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

(8) EDAD: __ _ANOS

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

(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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTQS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE
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Policia Nacional Crvil
El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002187106

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro v Antecedentes Policiales de la Policia|Nacior
Salvador, hace Constar que: La Sra.

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Arma,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion. ;

Extendida en San Miguel, a los catorce dias del mes de enero del aiio dos il trece

Jefa de (a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel

Nota: Cualquicr alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
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Ministerio de Justicia y Segucidad Publica,
Direceidn General da Centros Pemales.

W . MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC/

----------

EL SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Maadalena del Cammen Chavez de Mejicano f
Fgcha: 14/01/2013 10:43:48 . .

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 15026-01-2013 Recibo No. 048930

, .
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad
de San Miguel, 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 : _ deldomiciiode |

Departamento de ; hijo(a) de {

y de . _ quien sol‘iil_:ita certificacion

de antecedentés penales para tramites REGISTRO DE ARMAS

segln el Registro que esta Direccién lieva, NO TIENE Antecedentes Penalelas por Sentencia
l

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, asolicitudde™ , : | , e
extiende Ia;presente en San Miguel, a los L ~catorce dias del mes
tode Epero del afio dos mil trece -

SR Y
o e 2

o&:@-}%gg
i)

) &
' :

4 a ,
S
LICDA. ADELACAROLINA RE G A
ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAR DE SAN
- MIGUEL ;

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO .
. VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION NO E 3 1 ﬁ g 9

CON SUS RESPECTIVOS SELLOﬁ fj ﬂ%% 9 ceoo 48







NUM. REGISTRO: . TIPO DE SANGRE:

0000561

TELEFONO:

&
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" . MINISTERIO DE HAGIENDA. DY B
| DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS :
‘ TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA | |
L " NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE o
‘ / .=
; - a
! iNO. DE IDENTIFICACION | 4 ;
[TRIBUTARIA (NIT) R
A3
{7 F F \ ‘\
A 27 | D4 | 2612]
_ \_DA | MES | ANO /
030 e FI% K FECHA DE EXPEDICION
U, Mﬁz’ror RERTO MURILLE, F*H"‘GMU“B?S
l\ o MEFE MIHI'GEHT | EXPREES OE, umn_um{ o framns /
. "=, i " 7

- B i T Tt

TR e

" PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS _
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER HEFEF‘ENC!A
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIF CACION

TRIBUTARIA.
ﬂifii;w\

Firma de Con?rlbuyent;ﬁ Presentante Legal o

Avrerdava
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TARJETA DE AFILIACION ﬁ?% ; F‘Ii;
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NOTAS TMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

INSCRIPCION.
~  EL TRABAJADOR DEBE PRE

PATHQi\i‘(')‘S Y EMPLEADOS DEL 1888 CUAN

SENTARLA A LOS
TAS VEGES SEA

REQUERIDO PARA ELLO.
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA.
ITIRA UNA

EN CASO DE PERDIDA EL 1888 E
NUEVA TARJETA, CUYO .CCSTO REEMBO

INTEDEQANN

CC00492
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‘u:i{__",,’ ? INSTITUTO NACIONAL EL TRANSITO
= ; . 1° Av, Sur, Darrie Concepciin
| [ A . El Treinsito San Miguel
1, Tetefive: 616-0127
RS lt\l'll!ll ’Ill II!“ 1 l“\

.....

El suscrito Director del Instituto Nacional Ei Trdnsito de la ciudad El Trdnsito departamento

San_Miouel CERTIFICA QUE:
estudio el Tercer aito de Bachillerato en Orientacion Docente|durante el aito 1995,
obteniendo las siguientes calificaciones.

) NOMBRE DE LA NUMERO O g
. N ASTGNATURA CALIFICACION CONCEPTO RESULTADO
J LETRAS 6 -  SEIS « APROBADA
2 | INGLES 5 CINCO || APROBADA
3 | MATEMATICA 5 CINCO || APROBADA
1 CIENCIAS FISICA 5 CINCO APROBADA
3 EDUCACION ESTETICA 6 SEIS APROBADA
6 EDUCACION FISICA 6 SEIS APROBADA
7 METODOS ¥ TECNICAS ]
DE INVESTIGACION 6 SEIS APRQOBADA
SOCIAL
® 8 | pIDACTICA GENERAL 6. SEIS APROBADA
2 | pRINCIPIOS DE ETICA 6 SEIS APROBADA
10 | ECOLOGIAY
DEMOGRAFIA 6 SELS APROBADA
11| y1STORIA HUNIVERSAL 6 SEIS APROBADA
Por tanto:_ - ha
aprobado las asignaturas del Tercer aiio de Bachillerafo en Urtentacion Doceitte, se le
extiende la presente a los quince dias del mes de octubre de dos mil siefe.
/ A\ DE

_i'

%%mw.f'"( X
K "( “t-’\
’ S "Lf’lmnﬁgn \
’ *"—:_ﬂ—q— .(?“': ACADERICO 75T .
}Robet 10 Anfonio Torres Ca rmzk({ %Sra. Adr m}mdel 'armeﬁ Agtu!m
¥ Director.- \\ “« men?:dJ ‘Sada del ch:slr‘gAcademlco

10000565 l' 0000494
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- COSASE S.A.DE C.V.

