Version publica elaborada de acuerdo a lo establecido en el articulo 30 de la LAIP
“En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su version original
informacion reservada o confidencial, debera preparar una version que elimine los
elementos clasificados con marca que impidan su lectura, haciendo constar en nota
una razon que exprese la supresion efectuada”. Algunos documentos entregados
por tramite de informacion y realizados por esta institucion contienen datos
personales como Numero de Documento Unico de Identidad (DUI) y Nimero de
Identificacion Tributaria (NIT) que de acuerdo al articulo 24 de la LAIP son
considerados informacion confidencial.
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

{AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4)EDAD: __| _AROS

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

(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.3) ACOMPANADO

(5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO:

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

{11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (

{12) NUMERG 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 PRESE
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@olicia Nacional Civil C o
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y ®roteger ante todo

Sol:vencza N, 0000000000000000002434240

E[ Insfrascrito ]eﬁz de {2 Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia lWacwna[ Crmf zﬁfﬂ%

Salvador, Race Constar que: ELSr. portador de su :{ocumento de
identificacién Dui |\ quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales
Judicializados pendientes, segiin los archivos que kasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

institucion.

Extendida en }5'91 Sa[vadbr a los veintinueve dias del mes de agosto del ario dos mil trece
Z3d LIV,'

45 f) SRNTES
N L
¥ el L TLO
a 5; r_")' R«? \
l‘q )

u ‘_p

l\b' 2 JERATUPA R 5 “f'i'

e SN -
Nowg & /
h J/

\\\

===l

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

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6)distintos al especificado.

Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0060661




Direccivn Gcru'raldr- Ceatros Peacles -

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLImH il
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES | creetez de dporantics

dusticio y Seguridard

Usuario;_Laura Abimelec Alvarado Vasquez

Fecha: 20/08/2013 B:49:35 ‘ \ VALOR: 5300
/ i (TRES DOLARES)
Antecedente No. 24573-08-2013 ,‘ Recibo No. 039057

La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Penitenciario de ia. Direccién
General de Centros Penales Certifica: 4 [ ‘

i
5

Que ei(a), seﬁor(a)(rité) : |

portador de su Documento de Identificacion .

de __ ‘afos de edad, estado:ifamiliar . s (’-. de -
oficio - B , originario de | E J '
Departaménto de __ del domicilic de

Departamento de - ; hijo(a) de \

y de”{ : , quien Solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacaciones. | - .

segun ‘el Registro que esta Direccidn lieva, NO TIENE Antecedentes Pernales por Sentencia -

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por lmputqrsele un delito.

Y, d solicitud de : : , se
extiende la presente en San Salvador, a los veintinueve dias del mes

\ - T
de Agosto del afio dos mil trece - 7

LICDA. MARIA P NEI_OP céﬁzEAS ZALDANA
Colaboradora Juridica

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

CON SUS RESPECTIVOS G%(rjle ggf?llAS
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REPUBLICA DE EL SALVADOR &
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

Surname
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| T ND -20924 . 19 FEB. 199;
PO REVISADO
. NG Gk Por ol L s
T.R. 1145515 L RRENTA CENTAYCS - REGISTRO ACADEMICOG 5
e b MINISTER]D DE EDUCACION RFPUBLICA DE EL SALVADOR, C. &. °

©~ —— %EL INFRASCRITO DIRECTOR DE EDUCACION MEDIA.Y SUI’ERIOlR REGION OCCIDEN-

- DiRecoioR T B PR - — -
\ \\ o AL, CERTIFICA: Que : - aslumnof{s) del
M PRIMER ANO DE BACHIELERATO BN COMERCIO Y ADMINISTRAGION DIURNO del
p Colegio Guaglalupé d(e Sonsona;.;e, rDepgrtamento de Sonsonale, Ha obteni'éi) durante el aitio de 1989  las
6 ia_ii_ficaciones :5igu‘1en‘c-es:r - | '
. ASIGNATURAS X;’;II;I,::CA iﬁf RESiULTADb J SEXARALES
. COMUNES =
4| LETRAS 7 Siete Aéarobada 3
.| ESTUDIOS SOCIALES g Seic | Aprobada 3
0| INGLES - L ? _Siete | Aprobads 2
: ’ | MATEMATIOA . o | seis A!probada 3
" | cImNCIAS BIOLOGICAS 5 Cinco | Aprobada 4
., | CIENCIAS QUIMICAS s | cinco | Aprobada 2
B ” EDUCACION ESTETICA 6 Seis _ﬁ:;probada- 1 '
s EDUCACION FISICA 6 Seis ! Aprobada 2 :
T 16 TOCACIONALES !
il .| MROANOGRATIA ¢ | Seis Aprobada 4
| CONTABILIDAD COMERCIAL . | ocho %pmb&da' 5 i
o ADMINISTRACION DE EMPRESAS | ¢ Seis .:&probada( “ 3
' N GRAMATICA ¥ ORTOGRAFI& . Seis ' s probada 2 |
21 POR TANTO: . ' queda aprobado(a) e.nsi
,5 | PRIMER ARO DE BACHILLERATO EN COMERCIO ¥ ADMINISTRACION DIURNO.
| : 2 Sonsonate, a los quince dias del mes de ho;.;ienbre d@npx:gqienfcsg
o ochenta ¥y pueve.

