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA

NUEVA TARJETA, CUYO_ COSTO F{EEMBOLSAF{A EL
INTERESADO. -
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| SR e ¥ Ftwigteriy 'hf: Erucacion N® 0102374
e 1p Wephblicas m @M Salbabor S

Por cuanto:;

\ - S, .
PTE N o Co L e T
B ”

Mhmero ve Iventificacion vel Egtpdimite: 0002471

Ba cursado p aprobabds el pﬁam e eztuhws covvespondiente de

Eonicacion Media, en:
THE R m&mum Pacional "ddene ~u @ Ingeniere

W \\ P

. Faine dboul Gutitrres "
§ cumplivo o [og wqmﬁatuﬂ e graduacion tﬁtahlxzuhuz, 8 ntmga el
o = titula De: )
¢~ala Infrascrita Directora Nacional

'i de EBEducacion CERTIFICA: Que . . - , X or ’ IV -~ -~
Tt ymgiesey | Wachiller Teenico Focarional Comereial Speidy Contaburia

Ad-honorem y Dircctlot(a) del , ) . . ,
oot e s o Pava que be 2l haga uso de conformidad con lo egtablecivo en log avticulog 22, 26 p

presente Ullulo, corresponden o las

que se encuentran debidamente r s . , 7
regisgades e sste Mimserio | 57 e [y I ey General ve Educacion, vegistrado ’ha;u el nimero:  zamazooelonz
A . '

| Som Salvador, atos trcinia dfas del shes

de noviembre de dos mil nueve

- IS AT _ San Salvador, €1 %ulhahm. Centronmérica, a log -
X Dl' 5 ST

treinta ding Del nres he uuhlcmhte de dog mil muebe

S »’Salvador Sanchez Cer;h “‘"
V:cepresudente de la Republica

de El Salvador y Ministro de Educacién _
Ad-honorem " N

Sustentante -

Director(a) del Centro Educativo
~
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|

Ministerio de Educacion
Reptblica de El Salvador

Instituto Nacional
sral. e Ing. Jaime Abdul Gm‘émmz |

—

Por haber cuiminado el curso “Software de
aplicacion Windows y Office”, impartido en el
institutc Nacional Gral. @ ing. Jaime Abdul
Gutiérrez desde febrero hasta octubre 2009.

Dado en Sonsongte, a fos cinco dias del mes de marzo di wo?mﬂﬁezn

C 'JI’)..

\L

Lic. Héctor DahielGonzalez Ramos
Prof. deinformatica

pf. Guillermo  AlitiHo Mon\QeJAlbertoK
) . Director
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COSASE S.A. DE C.V.

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

™ EN}ISQ 9001:2000
i Cenliicals Rag. No 121001 7502

Certifica que: El Agente de Seguri_dad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacic’m denominada

LTS0000

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 22 dias del mes de Septiembre de 2013
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE

0000518

(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 | (52)  CASADO - (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO
{6) NACIONALIDAD: SALVADORENA
{7) ESCOLARIDAD: BACHILLER
(8) DOMICILIO: _
{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:
{10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): _
h {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: TRES ANOS
OBSERVACIONES N
'A“\(\P‘DE SEG;\'L
H / QO‘Q-"\ ‘&0‘7-
E_ﬂ_

C000447




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

Solvencia N°. 0000000000000000002489945 Sl | SRt LA
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Q’oﬁaafes de la Policia Wacwm'f,

Civil de EL Safvador, hace Constar que: La. 'ortadolr de su
documento de identificacion Dui ( [uien tramita su solvencia para Empfeo, carece de
procesos policiales judicinlizados pendientes, segiin los archivos que fasta esta fecha 7y para tales
efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los dieciocho dias delmes de octubre del azio dos mil trece

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualguier afteracién anula el presente documento, o debe ser wtifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site: http.//www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 '

COSASE
S.A.deC.V.