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

CeEmrD

oW EN}ISQ9001:2000

R Cortiteata Heg. No 1210017892

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

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

Serafin Cordova Zepeda
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: __ _ANOS
|
(5) ESTADO FAMILIAR: {5.1) SOLTERO | X | (62)  CASADO (5.3) ACOM
(5.4) DIVORCIADO (6.5)  SEPARADO (5.6)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

PANADO

\VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) DOMICILIO:

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTC 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

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORICS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FOR
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LAY

Solvencia . 0000060000000000002474087

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia 3\|(Ezciona[ Civil do G
Salvador, hace Constar que: La Srta.

identificacién Dui

Policia Nactonal Civil
El Salvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y @roteger ante todo

¥ % .
’ "
'\\‘\ . 1"“_-}"\‘{

b o

portador de su documento de

quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales

Judicializados pendientes, segiin (os archivos que fasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

institucion.

R

p@s
fedt g &
S22

A
>
\\\f‘;’, o,

~r
Ny
’d

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

Nota: Cualguier afteracion anulz el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.

]

Web site: http:/fuwrww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: WALTER FRANCISCO AQUINO MENENDEZ
Fecha: 04/ 31:

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICQEEE!I

D!rerla‘n General de Cenlros Peaales

mlllg

Cnrrele:;a de Oportuntdades
Jasticia y Sequridad

Antecedente No. 05211-10-2013 Recibo No. 099295

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

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

portador de su Documento de Identiticacior

de- = __ afios de edad, estado familiar . . de
oficio  originario de |

Departamento de _ del domicilio de

Departamento de ; hijo(a) de |

yde | : quien solicita' certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

segun el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Pénales

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

-~

Y, a solicitud de

| .
Dor Seqtenma

se

extiende la presente en San Salvador, a los cuatro
de .Octubre del afio dos mil trece -

A
\‘\

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

\,
\

) J

dias del mes ‘

——
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T T

ER CASO DE EMERGEIC

TOMASA DE JESUS

HUHM. REGISTRO:

- RNANDEZ -

TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:
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M!NiSTER!O D-— HACIFNDA '
DiRECC!ON GENERAL DE IMPUSSTOS iNTERNOS
‘ TARJETA ‘DE !BzNT!FiCAchN TRIBUTAR!A




B ;
P&
.m % y
‘ 4d Z 1
%m 3
|
F w‘w
HOmE
WG
R

-

:

e,

e
K

e, e A

Vo

ACION

by

LA
AFI!

DE

DORENG

FTUTS SALVA
DE?ARTAMENTO

«

DE AFII

TARJETA

PR

/2
-
.
- v oA
Tea

[y

"

"
.

ms}t

- gt =

JACION

.m_es_wga_:._&ﬁ 3_ Xud - zs_s.,zn .ao__g_éomn § %_usﬁiﬁg .m<s=o.__

.

) Tz .-.
.tm 4._\

3 b e

- e

.

-

0000573



A 2 -~

=
iﬁ%ﬂ* 7
B S R My

e SRR
e L e R oy
2 fﬂf:;@;&:—r,.ﬁ%v
e lntod St

SR
A

L

n.

servicioalcliente@confia.com

Www.confi

e

=z .

#;—ﬁ ? e, .
& For P =3

A T e R

P SENEEN. o e s

e e Tt o =y

d.(0

>

2
T TR

2 ]

Ly,
A

il

.t
NALMEe s Y BT AR L

JiTIE

TR TN A AR oy FaT




s T e ® T -
("; [EE e S - : Lk P N s & w o~ ! g - . i e 4 B T v e __': :
. - MINISTERIO DE. EDUCACION . Th
- | Repiiblica de El Salvador, CA. !
'f 4 DIRECCION WACIONAL DE GESTION EDUCATIVA e
Y CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR ¢
o Primero y Segundlo Ciclos de Educacién [Bésica %
‘3 (Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) i j\
: . st a emee—— o - - fo S
( | 'Efia suscrito/a Profesor/a del ffmza‘o c?w@:q fp/a,,@n X ) ,&Z:M o ?'@afw .M e :
("3 | HACE CONSTAR QUE: R o _, dumno/adel
:: ; /J,u’,fé gr(]do. sgodon /{ de Educaclon Bosu:a obfuvo enel presente ano Iect:vo el RENDIMIENIO ESCOLAR siguiente:
) N *' : - e D , wtn s ama ot m e ‘... ..'“II"._;:.",,.,.". L L LD T T e e T
£} ASIGNATURA ) CAu_FJCAQ;oN i ASPECTOSDELA CC:NDUCT ,’ CON(‘EPTO : %,
' Len uaje iy . \ - .
f guaje ,{ 2 i }Relaciones personales y de Besrno B ESCALA D-g i
L Mateméﬁca | : 4 : ut:caoperczlclénJ S\ > G ii CALIFIGAGION -
oy " Ciencla, Salud y 5 P ] - _'» -};;“ : ( ¥ 19-10 Excelente -
el : d © 17-8 MwyB g
oY Medio Amblente e 6 B:‘: ueno .-
: e no
. '-85 Es?udlos :OCIGIes | . 13-4 Regular
=1 . T :
e Eclucccién Arﬁstlco P 1-2 MNecesta melOfaf .
T Educoclon FISICCI o -
ﬂm:' - ‘ ! ":'_\-
v Promedlo i
S St e dngeansly &~ o Sl e s
K PORTANTO: queda fcculiodo/o pxramahicularsé.enél - - . - mw . grado. Y
- Y para los usos legales correspondientes, se exiiende el presenle en %@r] /M o/ /éé ) L ’
,4 o o ~ Municiplo (0 th & Depanurnentode %L J»@WW .
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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

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

|
|
(6.3) 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):

I {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 DOCUMENTQOS PROBATORIQOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO
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Copragom 132XS
Pare \j;:c_';aczg,mc:, .
Las & = (26008~ Policia Nacional Civil
' El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry Proteger ante todo ' i

Solvencia N, 0000000000000600002173199 = o

ELI mfmscnto Jefe de [a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de fa @oficia ‘Wacwna[ Cwl[ d.}z T.[ ’
Salvador, hace Constar que: La Srta,

portador de su dbcumanto de identificacion Dui | quien tramita su sofveu'cza para Arma,
carece de procesos po[zcmﬁas Judicializados pendientes, segiin los architvos que fiasta esta Jecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los cuatro dias del mes de enero del asio dos mil trece

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa ina, | ‘

Notar Cualanioe Altrenridin novln al wencnmin dnciisnbn 0fa Lalin o oceoustloe - 1 P R LT,

[}
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= Minlsterio de Justicia y Seguridad Poblica, | !
Directdr General de Centros Penales.