0000668
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Participo en el Cur.sb de quacitacidn como requisito de ley para que
pueda solicitar a la Policta Nacional Civil, autorizacion de laborar
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CONSTANCIA

El Instituto Salvadorerio de Formacion Profesional,

"INSAFORP, en Coordinacién con COMPANIA

SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. \DE CV.
(COSASE) ; ~ o

1

Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “CGMUIMCACIGN
EFECTIVA”, con una duracion de 8 horas, impartido en el
departamento de San Salvador , los dia(s) 30 de septiembre

de 2007, por la  firma Consultora MOTIVANDO
CONSULTORES, S.A. DE C\V.

Y para los- efectos consiguientes se extiende la presente
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, allos treinta
dias del mes de septiembre de dos mil siete.

7 7. Ing. Ricardo:Antonio Escobar: Lic. llexander
Gerénte de Asesoria g Empresas - Facilitadoz

1 . INSAFORP "

& 0000670
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COSASE S.A.DE C.V.

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

™ B} 180 pO91:2004
Certllieats Heg. Ko 1210017602

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic'}n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 07 dias del mes de Julio de 2013

"

N

=
"

aupt0G -u\} —
ARG - edl e
4\“"\“ Serafin Cordova Zepeda

\7
\3

s Instructor
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SUCURGAE s«\.d*A AN
(

" 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 | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __ __ANOS

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

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7} ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

{11) NOMERQC DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

G’%,

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE

COSASE %
sAdecV. £
,,?

0000672




) 2l D
®olicia Nacional Civil o 9 /

E( Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
" Serviry ®roteger ante todo

Solvencia N ooooooooooooooooo02'468069

|
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la ®olicia Wacwna[
"Wiportador de su documento dé za’entzﬁcaaofiYDm’

Salvador, hace Constar que: ELST. |

quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales judiciafizados pendientes,

segiin [os archivos que fiasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Safvador, a los treinta dias del mes de septiembre del afio dosmil trece

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

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

Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

00006713




. Antecedente No. 26408-09-2013

! Dir

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA|]
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuaric RAFAEL ERNES_T_O_QLNABES___ABA
Fecha: /2013 B:

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Recibo No. 0956

reccion General de Cenlros Penales

|
==

Carrelcra de Oparlumdades
Justicie g Seguridad

12

El Irifrascrito Colaborador Depto. Reglstro y Contro] Penitenciario de la
Direcci6n de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Ildentificacion

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 tramites Vacaciones

quien solicita

certificacion

segtn el Regtstro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de

|
por Sentencia

se |

extiende la presente en San Sa[vador a los treinta

de

del afo dos mil

Septiembra:

trece -

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Yﬁlﬁms 7 4

idias del mes

{
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 MINISTERIO DE HACIENDA '
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

L

No. DE IDENTIFICAGION [
TRIBUTARIA (NIT)- -

N : 03 ' 03] 200 -
>3 _{ . \_ DA [ MES[| AND J i
" FIRMA DE FUNCIONAR!O'AUTORN(. FECHA DE EXPEDICION a

P
Rep T S RUC-30-0271198

;
: . BT
'
. ;
a ' !
. , A

" bARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
" CON LA .ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
SRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA.
| - AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION

-

TRIBUTARIA.

!

No. 1767

- e S

o tiza D
s 1 -)
Q7

‘-:vn 1’* '

15 0000676




INSTITUTO SALVADCRENO. DEL  SEGURGD %% -
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE E_.DUCAC!ON

DEPARTAMENTO DE ALFABETIZACION Y EDUCACION DE ADULTOS

CERTIFICADO DE PROMOCION

LEY GENERAL DE EDUCACION

) Artlculo 46

La Educacién de Adultos par su diversidad dé campos,
ol cual 88 fundamentara en las poilticas sociales, econémicas, educalivas y

asuriird las modalidades que mejor ponnitan 1a consecucién de sus objativos y determinard su prople caractor curriculsr,
on las caracterlsticas o Intereses de los educandas.

+ Titulo Ilt, Capltuio VIll, Dec. Legistativo No. 595, del 11 de Octubre de 1990.

A\LUMN & DEL OC 7aup Grade DE EDUCACION BASICA DE *

ADULTOS @-tl. T2188 (oeld et otf \fet AT 1 (Of 2l

DEL MUNIGIPIO DE _S ¢ }eedd arbos’

DEPARTAMENTO DE S Geun Stalosolors

OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LOS RESULTADOS SIGUIENTES:

_CALIFICACIONES
ASIGNATURAS - CONCEPTOS
. . Ngmeros Letras
IDIOMA NACIONAL 2 el i x-u/ 7o cerd
ESTUDIOS SOCIALES 1’4 N 4@ jb/.(,o.y ﬁ LAl )
+ | wouss L e | oles
\ ESTUDIOS NATURALES ) 43 i 4«/«7/ /Botetend
_ MATEMATICA 2 \ A ¢ celT. /v/M P2V IS
; " PROMEDIO GENERAL 7 AL ,27445/ B acerd

POR TANTO!

REQUISITOS.- DEEVALUACION DEL 0 gl2/2 & )’Mﬂ

HABIENDO CUMPL!DO SATISFACTOH‘(AMENTE CON LOS

DE EDUCACION BASICA DE ADULTOS QUEDA

:ﬁ .
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PAROMOVID__0____AL GRADO INMEDIATO SUPERIOR.

e g/a( seselsr Creal®d AR 77ovLeses

Lugar y fecha (en lerras)»
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Academia Nacional de
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Aprob6 salnsfactonament‘e” los.i
para Agentes Privados vde
Leglslatlvo N°. 227 de fech
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x | CONSTANCIA

El instituto Salvadorefio de Formacion Profesional, INSAFORP, en coordinacion con la
empresa: COSASE, S.A. DE C.V.