0000519 €eoo
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE MONTERRQSA
Fecha: 18/10/2013.8:07.39

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 19749-10-2013

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA;MI"'

Direccidn General de Centros Penales

(R

il

C. arretm:: de Oportunidades
dusticia y Scgueidad

B

l

Recibo No. 114270

La Infrascrita Colaboradora Juridica de Registro y Control Penitenciario de Ia

Direccion General de Centros Penales Certifica:

\

Qué el(a), sefor(a)(rita)

portador de su Documento de ldentificacion

7 — -
i

de . ___ anos de edad, estado familiar /

de

oficio , originario de

Departamento de del domicilio de )

—

Departamento de ; hijo(a) de

y de

de antecedentes penales para trarhites Vacaciones

quien solicita|certificacion

segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

\ .
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.
{ .

Y, a solicitud de

, Se

extiende |a presente en San Salvador, a los dieciocho

de Octubre del afo dos mil trece -
‘C‘;\\Aoc%
. & qcu:t;;’io,"’o

_—- y qug:; %
r’j"'_ ) e,
d”“”"”"”ﬁmu My
ICDA..SOFIA ROSA MARTINEZ
COLABOR DICA DE LA UNIDAD DE

= CUALQUIER ALTERACIOI]J ANULA EL PRESENTE DOCUMENTQO
VALIDO DURANTE UN PERIODO  DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000520

dias del mes
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REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

() [1A4INS T,

Tramite | Procedurs Type:

0000521 ~ N
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.

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

HUM. REGISTRO:

TEPO DE SARGRE: TELEFONO:

0000522

C000451
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T MINISTERIO DE HAC! NDAT | T e
DIREGCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

e

TIFICACION TRIBUTARIA.

PARA TODA GESTION © TRAMITE RELA-
CIONADOS CON LA ADMINISTRACION
FISCAL DEBERA PRESENTARSSE ESTA

 TARJETA O HACER REFERENCIA AL

CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN-

0698122

'0000523

.-




. INSTITUTO BALVADORENO DEL SEGURD SOCIAL

ARTAMENTO DE ATILIACION E INSPE(C|CION

el
|

- TARJETA DE AFILIACION .
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Tt Mivizterio de T darcacian
tre [ Repihlics i Tl Salvatror

POR CUANTO:

Ha rovecluido sars 2 2

Centro Tecolar INSAC
Educacién a Distancia

Y mrmyplid con los requisitos be Graduesitn establecitoss

POR TANTO:

0000525

resente e
Wechiller Bereral

EIRECCIGN DE ACREDITACION JBura gue e 8l hage wso e conformided con [o setablecin 2t los Axtinulos Nos. 26 g £
: e Lix Py Beneral he Fdnrcarcidn.
Registract b2ic of {dejaron de ser especies Fiscales los Titulos de Bachillerato, seqgtin Decreto Legislativo N2 384 de 30 de Moviembre de 198
Ne: E7A S Salwdor, Tl Sulvator, Cetroamsricn, » los guince - D brel mres
e D2 gy del dos mil  fres- ' T e BET
Feito 7377 e a L
FErra 7 ‘ﬁi{tﬁ i g}
del (s respecivo W ) Rl 3 T, o
} i A \b i X - -.‘1:':"5‘:'\“'"::1. 'n?
7 Ny g all: 5 gaiicn Educativa Sustantunts N Bt A BCION del Cgntro £d cativo
BIZHTL - pnur Lhanuds Jerer Maeqanii

oo, %ﬂ‘.—d& M’_ (e > %ﬂz



COSASE S.A. DE C.V.

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

0T B11)18Q 900152000
GertiNeats e, No 1210011602

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

9260000

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 22 dfas del mes de Septiembre de 2013

. ViR,
e

N () I 5 Al
B | {/é WSTRUCION = 27 ‘_
- %, Sgrafin Cordova Zepeda Y S oS
' ((é i\(‘?’?jf—}': Instructor . . l;uM{No:’;f
e n
’@ 5. N . . . - ’ - Ny
‘ [,‘Q‘. S; . . _ 1 : i P . ‘ . )
otz BRI I LI L1
=