Usuario; Deysi Liliana Leon de Galicla
Fecha: 04/01/2013 9:21:04

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No.02159-01-2013 Recibo No. 084165

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

kY

Q_ue' el(a), .seﬁor(a)(rita)

| . portador de su Documente de Identificacion ,
de _ afios de edad, estado familiar ___de
oficio .., originario de ,.

N Departamento de | __ del domicilio de
Departamento de __ hijo(a) de
y de

: . quien solicita certificacion
de antecedentes penales para tramites REGISTRO DE ARMAS '

|
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

P extiende la presente en Santa Ana, a los cuatro dias del mes
de _Eneio del afio dos mil trece

7
\\"“__H_--wtu- --"'"‘".'

/
LICDA. SILVIA BEATRIZ ARC%/SIGUENZA

/ . ENCARGADA DE SUCURSAL-CIUDAD DE SANTA
l ANA

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

FORMAS. .“.RTE.E‘MCIGS- SAJETH -R
. .
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INSTSTUTO SALVADORENO DEL QEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE AFILIACTON B INSPECCION

TARJETA DE AFILIACION

FECHADE EXPEDIGION © T |5l
ELTIDA.ME TRENV

- ..-n,'—-'-—-u'.u?.! wssmnnmdom ot e

*_‘\

NOTAS IMPORTANTES

'ESTA TARJETA ACREDITA UNlCAMEl\

INSCRIPCION.
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS

SEA REQUERIDQ: PARAELLO, -
CUALéxitéRALTERAc@N‘ ﬁlutA DE HECH

TARJETA.

INTERESADO

‘o5 739907 moe

~ EN CASQ.DE PERDIDAEL Lsss EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA; GUYGQ COST@ REEMBOLSA
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Santa Ana, El 8alvedor, C, A.

La Direccién y Personal Docente

Otorga el presente

A -

Por hab;r realizado el_NovEno  Grado Y. cu'ﬁiplido los requisi}(
de cvaluaczon del sisterma Fducativo Nac:onal Por tanto h
terminado sus ESTUDIOS DE EDUCACION BASICA.

los Treinta dids d
venlta y_ UNO .

Dado en el Cantén Las
mes de QOctubre de

Cruces, a
mil novecientios no

o o e ua \

///

/ g v
o & _5 R
v(é & '“*“:?."“ % fvﬁ\‘
3 QIRLUJP 133 .gﬂ- 3
Edilberd Antomo MiEndes Samayoa 2 g oo § =h
" T [t i ¥ H
Director W g =
_ \ \5‘ Zavds N@sa ,;,*/;'

Sandra Elizabeth Blanco
Profesora de Ciencies
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Promocién 5342 Aca emla NaCIOnal de

- Seguridad Publica

CERTIFICA QUE:

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacién
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto

Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.

gt



Instituto Salvadorefio de Formacidn Profesional

Insafarp

CONSTANCIA

El Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional, II\IISAFORP,
en Coordinacion con Compafita Salvadorefia de Seguridad, S.A. de
C.V. - COSASE -

Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “ADMINISTRACION DE QUEJAS”,
con una duracion de 8 horas, impartido en Santa Ana, el dia 3 de
marzo de 2013, por la firma Camara de Comercio e Inafustria de El
Salvador.

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente constancia
en Antiguo Cuscatldn, La Libertad, a los tres dias de marzo de dos
mil trece.

Ing. Riéardo Antonio Escobar
Gerente de Formacion continua

INSAFORP

0000586 ) S
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COSASE S.A.DE C.V.

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

%N a!also D001:2000
Qenlticsts Heg. No 1210017502

Cer,tiﬁméa que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvadoralos 28 dias del mes de Octubre de 2012

——

Serafin Zepeda ddya Gonzalez

ecursos Humanos
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COSASE S.A.DE C.V.

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

QEI’IN 160 9 001;3000
Q cals Reg. Ho 1210017692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 10 dias del mes de Junio de 2012

L7 o

TR L
et [ he’s J S -
Rt // — ﬂ;/,,' 22 —_.;I-“‘___..ﬂ__.__‘?._

/ =
Rafacl &Icrn;’nﬂdez ‘ LLi /Nadya Gonz‘élclgt}?'(;‘:”“Sg‘;s ;‘ )}
Instructor Jefe Ale Recursos Huthangs R

RIS




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

DM EN)ISQ 909152000
Gertiflents Reg. No 121 0017502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente ¢l Cursode Capacitaci('jn denominada -

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 26 dias del mes de ]unio;de 2011

:
&
\\wafael Hcrnéﬁdez

Instructor
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 1

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO

- (2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

|
(3) SEXO: (3.1) MASCULINO (3.2) FEMENING X i
(4) EDAD: _ _AROS
|
-. (5). ESTADQ FAMILIAR: (5.1) SOLTERO . (5.2) CASADO | X (5.3) ACOMPANADO
(6.4) DIVORCIADO (6.5)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEPTIEMO GRADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA l