? . Hacen constar que:

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

ADMINISTRATIVAS” con una duracion de 8 horas, impartid:o en las
instalaciones def centro de capacitaciones de la empresa, el dfa 10 de febrero

2013, por la firma Juarez&Auffret Asesores de Empresas S.A. deC. V.

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

- Ing. Ricardo Antonio Escobar Ing. Rafael Gonzalez Anaya
"~ Gerente de Formacion Continua Facilitador
INSAFORP

0000681




 CAMARA DE - LA CAMARA DE COMERCIO
ENDLISTRIA E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

DE EL SALVADOR

O TavEs a8 50

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente cerfificado de participacion a:

: Por haber complefado el seminario denominado -
IE!IAREC%N RELACIONES HUMANAS MOTIVACION ¥
JEMPRESARIAL: AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE y

San Salvador, E! Salvador, 16 de Septiembre de 2012

+ Bl ?recurso mas valmso
"“suﬁempresa Bs...

ento humano,
“ellos- dmglmos _
uestros serwclos v B

RA DEVALDEZ CAROLINA DE JAERNANDEZ.
nstructor Jefe Centro de Formacién Empresarial
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L/ COSASE S.A.DEC.V.

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

oW ER}ISC 000152004
Canificats Fleg, No 1210017642

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobb satisfactoriamente el Curso de Capacitacic'm denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 07 dias del mes de Julio de 2013
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FORMATO DE NGOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] i

{1} NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

{4) EDAD: ANOS
[N

|
' %' {5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (5.2} CASADO | X (5.3) ACOMP:C\NADO

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO l

(8) DOMICILIO: |

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

¥ N
p (11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

i {12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

- OBSERVACIONES

0060684




@olicia Nacional Civil T ‘ shie,

\,l\l E\ rl N

o - EL Salvador i ‘\\ecsa RO
T W05 (;‘4 N J»; \
. . ) 1ag i) \
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales : S
i
H A ” I‘ 2ot
Serviry Proteger ante todo % i A ‘/

._ 17
| i L’g‘aml .:(,;/i
T Sy =

~

‘ Solvencia N°. 0000000000000000002381909 |
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la ®Policia Nacional Civil de EL
Salvador, hace Constar que: ELST. portador de su z[ocum'ento de identificacion
Dui 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 institucibn.

Extendida en San Salvador, a los ocho dias del mes de julio del afio dos mil trece

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registroy Antecedenies Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualuier alteracion anula el presente documento. o debe ser utifizado con fines de identificacion & distintos al especificado.
Web site: fttp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000685
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PR e, ! : Do
ﬁ,\{; \ A f‘«rv‘ i : Dheccida General de Cenras Penales
L LETRY O . ' |
iﬁ_ *»;%;» MINISTERIO DE JUSTICIA'Y SEGURIDAD PUBLICA"“" "II“ .
%. “'-’1‘;:?; g,') i"fl"ﬂ ; orfontdadcs :
%&%%; | DIRE(_:CION‘GENERAL DE CENTROS PENALES) |Gtz e Tpertmedt
Usuario:_ Marla_Elsi Mering dé Cafias ! .
Fecha: 08/07/2013 9:31:32 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
{ !
Antecedente No. 08300-07-2013 , Recibo No. 023019
La Infrascrita Colaboradora Juridica de Registllo y Control Penitenciario de la
Direccién General de Centros Penales Certifica:
\
Que el(a), seﬁor(a’)/(rita) .
portador de su Docu}mento de Identificacion ,
de ~ " afigs de edad, estado familiar | | de
oficio ‘ A ~, originario de. /
Departamento de __ del domicilio de’ | 3
|
Departamento de ; hijo(a) de }
y de : . quien solicita certificacion

)

de antecedentes penales para tramites Vacaciones
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

por Sentencia

{

, se

Y, a solicitud.de

extiende la presente en San Salvador, aos ocho
de . Julio . del afio dos mil frece .
N\ A\ R
: \

COLABORADORA JURIDICA "A"UNIDAD DE
REGISTRO Y CONTROL PENITENCIARIO

CUALQUIER ALTEI’:{ACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SEhLOS YOF RI\8A%S

1 1

dias del mes -
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T

DIRECCION GENERAL

" MINISTERIO DE HACIENDA -

DEAMPUESTOS INTERNOS

TARJETA [_)E IDENTI

FICACION TRiB

UTARIA |

\ .

NOMBRE DEL_CONTRIBUYENTE \

]

No. DEIDENTtFlCACi&N ' e |
TRIBUTARIA (NIT) | |

. | 1
' . :
: Y U; o0 |

(DA | mES | ARD /-

FECHA DE EXPEDICION

215:'13'3-‘4'&01958 ‘

i ~ _1‘1.

b

‘ffé" P . . .- T p— _ L. . ‘ . ) .
> : t’- e v
1 N -
- C - > . - . . i.
g
"« n

' PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADM!NISTRACION. FISCAL DEBERA
. PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
| AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
[ TRIBUTARIA.. ~ . . A




© INSTITUTO SALVAD ARENG DEL SEGURO souAL 3
. o DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES S ’ ' «‘"-;f
B .« . TARJETA DE AFlLIACION R B i

"FECHA DE EXPEDICIO
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A — - ESCALA DE G
X Lengugije y Literatura . ‘7 ; iitg;;eorggfoaersonql?y de A m G’Y . GALIFICACION | % g
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Seguridad Pablica

S
LA

' CERTIFICA QUE:

prob6 satisfactoriaméhi?e’f los -estudios del ‘Curso de Capacitacién

A
ara Agentes . Privado's';:ﬁ(i@ .?S;_é'guridad;;.‘;ffr“gféado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha,léLde dlClembre de 2000.
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Mg CTRAAARYT o
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COSASE S.A. DE C.V.