A CAVADDTR SITURSAL SN MIZUEL SUEIRSEAL SANTA AN
Ao, BEIRRL U Borngl Resitcnay TaTelora PIpEmemia i 18, F\"r-"”dk fgcgc.;r‘.#n:n
fhy ¥ S - = 2 emtr 7 M G (e,
NToCiro W 21, 3ze Satamdnr S Sitvad Gal. Punsmericana Zatrs Condend.dn S ‘_tfz k ‘:"&.\:a &\g At @@

FEX: 25.9.50%. Fax 506-FL02 Conion B difr, S3 tighed o i D
Vet tuoo 2o Tols | 20781008 2375-1003 Rkt e AR fral S
W LGHA PR Sty Comor Tt ZUTC-T0L5 e I T (DIN EN) ISO 2001:200

N A o S
SEEGpen

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/Q 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 (2) . CASADO {5.3) ACOMPANADO .

(5.4) DIVORCIADO (65)  SEPARADO (6:6) VIUDO

I
(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA ’

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) DOMICILIO: _

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

{12) NUMERO BE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE F

0000527 OOUOHS




Policia Nacional Civil |
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002288601 :
E[ Insfrascrito Jefe de [a Unidad de Registro y Antecedentes @Policiales de la ®olicia Nacio|
de EL Salvador, hace Constar que: La portalffordé Si d

. g . . . . . . . NS
de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad @rivada, carece de
procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales
efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Sabvador, a los ochio dias del mes de abril del afio dos mr’[ trece

T
e
Y sm,%;b(}}\

Iuspectora Aimanda @atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal Soyapango .

Nota Cualquier alteracién anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de Hmtw n 6 distintos al especificado.
Weh site: ittv: //www.pnc.aob.sv, teléfono de emergencia 911
|

0000528
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recéion Geaeral de Cenlras Penales

.
%

2 MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA | Al
'$ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Corte e e kot

g

v
479&%

Usuario; RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA —.
ha: 08/04/2013 12:67:0
Fecha 4 VALOR: $3.00

(TRES DOLARES)

N

Antecedente No. 08553-04-2013 ‘ Recibo No. 1 925,01

La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Penitenciario de la Dlreccmn
General de Centros Penales Certifica: .

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

.t

portador de su Documento de |dentificacion ' {

de __ afos de edad, estado familiar | de
oficio , . , originario de L
Departamento de ____ del domicilio de. |
l?e‘partamento de ; hijo(a) de \

y de | quien solicitfl.l certificacion
de antecedentes p|‘enales para tramites Seguridad Privada .

segun el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Eenales por Sentenma

1
|

Condenatoria Ejecutonada en su contra por lmputarsele un delito.

\ o~
Y, a solicj:itud d , S&
" extiende la presente en San Salvador, a los __ocho : dias del mes
de Abril - delafio dos mil ___tréce

NI

ICDA. SOFIA ROSA MARTINEZ Naasns””

COLABORADORA-UNIDAD DE. REGISTRO Y \
CONTROL PENITENCIARIO '

i
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000529
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: ¥

. e ——. - Ly - =

o,

NUM. REGISTRO: TIPQ DE SANGRE:
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L . 7 MINISTERIO DE HACIENDA . VY

N DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS. INTERNOS |
TARJETA DE HDENTHFICACION TRISUTARIA 1.
| Rl

| No,DE IDENTIFICACION. .
TRIBUTARIA (NI N L

& » ; i v 1 .: \
e o S ) e oel | 2z

. (_DIA_ | _MES| [..ANO_J_
TR Fes RS s

! e E' A CENTRO E}{F‘PESuEL CUSCETLAN . 3
LT e i O LY RTH SA

/ o T e e ge e e e e
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. PARA TODA GESTI @N @ TR/AMWE RELACH@NADOS
' CON LA ADMINISTRACION FISCAL IE?E -
e PRESENTARSE ESTATARJETA O HACER REFEBENCEA B
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L TRABRIADOR
beL es cum\m\s VEG

£

PA"F%@NOS v EMF’LEA{}DU

REQUERIDO PARA ELLO. -
_CUALQUIER ALTERACION ANU‘L-A-‘DE

Ef\a CASO Dt PERDIDA EL 1888 EMIT-'-M.‘

NUEVA TARJETA, CUYO cO
!NTE’EESADO
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COSASE S.A. DE C.V.