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

p (11) NOUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

! (12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

r

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

OBSERVACIONES
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®olicia Nacional Civil
_ El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Yoy

Solvencia N® 0000000000000000002273097 -

EL T n.sﬁascnto Jefe de la ‘Umafiuf de Rggwtro y /‘lntecedéntes Q’of ciales de la (Po[u aNaciop

Civil de EL Salvador, /iace Constar que LaSra.
su documento de identificacién Dwu

I 'Servir y Proteger ante todo

quien tramita su solvencia para

Otros, carece e

procesos policiales Jud~ tializados pend’ientes segiin los archivos que hasta esta ferEa 7y para tales

efectos, registra esta znst:tuczon. N

@ctemﬁdh en Santa ﬂna a los d?ecwcﬁo d“ta; del mes de tharzo d’e[ aiio dos mzb trece

v v Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
]gfa de la 'Umd'a:{ de Registro y Antecedentes Policiales-Siicursal Santa ﬁna.

Nota: Cua@mra(teraaén anu&z a[ pre.serzte dbcumento No dzbe ser utifizado con fines de ident ﬁcacum 6 c[:'stmtos a[ especificado,

Web szte ﬁttn //www vric.aob.sv._teléfono.de emeraencia. 911

0000591
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r 7 N ‘
3 ’ D
i Dir«don General de Contros Penales N
f".:, A i) NIINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA}E"“ 2 ""I“
4’ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES “""':,‘,’(‘,’f """"‘j;"f"""
%’qm\*& . n\ ! \ .  Segurtd !
Usuario; Deysi Lillana Leon de Galk:la ' \‘
Pl ATAREE VALOR: $3:00 K
7 (TRES DOLARES)
. _/ ' ‘ -
Antecedente No O2452-04~2013 Reéibo No 159625
g1 .
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales enlad Cludad !
. de Santa Ana Direccion General de Centros Penales Certifica: .
‘ Que el(a)vi sefior(a)(rita)
portador de su'Docume'htq"de Iaéhtiﬁéééi'éh W . ‘
i de | anos de edadf estado familiar | de
[ ‘ . Co . S ;!
oficio L N onglnano de "
a, o S| . - t\'—'
Departamento de o “del dOfﬂlClllO de S ~
Departamento de huo(a) de. i
yde/ LT quien sgliciié_jéeniﬁcacién
~ de antecedentes penales para framites, VacaGlOﬂGS SR ‘*‘:1',:/' 4 .
segun €l Reglstro que esta Dlrecclén lleva NO TIENE Antecedentes PenaIeSfpo_r Sentencia. " /
-} / \‘ N o "'v- N e
_ Cond_ena_tor@ Ej,Pecutor[ da,en su contra por lmputarsele; In P 4
= ) IR ‘ ' N N
Y, a solicitud de’.. -, . ‘ , se '
extiende la presente én Santa Ana alos _tres _ _dias del mes
“de Abril ~ del affo dos mil trecé}f“ A L
LICC
ENCARGADA DE SUCURSAL IU\D_@) SANTA
: ANA \ :
{ -

o L
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL FRESENTE DOCUMENTO

~ CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

vob 0000592
J

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

°El
/(000521
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NYDEAOTAM NE DECTDFENCTA -

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

.TERESA RAMIREZ

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

0000594
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repiiblica de El Salvador, C.A.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERT][F]ICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR R

Tercer Ciclo de Educacién Bésica (70 8 graxloa) ' ED'"_""'C"R"’ “l“?
(Ley General de Eduoamén, Decreto Legisla.tivo No 917 del 12 de Diciembre de 1 996) AUBIRING b "-E‘W nal

La Direccion del Ccm frouésc'o/ar 7 éuafc/a/upc/ Rg}ar)a ffarfarat ‘ .
HACE CONSTAR QUUE: .. .. . . estudiante del

i i S & f’ / imo. grodo seccién f " de Educacwn Basuco obiuvo enel presenie ano iecﬁvo el RENDIMIENTO ESCOlAR siguieme .
' . AS'GNATURA - f.'_ . CA”F_'CAC‘ON EDUCACION MORALY CVICA © CONCEPIO © . .
R " Aspectos de la conducta ‘ ESCALA-DE
lengudeylteta 4 ;o feeecedeleonden . CALIFICACION -
Ma’rem cmco 5— ' ' Respeto asimismo y a Ios demds ,30@0 o .10 Becolono
‘ Clenmc Solud y: Medio ?_ Convivencia amménica y solidaria PBoeno 7.8 MuyBueno
o Ambiente 3 : Toma die decisiones responsables Borno . ‘ 5 6 5
‘ i i e . 5. Ueno
. 8 Esiudlos Socioles y ClVlCCI 4 6 ) Cumphmlem‘o de deberes y
(=) e ot smes e oo conecho efercicio de derechos | /A v o
o Segundo Idioma ' G . WS N S Suintnliddh
~NO- e Tt I Practicd de valores morales y
co Educc:mon F’sm:a Lo 7 : . Civicos =~ - 6 e o
PORTANTO quedo facultcdola pora ma’mculorse en el o Cvl avo _ . Qrddb. ” -
Y paral los usos Iegales correspondzenfes se extiende el presente en C’ A (// I ,4 v pa o
R e i o Muriicipio . @ /w/cﬁuapa — . ....... Departamenio de Son/a /7’/74 e
alos—¢u wrce ... .. dosdelmesdeipgr g m bre . de a'as il frc?S‘_ .