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

M £1)15Q 9001:2000
cale Heg. Mo 121601 1592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 07 dias del mes de ]uh'o' de 2013
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AN SRLVADOE SUTURSEL SAN MITHICE

Fod Berani £81 Barnst, Residamas Clhripurs Parizside R

Morgoznnd € 21, Raw Savadon, §l Selveare, G0l Panameniana, Bauts
FEX: 2606227, Firg: 25055852 Spranidn £ dute. Son T,
ey ToiE s TBTS- 1508 - 25701202

enunity Comr. Ty ZETHSTER

! FORMATO BE NGMINA DEL PERSONAL

'
! =~

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

" —a

[LLENAR UN FORMULARIO POR l—’ERSONA]

(1) NOMBRE COMPLET(

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: _ __AROS

J (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (520  cAsapo (5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (65)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

i (7) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO \

(8) DOMICILIO:

' (9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

p (11) NJMERO DE IDENTIFICAGION TRIBUTARI

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATQORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FOR

0000695 CO0CB2S ,




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

& OJ‘F;

Solvencia N®. 0000000000000000002404140 B 1

E{ Insfrascrito Jefe de [a Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales de la Policia Nacional sz})zb[t{e kﬁ?\*éﬁ/
Salvador, hace Constar que: ELSr. sortador de su documento de mir
identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad ®Privada, carece de procesos
policiales judiciafizados pendientes, segiin los archiivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra

esta institucion.

%
o

Extendida en‘f;,‘ww e
O G
Rty 7
T

gt
[

apSEgAdon, a los veintisels dias del mes de julio del afio dos mil trece

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

Nota: Cualyuier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site:hittp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 511

[ e e amm——AE, T T n S
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Direccion General de Centros Penales -

sghy TN@$2 WMINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA}|} ,,, “llg;
" 6IRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ~F“":':::;:’:f§:;‘;‘,’,;f:’“
Sl S :
Usuarlo: Ana Bealriz Garcia Fuéntes
Fecha' 2610112013 16:02.20 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) .

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la

_Direc?:ién de Centros Penales Certifica:

i
Antecedente No. 30129-07-2013 Recibo No. 042086
|

E)ue el(a), serior(a)(rita)

portador de su Documento de Identificacion i

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

Departamento de ___ del domicilio de

Departamento de , hijo(a)de |

yde [ : quien solicit‘la certificacion

" de antécedentes penales para tramites Seguridad Privada .

segun el Regist\ro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
/ . ;

Condenatoria Ejecutori%da en su contra por imputarsele un delito.

] |
Y, a solicitud de . | . se
¥
extiende la presente en San Salvador, a los veintiséis dias del mes
de Julio . delafio dos mil ___trece —. 3

\
*

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

0000697




| -  REPUBLICA DE ELL_J JADOR SRS
DOCUMENTO unico DE IDENTIDAD g ,
] !
i
[
L
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

—

ER CASO DE EMERGERNCIA AVISAR A:
ARCADIO TRIGUEROS

0000699
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECTION' GENEML DE mucnnmn BAsu:A

(£

CONSTANCIA DE S|TUA01ON ESCOLAR
(Lay Genera) de Educacién,- Decreto Legislziiv

o No. 495, del n de Mayo. de 199m

tX'LQ. Unr¥ tcode U2 A

I .é'f;cue{ V‘E‘M’l

El suscrito P,
HACE CONSTAR QUE:.

alumno dgl_?iéo“_v—o— grado; ] ’

' .wcclbn : obtuvo an el pmnte aﬁo lec!ivo el siguiente rendimiento ewolar
~ ASIGNATURAS eauier | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA concepTo | i
IDIOMA NACIONAL . "¢ | Bveno Responsabilided ' ‘Muy Bueno
ESTUDIOS SOCIALES Moy Buenc ] | Habitos de salud y proteccidn My Bueno
_|IDIOMA ING LES (Tercar Cicio) Muy Brveno Relaciones personales y de cooperacién.. | Bueno.
MATEMATICA Bueno ., | |Fomentode gastumbresy creéneiss. | Bueno N
ESTUDIO DE LA NATURALEZA CiMug Bueno | miciativa y confionzaen s mismo .~ [ Muy Bueno|
’ gegces,'.g':f Eﬂel},ﬁ?v J— ny‘ Buend " Habitos de estudio y'de trabajo . - -. R
POHCENTAJE DE ASISTENC! A__‘z__ ' | Priciica da valores morales Y clvicos

i nme,é..oul:o 6upe.n oY

POR“TANTO queda facultado para matricularse en el cxmclo

', Y para Ios Usos Iegalea cornspondiemes, se extiende la présente en ; 95 / @—Ong,ﬁ