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

CeEmm>
o DV E)ESO §001:2000
l Certifcata Reg, No 1210017692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacic’m denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 22 dias del mes de Septiembre de 2013
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AN SALVADOR BUZURSAL SAN MERLUEL HUCURSRL, DANYAIARG
Ao, Gerel Coi. Bammd Restdcnox Comrter: Pmmcpics s 19, Livabiaad :gﬁgﬂg\jﬂ waL
Montecario £ 25, 8an Sakwaor EiSaeivadgr,  Gol Péenamerimna Barss Soncopeibe R Al ot g @

FBX: 2506 5302, Fa: 55053252 Ganten B J0a, S8 Kigti, Forr SO E TR T a1 2
THOREDT Told 37553038 - 287502 s ! RO et S
e o Bereolt, Comiar Twt 0701008 Saz anty Center Tal. 24230922 (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) MASCULING (3.2) FEMENINO X
(4)EDAD: _|  __ANOS
. (5 ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (5.2)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
i
(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADOD (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: _|

{3) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

P {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: UN ANO

OBSERVACICNES

]
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE

0000537




Policia Nacional Civil
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002283957

Civil de Ef Satvador, hace Constar que: La Srtal ool Cor coc il ool \
de su documento de identificacion Oui , quien tramita su sofvencia para Segundad

@rivada, carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos|que hasta esta
fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los tres dias del mes de abril del afio dos mil trece
|

i
|
Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela :
Jefa de (o Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal Santa }lnzz.
i

Nota: Cualguicr alteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado,

0000538




Direccion General de Centros Penales

_ |
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD pusucqllm 3
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES R Dl

Usuario; Deyst Liliana Leon de Galicia
Fecha: 03/04/2013 13:53:53

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 03956-04-2013 Recibo No. 159704

La infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefor(a)rita) .. ...

portador de su Documento de |dentificacior

de! | anos de edad, estado familiar . de
oficio ) , originario de i

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 lieva, NO TIENE Antecedentes F'enales| por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. }

i

Y, a solicitud de | , 88
extiende la presente en Santa Ana, a los tres dias del mes
de Abril del afo dos.mil trece -

msEl | )
4CDASIL 7 GARCIA SIGUEAZA™-
ENCARGADA DE SUCURSAL GIUDAD DE SANTA
ANA

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

0000539
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HUM. I‘.EGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:
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INSTITUTO SALVADORERND DEL SEGURO SOCIAL
- " DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL

~ 4§ A [ )i\

TARJETA DE.AF
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NOTAS IMp ORYANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION.

A : ’ EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA ‘A.LOS

PATRONOS v EMPLEADOS DEL 1sgg CUANTAS VEGES spa
REQUERIDO PARA EiLO. '

- CUALGUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA.

= r—
.

EN CAS0 DE PERDIDA EL iSSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, cuyo COSTO REEMBOLSARA
INTERESADO. '
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Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob() satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 22 dias del mes de Septiembre de 2013
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

{AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

= m—mmﬁﬁj@”

(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) ACOM

(5.4) DIVORCIADO (5.5 SEPARADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.6)

PANADO

VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

(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: UN ANO

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE‘SENTE FOR
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NOTAS IMPORTANTES

=oTA TARJETA ACREDITA UNICAME

NSL,RIPCION

i TRABAJADOR DEBE PRESENTAR

NTE LA
!

i
i

LA A LOS

PATL RO\OS v EMPLEADOS DEL 1SSS CUAN TAS VECES

SEA REQUERIDO PARA ELLO.

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE

ESTA TARJETA.

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITI
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLS/

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

) ER)ISQ PE91:2000
| Cenincats Heg. No 1210017692

Certifica que: El Agente de Seguridad
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