Nombré G/m{rs)raw/ Manmna/rrs c/rrﬂan(/ @s
: Di[ector/o el Ceniro Educcmvo C ’
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Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacion

para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.
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San Luis Talpa, a los trece dias del mes de junio de dos mil ocho.
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/| COSASE S.A.DEC.V.

s N '\ - -
wfirf-“‘/ COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
R ’

I ER}15Q 9001 :2000
Gerllijesto Heg. Ho 121001 1502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobo¢ satisfactoriamente el Curso de Capacitacion denominada

8090000

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

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

St i ) fe -
% ] .':.Riifael é—lernéﬂdez
T W0 Instructor
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FORMATO DE NGMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIC 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 (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL,

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

p (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

/ DE SEN
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE [A INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE F; A?L\SE

0000601




Cod 1667y
Tare Vpeeedon
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Policia Nacional Civil

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

oo
Mol

Solvencia N°. 0000000000000000002244417 ,
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de [a Q’o[!i'ci.':a Na

Cwil de El Satvador, hace Constar que: La Srta. ' Ipé’ha%of

. e s ) . . . | N ST

documento de identificacién Dui quien tramita su sofvencia para Otros, ‘care_cg;__dé’f/

rocesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta e!:/ia ara tales
r p J P g q p

efectos, registra esta institucién.

Extendida en Santa Ana, a los veinte dias del mes de febrero def aiio dos mil trece

I mpéftb?f j’tln/zandh Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal Santa ﬂfm.

Nota: Cualguier alteracién anuln el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.

FAIL ndsns Ldpan: //a--nnn " nng ~r3 fn,‘-;fnﬁn r{:’ omafao.«.cid Q17

¥ 0000602




Minlsleylo de Juslicio
E.Somﬁid dPOblico.Dlvo?ﬂclM
encrolde Conlcos Penales

—‘—\‘-
' N . _/ Disexrisa Geveval de (oniros Pemaley

Coatrrlrsm de Upoclmnidacss
Jurlicia gy Soqertded

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usvario: Deysi Lilian i
Fecha: 20/02/2013 11:03:07

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 23735-02-2013 Recibo No. 092272

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, éstaQo familiar : . : ‘ d:e
oficio . _'.':; ‘ ;pirigiharip de & a
Departamento de | __ del domicilib de | \

Departamento de ; hijo(a) de | : .
y de h quien sblilcita certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

segln el Registro’que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes.Penal‘es por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada’en su contra por imputérsele un cfellto.

Y, a solicitud ds : ' , Se
h extiende Ia presente en Santa Ana, a los veinte ‘ dias del mes
de Febrero del afio dos mil __ . trece I

\WGIAY

R
A}

S

LICBA-St R ZGAC!A§L8 ENZA
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
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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PEEI ; - = - |,
' {ba, REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD mamm.
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© TRIBUTAHIA (NIT)
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. MINISTERIO DE HAGIENDA * jZ |

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS -
TARJETA PE lDENTlFlCAQION 'I:FIIIIBU_.TARI‘A- v

NP2 L Y H e et |-

e . e . G oo s . L °
ST : LD T TR A, D . z

. . NOMPRE DEL CONTRIBUYENTE .
(v L
No. DEYDENTIFICACION L -

!
z

R M AT SR S VAT SUPTL WL 4
¥ N . ' " s +
O ] .

——

¥ %
o
= N
ol
£
'
s

LY > Al )
| 1% | 2004
o L (DA " Mes.| aRol) -
RS WV FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO : FECHADH EXP I

5k ROBERT PORTILLO ARIAG | -ul_‘?‘é’(i%%‘?i
GENTRO EXPRESE DEL CONTRIEUYENTE s wlived

i . { " s

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS -
CON LA Apiyi;zmST#LAclroN ISCAL DEBERA

| PRESENTARSE ESTA TARJETA'O HACER REFERENCIA
AL CORRESPO’NﬁDIEN‘I‘E NUMER® DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA. - A

i\N@2754584f\4 | |

e
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Nimero Unico Previsional (NUP)

- - .

. LT

Fecha Incorporacion a Confia: 28/01/2005

~—
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INSTITUTO SALVADORENO D
DEPARTAMENTO DE AFILIACI%lltI %EIISI;Slg?C%I%S%lAL
TARJETADE AFILIACION - .
2560190

&

N ',-'..

- FoACON EL SALYAD0R - Ph: (§03) 2078 220230 8 T

fa

E
i
By REP .
T B . - . — |
(- SR NV ! _;‘:?;\
NOTAS IMPORTANTES L
ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTZ .5 | 1
. INSCRIPCION.
' EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLAA LOS | &

: PATRONOS Y EMF’LEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECES |

' SEAREQUERIDO PARAELLO.
: CUALQUIERALTERAC!ON ANULA IBE_,HECHO ESTA |

L TARJETA.
. ENCasODE PERISIDA Sl 1G6S EMITIRA UNA | &
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL |

. INTERESADO.

No.SS_?DOSZl - ,

0000603




£l Minigterio de Educacitn
be la Repiihlica de El Saluvador

$RRECCION DE ACREDITACION

Registrado bajo a!-
No.: &
/673

Folio:

. del libro resp% o
b N
] " e

"E%..‘ WAy e naian ref

POR CUIW.\TO lim N b

L — o hegll/ N '
1Ba coneluivo 5115 (!Eﬁtumnﬂ tuz @hutaunn Menia, en
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Qerllflests Reg. No 1210017592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic'm denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 29 dias del mes de Julio de 2012
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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 | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: _ ANOS

. (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (52)  CASADO | (5.3) ACOMPARADO

(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): _

P (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

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE F
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“El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000002436825
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E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia 9\|aaoﬂ;§§ FILEEE s f//:
Safvador, hace Constar que: ELST. wortador de su Jocumentow
identificacién Dui quien tramita su sofvencia para Arma, carece de procesos policiales
‘ judiciafizados pendientes, segiin los archivos que Rasta esta fecha y para tales efectos, Iregi;tm esta

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

Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento, No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado.
h, Web site: hittp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA;
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Ana Beatriz Ga:rcia Fuenles

Fecha: 30/08/2013 14:32:04

VALOR: $3.00
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El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Identificaciér

de afos de edad, estado familiar - de
oficio , originario de -
Departamento de _ del domicilio de

Departamentode ; hijo(a) de

y de quien solicital certificacion

de antecedentes penales para tramites Refrenda de Licencia de Arma de fuego

segln 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 la presente en San Salvador, a los ireinta

de

Aaasio del afio dos mil trece
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COSASE S.A.DE C.V.