(<A

Municlplo’de £f Qormo Depafiamento de

dfasdel mesde,n.g!.cﬂ’é’.'_e'-— de ril; nuvecisntoa nuven{a y ==

Sarta Ana_ ., alos ‘quinee

i n
. DIRECTOR DEL CF.N'TRD

EDUCATIVO -




- ’ﬁ Gy Gy Gy S g . =
K XK XK TR ST KT KA
%"%‘Y'&‘V'o"'o"'v"0"'0‘"0‘"0‘"0‘"0“* RS AR TASTAT
AT 7SN 75 75 7SN 7SN S 7S SRS N LS M K S S S L 0
',fu‘«{,'t,“‘.,'o,““.,o.“,, o,““0,\‘.,'0,‘“%‘.,,:“‘,,%‘,,,0@‘. S SRS ‘,,'0.,““':,:“'5‘,_‘. B

A S X S S MG  THEOG D S S SIS IS TGS L2
A A R A AR A A A AN e

"l/; N
W

%

%

2
S
\)

/"
i
L35

<S
a2

[7
N
A

70

)
)
/2
A

S

\/

W

>
;t
1l
W
A
N

0
‘0
?' A

2SS

> L5
“‘:’3§ WWW\%M\\\N\\\&WW\W\\&\\%\%\W\%\\\\\\W\W\Q\M\\&W@W\m %é_;i;’.’y’
AN N AN

N2 so 2 : : N
) ssePromecitn | g AcgAcemia Nac1ion o | =558
o= | i =X
piss | S 3
s | : AP =
N | cguriaa uplica =%
Wee | N
yeesd | EEsS
b | CERTIFICA =
bassl| =X

COSoNN N>

\\;

\ .

.

\ %,

SN )
aSseR | )
e | 0%
R . el

% —

\V/
S
AR

[V

Participd en ef Curso de Capacitacion como requisito de ley para que
pueda solicitar a (a Policta Nacional Civil) autorizacion de laborar
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EORSTANGIA

|

. |
El Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional, II}ISAFORP,

|

R

en Coordinacién con Comparfita Salvadorefia de Seguridad, S.A. de
C.V.- COSASE -

Hacen constar que.

Ha participado en el seminario “4DMINISTRACION QE QUEJAS”,
con una duracién de 8 horas, impartido en Santa Ana, el dia 3 de
marzo de 2013, por la firma Cdmara de Comercio e Industria 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. Ricardo Antonio Escobar Facllitédo
Gerente de Formacion confinua

INSAFORP

0000705




CONSTANCIA

El  Instituto Salvadorefio de Formacion Profeszonal

INSAFORP, en  Coordinacién — con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE CV.
(COSASE) | .

Hacen constar que:
A - NCd v S

Ha participado en’ el seminario “COMUNICACION

EFECTIVA”, con una duracion de 8 horas, zmpamdo en el

departamento de San Salvador , los dia(s) 23 de septzembre

de 2007, por la  firma Consultora MO]TYVANDO

CONSULTORES, S.A. DE C.V.

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente
constaricia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a IOT vemmres -

dias del mes de septiembre de dos mil siete.
R |
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010000

COSASE S.A.DE C.V.

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

W E1}180 9001:2000
efifiesta Keg. o 121001 1602

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 07 dias del mes de ]uli6 de 2013
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L A Berms Sl Bard Hesitensgd . Ransiers Saparhenioria 4, Avrmionu (ngapdndages
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EBXt 28 X2, Foxs D506-5282 Tamtan L Sute, S3t Mg, Tabg.r SAC2OURE FAK LG

Vontas LU00-4207 Taix TRTS IS0R 4 ERTI- TN

73 .28 Satynty Comter Teio 244 50022
WY LODaE £OM Besiiity Cenis Tul » Z87E-TAS CART LA o i

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) MASCULINOC | X (3.2) FEMENINO

{4) EDAD: .~ __ ANOS

l
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X-. | (52)  CASADO | (5.3) ACOMPANADO - .

|
\

(5.4) DIVORCIADO (5.5 SEPARADO (5.6) YIUDO

(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

i
{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: i

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

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

OBSERVACIONES

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO
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12408 o Policia Nacional Civil
E([ Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

2N,
Solvencia N*. 0000000000000000002467918 BRI
. inof & £ SR
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la @oliia’a Nacioly ? IUTS ;5 )
de El Safvador, hace Coustar que: ELS. portador de su n'a ‘-’:ﬁ
- d

Ty
documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Se;gurid'ad Privadd;—
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para
tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Safvador, a [os treinta dias del mes de septiembre del afio dos mil trece

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales-Sucursal Soyapango .

Nota Cualguier alteracién anuls ef presente documento. No dsbe ser utilizado con fines de identificacion 6| distintos al especificado.

Ueh cite:bittn: /farvw nuc.dob.sv. teléfono de emergencia 911 ...

0000709




J Direccion General de Centros Penales

| g1l
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLlCA”““
DIRECGION GENERAL DE CENTROS PENALES (™ ™

| %’5&' s
. \ Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA .
Fecha: 30/08/2013 8:44:28 .
. 5 VALOR: $3.00
| (TRES DOLARES)
__ Avitecedente No. 26346:09-2013 . . Recibo No. 095580

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

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

A\

L portador de su Documento de Identificacion / ' Q. (
de [ -afios de edad, estado familiar o | de
oficio . ~, originario de . i ) |
"* Departamento de _del domicilio de | |
Departamento de . ; hijo(a) de" -
' \ yde : quien solicita! certificaciéon

de antecedentes penales para tramites Empleo S | '
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sgntencia

By

COndepatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de/= = : . .se
{ . ' : :

- extiende la presente en San Salvador, a los | 5 freinta _|dias delmes .
de _____Septiembre del afio dos mil _,__trece . “ ’
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CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
/ No.2183948
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS \ 7
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DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD gg
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E INSPECGCION

TARJETA DE AFILIACION

\,,I.-'

ITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL .