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

oW EN ;summmg
Yemiticats {eg. Na 1210011502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacic')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 22 dias del mes de Marzo de 2012
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Rafael &Icrnéﬁdez ’ dya Go'r‘:."v s
Instructor .
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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 a los 06 dias del mes de Febrero de 2012

Rafael (f_‘Iern:'u{dez

Instructor
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COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.

QR BN )18 D a0y L)
Qerifioels Hag. o IO

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

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

SR

"Lic adya Gonzdlez
Jefe de Recursos Humanos
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Ter ZOTE-I0GH (DIN EN) ISO 9001:200-

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

m =

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

{1) NOMBRE COMPLETQ

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO
(4)EDAD: _|  __AROS
. (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (5.2)
(5.4) DIVORCIADO (5.5)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

" CASADO

. .
(5.3) ACOMPANADO*

X

SEPARADO (5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO: |

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

Loy (12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE:

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

{12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

OBSERVACIONES

0000624




®olicia Nacional Civil

El Salvador

‘ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales ,_

Serviry Proteger ante todo \ P

B AN

Solvencia \°. 0000000000000000002465985 (b @é‘?}% o5
. ‘oQ S NP
EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Waczlona[ CivilaEl &f
Salvador, hace Constar que: ELST. portador de su documento de S
identificacién D1 quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesosipoliciales

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

Extendida en San Satvador, a los veintisiete dias del mes de septiembre del afio dos mil trece

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

Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado.
Web site: hittp: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0060625 0000554
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X Que el(a), sefior(a)(rita) B

\ . 'Dlre::lo'nlﬁenrml de Ceafros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBIHI P leienes :
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Cnercter de Opertanincs

Jusl ivle y Sequridad

Usuario Laura Abimelec Alvarado Vasquez
Fecha: 27/09/2013 10:48:14 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
Antec¢edente No. 25348~ 09 2013 ---Recibo No. 0874872

La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Penitenclano de la Dlrecclon
General de Centros Penales Certifica:

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

" portador de su Documento de Identificacion { )

. de | aros de edad, estado familiar | ,.d:a o 3
oficio | . oﬁginario de |
Dgpartamento de _ del domiciliode | v
Departamento de : hijo(a) de I
.Yde - quien‘\solic‘ita certiﬁcacién}

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

-

Y, a solicitud de , S8

extiende la presente en San Salvador, a los .__veintisiete I dias del mes
Y :
de Septiembre del afio dos mil frece -

LICDACN &ﬁ A

Cdlaboradora Juridica

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

0626




¢ =

REPUBLICA DE EL SALVADOR kit

Apailidos | Surname ..

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
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El Suserita, Profesar dol_ 272778 a0 HACE CONSTAR:

Que la Situacién Escolar del Estudiante cuyo nomhre aparcce en el anverso

RENDIMIENTO ESCOLAR coNDUCTA

ASIERATERAS talifiescion | Conceptn ASPECTES Concegta

é’ RESFORSABILIDAD ﬁfa&r—i)
y HABITES DF SALUR
M/@ Y pROTECCION : éﬂ—a .

JOIBMA HACLDHAL

ESTUDI0S SOCIALES

1 RELACIONES PERSONALES ;
/f‘ Y OF CORPERACIOR 42444#57

RESPETO A PRINCIPIDS,
‘@’ VALIRES Y CREENCUAS ‘é_;u:f. 4

INCLES

WATEMATIEA

BABITO TUB( .
/2 || v e | 3

ARTES HANCALES ’
/3“ ASISTENCIA

EDUCATION RUSIEAL

EDOCACION FISICA

/_ )’ Asistig el #_% del afio Escolar

OBSERVACIONES: ©

- Readimientn: "é&gf Pl
o~ L
Conducta:, r;—ﬁ_/ééq/,{_?
Pon)
- Asistencin: /78219 ;
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CERTIFICADO ESCOLAR

El Infrascrito, Dixector de este Centro Educativa,

CERTTRIC 4,

Que ..
Irvmyas LURLDLLLY DEL ALUBND)
Ha concluido los estudios del __ e/ &6 Ciclo de Educacién Basica
por haber aprobedo las asiznaturas del Plan.de Estudios correspondiente
cumplido satisfactoriaments los demds requisitos de evahuacién.
Por Lanto, extiende el presente
CERTIFICADO DE APROBACION
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iel lbra Respective,

NOTA: CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS.
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COSASE S.A.DE C.V.

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

al Q® EM}ISARO0T1:200]
R Certneats Hey, No 121001 T80
i

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 07 dfas del mes de Julio de 2013
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

TeERT

(DIN EN) ISO 9001:200

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

{4 EDAD: __|_ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 52) CASADO | x

(5.4) DIVORCIADO (55  SEPARADD

{6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

[
(5.3) ACOMPANADO

1

(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 |

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE TSR
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How QONSO 0416

,- Piaa viaca ol ~
‘Los 25 A { ABOZAR @olicia Nacional Civil
El Satvador

,' Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

) Servir y Proteger ante todo
Solvencia N". 0000000000000000002394429 i I”“ G
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad dé Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nat
Civil de EL Salvador, kace Constar que: ELST. portazlfor de su\ *
documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Segunidad Privada,

carece de procesos policidles judicializados pendientes, segin los archivos que fiasta esta fecha y
_ para tales efectos, registra esta institucion.
P Extendida en Santa Ana, a los dieciocho dias del mes de julio def aiio dos il trece

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®Policiales-Sucursal Santa ﬁlm.

Nota: Cualguier alteracion anufa el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.,
Webh site: httn: /frununne. aoh.sv. teléfono de emeraencin 911
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' Dlrecclan Gmrral de Cenlros Penales

_ %, gt
AR MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA||"II ||||||;
Ry e DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES “’"3:’:,‘:,7:,,"’;1’;11,”::’:"“
Ty IO

Usuarlo: Deys! Lillana Leon de Gallcl '
Fecha;,24/07/2013 7:30:31 :
VALCR: $3.00

T ) - (TRES DOLARES)
g r
Antecedente No. 26186-07-2013 l Recibo No. 246635
L |
La [nfrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad /
de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certifica: |
Que el(a), senor(a)(rata)
portador de su Documento de Identificacion
{ [ N i 1
de | _ afios de edad, estado familiar ' | de
ofiéio _ , or‘!gtnario de
Departamento de] __ del domicilio dé
Departamento de _}hijo(é) de R
yde [ — N . qu1en solicita certlﬁcamén | .
de antecedentes penales para tramltes SeQUflddd Privada ( . f_: ' ,
segun el Reglstro que. esta Dlrecmén Ileva NO TIENE Antecedeéutes Penales por Sentenma ,
Condenatona Ejecutonada en su contra por imputérsele uni delito. "
S /
-Y, a solicitud 'de \- _ , se
extiende la presente en Santa Ana, alos’ __veinticuatro o !dfas del mes
de Julio .. del afio dos mif,.. trece .. . |

ANA

~| ' { H

\

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

-~ CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
!
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SOLICITUD No. 97

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

SAN SALVACOR.

CERTIFICACION DE CALIFICACIONES

e,

El Infrascrito Coordinador de la Gestidn Educativa Departamental
|

|
del MINISTERIC DE EDUCACION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR,:| CERTIFICA:

b

» Folio No.36-6-A , Subnfmero | 7 » Sse halla

inscrito el Certificado de Aprobacisn del Sexto Grado del o

Que en el Tomo III

la alumno(a) -

LR S T IR RSN ***‘k**************** ks d dekk »

extendido en el mes de noviembie de mil novecientos ochenta y tres kit

»
[ e o SR

uela o Colegio ESCUELA RURAL MIXTA Fkkkdhkhkik ,

|
DEL CANTON SAN JUAN BUENAVISTA, J/DE SANTA ANA. HrRIRAFEX Je 1a ciudad de

por el Director de la Esc

ke %ok kK
hkkkkk ********************* departamento de SANTA ANA. **************

Y a solicitud de 1a Persona interesada, extiende 1a presente en --

San Salvador, a los AAKRRRFARAAKIKER J{az Hdkokkohdidd &k Kok ko

** d7as del mes de

tres ki kkkkkk

|
|
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romeem s Academia Nacional de
Seguridad Publica

CERTIFICA QUE:

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

Santa Tecla, a los tremta dias del mes de Julio de dos mul cuatro. _. o

: 933 Jaime Francisco Vigil Recinos J .
LiCDirector General ANSP




LA CAMARA DE COMERCIO
E INDUSTRIA DE EL SAIVADOR

- - gtravésde su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de parficipacion a:

0000644
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W

Por haber completado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION Y
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

Santa Ana, El Salvador, 29 de julio de 2012

CAROLINA DE HFRNANDEZ

LIC. WILLIAM PADILLA
o~ Instructor . Jefe Centro de Formacion Empresarial
\\ ; - . P .o .;. 'j RN YT P a o .
- SRS

‘ . - . SRR




b . ALCALDIA MUNIC IPAL DE SANTA ANA | R
> - T C Registro Civil .
. . /, ® .
L | “YARG. No.£ ﬁ./.ﬂom % {\mﬁ |
5 ) .
PaRt IDA HNULERO qUIHILNTOb LATOHCE.- TONO PRIMERO "A" .- ) 1
K varén, naoié g 188 d;ez horg_gl;
vdinte'minuﬁos' a o dol "4{a veintinueve de Mazz0 del pre-'
it ~§gg§g;5§§‘j.._“, en_. 6l Cantdn Las Aradas de esta juriadioo;6n,
i, ou h1j_9 ds b g de :
T o . B o ,'el primexo de veintiseia~'*‘ l
"c'r‘:“ f_i’OF dB odad Jérnalero, - ") originario del cantén ‘Cafia Bfﬁx;a,
i @wi Coategegue. : ‘ , ol donioilio de 1 cantén Las Aradas, ya men-
. cionado L ¥ de nao 1onalidad Salvadorsfia ¥ 1a aagundu
;I de__ veintldn nﬂoa de edad de oficios 'doméaticog
(_‘_!' . originario del fiiwmo oantﬁn Cafia Brava, . gel @micilio de 1 -
_J de naomnal}.dad —_—

"expreaado cantén Las Aradas,

galvadoraﬂa C . D16 eptos daton_ o =
: ' quien manifieata ser el padre del reclen -

oxhlbid su. Cédula de Identided Pershnal mi

e e A, e,
A Ay 8 gt g b -
camar o .