NST

9

v

.

DEPARTAMENTO DE AFILIACIO

4 R s it drns s drm ol — i |

v

$-

e

2
R g

~r it
o%

R e’
s Ty

o
Y.

N-.:.
%z‘

1
- e
F

=ile

EXP!

=

FECHAD

. qg_.gmm x& 221):032% Xeld 'HOGVAIVS NVS k11 0N 3LN AV 26 W0 30 V'8 'divrlivls SOIUV INWLod

<

feed
tiy
Jd
m. ey
Y
7
23&.

HOLA CRECER 2211-9393




- - o - N P N : o — ' - .
- - R e —
N ¥, i

. ! Ly K2
L3 ok v
MINISTERIO DE EDUCACION 2 i E‘ : DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA
Q)o 3 5
o 3 o
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
El Suscrito Profesor de Loos Ex-ceneloa, T2l tansas F2lriclon. WMWWY’?}?L et A g | |
HACE CONSTAR QUE: _ alumno del Lot Grado, obtuvo }
en ¢l presente afo lectivo, éfsiguiente rendimiento escolar: i ’ - X
; e ‘ , P e Tl i
) - ASIGNATURAS ; gﬁggfq CONCEVTO -ASPECTOS DE;LA CONDUCTA CONCEPTO i CONCEPTO LOGRO DELOS OBJETIVOS
A M v i )
. . RESPONSABILIDAD -
IDIOMA NACIONAL i M’B—E : : E E |EXCELENTE | COMPLETAMENTE .
ESTUDIOS SOCTALES A . R SALUD Y PROTECCION S A : -
) o : ’ 4 ,
/ ‘-'IDIOM A INGLES {901.0 ler, ClCLOl | — 1k RELACIONES HUMANAS Y MB |MUY BUENO | CASICOMPLETO : :
MATEMATICA o lelw b .A”TOCONF IANZA 2§ Ip |pueno | sumcmntE )
{E5TUDIO DE LA NATURALEZA [ :,L PR T ESTUDIO'{TE“‘PAJO = . REGULAR e L A
e . o :, oo - B ‘» N i
bUCAClON ESTETICA . 11“]} ! WMB . RESPETO ADFRECHOS I'IUMANOS M B — : - ;l
‘ ra— SN TS TaCT w, : a _ NECES]TA AR SR % S
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COSASE S.A.DE C.V.

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

23urmidd
TR
D2 ER)ISQ PO0T 200
Qarlficals Heg. No 127001 TE22

Certifica que: El Agente de Seguridad

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

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 28 difas del mes de Julio de 2013

e L

afin Cordova Zepeda
Instructor
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' " FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/C 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) ACOMPANADO. -

(5.4) DIVORCIADO (6.5 SEPARADO (5.6) YIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

|
I
(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA ‘
i

(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: CINCO ANOS

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORICS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FOI

0000718 | (000646



@olicia Nacional Civil 9Bl
ElSalvador _ E =
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales _
Serviry @roteger ante todo e

Sofvencia N°. 0000000000000000002422765 ; o
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia Nacional COUY t?g‘ w/
Salvador, hace Constar que: ELSr. portador de su documento de R
identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procelsos policiales
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos,|registra esta

institucion.

Extendida en San Salvador, a los diecinueve dias del mes de agosto del afio dos mil trece

~

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Poficiates-Sucursal Flor Blanca.

Notd: Cualguier afteracisn anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado. '
Web site: http: //www.pnc.gob.sv, telffono de emergencia 911

0000719




DIRECCION GENERAL-DE CENTROS PE\NALES

Usuario: DENNYS Al EM_NQER AVENDAQQ SALAZAR
Fecha: 18/07/2013 10:14:54

- - VALOR: §3.00
~ . (TRES DOLARES)

Antecédente No. 20792-07-2013

(1991

Direecion Geaeral de Cenlros Pcnnfc;

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA"! I

Carrelcrw de Dpoﬂcmldades
Justicta y Seguridad

Recibo No. 029943

El lnfrascrlto Colaborador Depto. Registro y Control Pemtenclano de la

Direccion de )Centros Penales\ Certifica: )
i
Que el(a), sefior(a)(rita)

portador de su Documento de Identificacion

\
de anos dé edad; estado familiar

oficio 1 , originario de <.

Departamento de del domicilio de

[ :
Departamento de hijo(a) de ! 7 '

yde | )

{
quien solicita certificacién

de antecedentes penales para tramifes Vacaciones |
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales

Condenatoria Ejecutonada en su contra por |mputérseie un delito.

por Sentencia’

. oA
Y, a solicitud de , 8€
\ . e
_ extiende la presente en San Salvador, a los dieciocho dias del mes
‘de Jufio de! afio dos mil ___trece
: RPN
PR N

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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AAd: REPUBLICA DE EL SALVADOR
¥ - 'DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD pum
. Apellidos ! Summame . N\ =

0000721
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

T

TIPO DE SANGRE:
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:Effsiéii No. DE IDENTIFICACION

"'? “u N MHNESTERBO DE! HACﬁENDA £
. TARJETA DE IDENTEFECACEON TREBUTAREA
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MINISTERIO DE EDUCACION