E- .Xm@roL_ L expedida pO¥ 1ae Autorida-
1 dea Mun:l.oipales de €8TE pauunue=— A i . . :
. :,r“_.Lfirmu la prﬁ sente pag:tida.-‘ ' ~;' N -‘ o |
Aloaidlg tiunicipal:. Santa; Ana, treinta y uno /;de. Marzo
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Av.darni 300, Bares, Reodandyl LZarndens PopRai

Sakasor £ Gxtenger,  Gol Panhmengans Beerha ©0
K LS00 5202 P ¥

Tusar DLTR-OS2 T, F
Berunte Tentyy Tal

{AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETQ

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __ _ANOS

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

(5.3) ACOM

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.6)

PANADO

VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO 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: TRES ANOS

OBSERVACIONES

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE
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N

®oficia Nacional Civil L
E( Satvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry Proteger ante todo

Solvencia N° 0000000000000000002488086

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de [a Policia .‘Nlciona[ &ML‘E‘

Safvador, hace Constar que: ELST. portador de su dbcuernto de

identificacién Dui quien tramita su sofvencia para Arma, carece de PT'OCGS(‘)S policiales

judicializados pendz:ente.s, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales qﬁ’ctos, rl:gz'stra estd

institucion. : »

Extendida en San Satvador, a los diecisiete dias del mes de octubre del afto dos mi{ trece
: _

TR
IO UE o
e, \\1ECED-"’, A
CraP i on g Y
Pl o la’,(m(,_

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

Nota: Cualguier afteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.

Web site: http: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA]
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Ana Bealriz Garcia Fuentes -
Fecha: 1 13.7:53:
__ZL'LQQL..__& E— VALOR: $3.00

(TRES DOLARES)

S . /
Antecedente No. 18165-10-2013 J [

Recibo No. 113406

Direccion General de Cenlros Fenales

illE

Ca rrelcra de Oportentdades

El Infrascrito Colaboradér- Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica

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

portador de su Documento de Identificacior

de -

___ afios de édad, estado familiar

oficio , originario de

Departamento de del domicilio de |

Départamento de - hijo(a) de |

y de

—

quien solicita certificacion

N

de antecedentes penales péra tramites Registro de Ar.rnas _
segun el Régisiro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales

Condenatoria Ejedutoriéda en su contra por imputarsele un delite.

Y. a solicitud de

por Séntencia

. S€

. [ ’ o
extiende la presente en San Salvador, a los diecisiete

el

dias del mes

de Octubre de! afio dos mil ___Hece ~

CUALQUIER ALTERACION ANU
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE 8U EMISION A

CON SUS RESPECTIVOS SELLos‘lj' Glﬁlﬁ«xé 4 8
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSP}:CCION
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I Infrascrito Director del Centro Fscolar Caserio El Bejuco, Canton
Las Aradas, de la Jurisdiccion y Departamento de Santa Ana.
HACLE CONSTAR QUE:
Ei Joven _|
Estudio Se «Zo  gradoen csta institucion, durante |
El afo tog?  .chabiendo oblenido ¢l siguicnte rendimiento
escolar: S
ASIGNATURAS CALIFICACION CONCEPTO |
— 1. = A l t
Lenguaje y Literatura - S¢S (G ) B e er s B
Matematicds Crmeo (S ) Budno |
v ) - Y T ]
Ciencias Saludy Modio Ambicnte | o, ;o C5) | Bdane |
BudiosSocialesy Civiea | £/ c0 (B)] | Budne
Segundo Idioma —_— _._.1[_ I
Educacion Fisica . ocho C 2) My ﬁdmné
~ — - : 7 :
Educacion Artistica CirCo C5) Bcl-\l’—/’l s i

Para 10s. usos que se estime conveniente s¢ exticnde la pres

cnle o

del

Caseria El Bejuco a los Yesntwdlias del mes de coleo
] J

afio dos mil ¢: e

Dircelor

0000654

Andrés Antonio Carpio
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LA UNION NACIONAL DE AGENCIAS PRIVADAS DIE e
“ SEGURIDAD “UNAPS”, EN COORDINACION CON EL
o CENTRO DE FORMACION ESPECIALIZADO EN
& SEGURIDAD “CEFES”

Hace constar que:

%‘  “PERTENECE A LA RED |
b " DE TOLERANCIA”

Yo

. Director/Centro de Es



t
" Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional

Lo
o
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Fashs | ' .
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CONSTANCIA

El  Instituto  Salvadorefio 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 REMCIONElls’ HUMANAS Y
PUBLICAS EN EL TRABAJO”, con una duracién de 8 horas,
impartido en el departamento de San Salvador, el dia 22 de Mayo

~del 2011, 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 veintey dos dias del mes
de Mayo del dos mil Once. .

=

Ing. Ricardo Antonio Escobar Licdo./ Carlos Baltazar Cortez
Gerente Asesoria de Empresas ' Facilitador
' INSAFORP




COSASE S.A.DE C.V.

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

g DN EN}I8Q 900142000
| Genlfieats Reg. No 1210041502

Certifica que: El Agente de Seguridad

0000658

Apr’obé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 26 dias del mes de Junio de 2011
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WWW.cosase.com Security Center Tel.: 2675-1006 :

(DIN EN) 1SO 9001:2008

aEXPELtossencS el

e ———

l‘. 41) OFERTATECNICA- CURRICULUM DEL PERSONAL PROPUESTO 588-1190
42) LISTA DE EXPERIENCIA DE SERVICIOS SIMILARES PROPGRCIONADOS 1191-1192
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