‘CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

1

El Suscrito Profesor de ﬂ &f%@_@éﬂw/mﬂ% Dococad

HACE CONSTAR QUE : _{ alumno del M Grado, abtuvo
en el presente aflo lectivo, el siguiénte rendimiento es€olar: ) : P
S - o |
. i
ASIGNATURAS Ehtion | concepTo | ASPECTOS DELA CONDUCTA | concerro] | 50™|  concermo LOGRO DE LOS OBIETIVOS
IDIOMA NACIONAL RESPONSABILIDAD )
< M B ME 1 Vg |EXCELENTE | COMPLETAMENTE
ESTUDIOS SOCIALES g \mn SALUD Y PROTECCION 12 '
IDIOMA INGLES (500 3er. €ICLO) | — - RELACIONES HUMANAS Mpa MB |MUY BUENO | CASICOMPLETO
p
P| maTEMATICA ¢ vz AURDCR N2 B B |BUENO SUFICIENTE
3 EsTUDIODELANATURALEZA| § (v 3 ESTUDIO YTTRABATO B .
- R |REGULAR | MINIMO
| epucacionesteTIca 6 | B RESPETO A DERECHOS HUMANOS | m 3| Y
o NECESITA :
| EDUCACION FISICA F |mp PORCENTAJE DE ASISTENCIA 127 | XM | MEJORAR INSUFICIENTE __, 1

Municipio de

dias del mes de

4 g,.

DIRECTOR D

TMTIDTATT A WMASMTANATY

PARA TODOS LOS GRADOS




CONSTANCIA

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

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

Hacen constar que:

Ha participado en el

evento de capacitacién: “DESARROLLO DE HABILIDADES

ADMINISTRATIVAS” con una duracion de 8 horas, impartido en las instalaciones del

centro de capacitaciones de la empresa, el dia 24 de marzo 2013,

Judrez&Auffret Asesores de Empresas S.A. deC. V.

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente constancia en

Antiguo Cuscatldn, a los veinticuatro dias del mes de marzo de dos mil trece.

por la firma

la ciudad de

ing. Ricardo Antonio Escobar ing. Rafael
Gerente de Formacion Continua Facilitador

INSAFORP

0000727
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Aprobé satisfactoriamente los sestudios del ‘Curso de Capacitacién
para Agentes Privados ‘de -Seguridad;:‘creado por el Decreto

5 -3 .
AL -

1 Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciernbre de 2000. & )

h v \
: 7 had

dfas deles de septiembre

Ear
' ’ WP
S .. o J o 1, g )
' :‘_' 5, 2 e,

¢ Rhina Dolores Aldana §)
Secrotaria General ANSP ) , j



CORSTANCI A
El  Instituto Salvadorefio de Formacion | Profesional,

INSAFORP, en Coordinacién con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, 5.A DE C.V (COSASE)

Hacen constar que:

- _

3 Ha participado en el seminario “LAS REMCIONE:S HUMANAS Y
PUBLICAS EN EL TRABAJO” con una duracion de 8 horas,
impartido en el departamento de San Salvador, el dia 20 de
Marzo del 2011, por la Empresa Consultora:

DESARRQOLLO Y SERVICIOS, S.A DE C\V.

Y para los efectos consiguientes se extiende preslente constancia
en Antiguo Cuscailan, La Libertad, a los veinte dias del mes de
Marzo del dos mil Once.

Ing. Ricardo Antonio Escobar Lim;aﬂ@s B!altazar Cortez
Gerente Asesoria de Empresas Facilitador

INSAFORP

0000729




COSASE S.A.DE C.V.

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

oM EN)FEQ 908112080
Gerlilients Keg, Ho 12106011592

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic’m denominada

0€.L0000

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 28 dfas del mes de Julio de 2013
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BAN SAMADOR
Ao Bapnel TNt 3R Nel gD
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SUCHIRSAL San Y,
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Zeras "\'352"

Srppuains. Copur Tay

‘ 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) MASCULINC | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD; ___ \NOS

— (8) ESTADO FAMI_LIAR': (5.1 SOLTERO | X (5.2) CASADO (5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO (5.6)IViuDC

(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: CUATRO ANOS ' .
, ¢

OBSERVACIONES

[
ANEXAR DOCUMENTQOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FOR

0000731 000




EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002351587 g
EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia

®Policia Nacional Civil Rl 7 e

Salvador, hace Constar que: ELST. vortador de su documento de R

identificacion Du quien tramita su solvencia para Seguridad Privada,

carece de procesos

policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para t(|1[es efectos, registra

esta institucion.

Extendida en San Salvador, a (os seis dias del mes de junio del afio dos mil trece

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela

' Jefa de la Unidad de Regisiro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salfvador.
Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No dzbe ser utifizado con fines de identificacion
Web site:http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 91

¢ distintos al especificado.
q{
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBlﬁﬂ =il
DIRECCION GENERAL DE GENTROS PENALES| "2

AR
L

Usuario; Laura Abimelec yg[ggo Vasquez
Fecha: 06/06/2013 11;03:00 | v VALOR: $3.00
\ _ (TRES DOLARES) .
} . ~ : -
Antecedente Nof 05378-06-2013 - Recibo No. |212888

\_ La Infrascrita Encargada c’e la Sucursal de Antecédentes Penales en Registro
de Armas, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), seﬁor(a)(rita)

p%rtador de su Documento de Identificacion

de _ ___ afos de edad, estado familiar | de
oficio ‘ , originario \de: -
Departamento de | del)domicilio de :

Departamento de ; hijo(a) de : : [

y de : : quien solicita\certiﬁceci(ﬁn

de antecedentes penales para tramites Empleo o
segun el Reg:stro que esta DII’EGCIOH lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada;en su contra por lmputérsele un delito.

| < .
Y, a solicitud de i , s
extiende la presenté en San Salvador, alos ___ seis dias del mes .
- ~ H ’ \ ’
de Junic del afio dos mil trece - s

- ClA Y gava.
\] \m . Z '% ——
: LA TR
i ———TICDA{NORY AVELARDE,ALE, R/o h .
ENCARGADA DE SUBHRSAL?
N | REGISTRO DE ARMAS

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS o 0 C 5 6 1

S~ 0000733 I
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

ER CASO DE EMERGERCIA AVISAR A:

TIPO DE SARGRE:

TELEFONO:

IGED AVILS B
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: MINISTERIO DE EDUCACION
’ ' Repiiblica de Fl Salvador, C.A.

- DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA s
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR y
g Tercer Ciclo de Educacion Bisica (9?7 grado) miTo Dy -
' EMLICTACION
(Ley General de Educa.cién Decreto Legisla.tivo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) ansiEqNe AR B4 IALUADOR
; Labirecbféndél 6”?7{"”0. /5 5..“7/‘2’" " ‘95.' \,/./-".-‘“’/‘{""L ” . ,
“* HACECONSTAR QUE: . .. ... estudiante del o
Lo (w w' i? o grcdo, secc;on 'ﬁ’ de Educoclon Bcsxcc: obfuvo en el preseme ano Iechvo el RENDIMIENTO ESCOLAR slguiente
ASIGNATURA ' CAUHCAC'ON ' EDUCACION MORALY CMICA  CONCEPTO
T " Aspectos de la conducia ESCALA DE
) Lenguojey Literczfurc o ?- B LA O W) . TR I CALIFICACION
‘ A 'Respeto asimismoy alosdemds  fluy Duene o
- Motemqtlco . & o 4 St 7 : "9-10 Excelente
Cle ncia, § alud y Medio > Conyivencia amanicay solidana 4/, % 5 Wend g MuyBUeno
Py Ambiente _ Toma de decisones responsabies Muy Buzno: o o 4
. . SR . Muy "o i Ueno
g Esiudlos Socn::les Y Cfvlcq § , Cumprmlen’ro de deberes y ' .
o o . corecto ejercmo de. derechos iDuend :
= Segundo ld10m0 : F 7R . :
<O . SRR S = Prochco de vo!ores moroles y :
ge s Educacmn Flsioa g o c:v:cos . _ /‘7 uy 5,,(_.1,70 : .
' Por tqnto hcblendo Terminqdo los esh.:dios de Educc:cnon Bcsica queda bcultodo/o para mamculorse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR {\ -
Y para los usos legales Correspondientes se extiende el preserrte en Nua / “ (C.. . e .
3 _ _ N Munlclplo J- ua L/d., ) _ Departamento de 5’ 272501 4% .
calos Jr &l .5/ :: A dlCIS del mes de__a L7 c,,m / 0 rE _ dn q(o_s_ﬂm/il/&_;é,' —

Educativo

Vipuez Vilh/b.
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CERTIFICA QUE:

Aprobd satisfactoxia.ment"e los estudios del Curso de Capacitacion
para Agentes Privados de Seguridad,. ‘creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha 14 de d1c1embre de 2000.

e e a
i 2

st
R

!

Lic. Jaime Edwin M Lic. Rhina Dolmes Aldang,
Dumtor Gener Secmtm'ia (mneral ANS]?
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~ CAMARADE
. COMERCIO -
b /¥ .- E INDUSTRIA
2+ - DE EL SALVADOR

ON,

ACION,
SARAL

LA CAMARA DE COMERCIO
= INDUSTRIA DE EL SAIVADOR

a fravés de su

CENTRO DF EORMACION EMPRESARIAL

Otoraa el presente certificado de participacion a:

Por haber completado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS MOTIVACION VY
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

.~

P

LICLAURA DE VAPDEZ ' : CAROLINA DE HERNANDEZ
Instructor Jefe Centro de Formacién Empresarial

RS l:"‘*"*..' _@x oE LS

ATRE TR

FARMIEE

P G R e 3



B b= COSASE S.A.DEC.V.

! *Q‘ ,‘. \ -~ -
WL FALRRY COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.

T

2 ﬁDH EN}ISQ 9001:2000
] Cenifcate Rag.No 1210817692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 06 dias del mes de Marzo de 2011 B
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CONSTANCIA

iﬁ Fl Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional,
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. Df.*? C.V.

v

i
{

Hacen constar que:

Ha parnczpado en el seminario “SERWCIO INTEGRAL
AL CLIENTE”, con una duracion de 8 horas,
impartido en el departamento de San Salvador, el
dia 09 de Agosto de 2010,

Y para los efectos consiguientes se exﬂende Ia
presente constancia en Antiguo Cuscatlan La
Libertad, a los Diez dias del mes de Agosto de dos

mil Diez.
/ JM

b

Ing. Ricardo Antenio Escobar Lic. Maurici$ Rolando Morazan
Gerente de Formacién Continua ! Facilitador
INSAFORP

T LY =]
i
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CONSTANCEA
El  Instituto Salvadorefio de- Formacion | Profesional,
INSAFORP, en  Coordinacién — con |COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V (COSASE).

! Hacen constar gue: ' .

Ha participado en el seminario “DESARROLLO BEEJ:, POTENCIAL
LABORAL”, con una duracion de 8 horas, impartido en el

: departamento de San Salvador, los dias 21 Y 28 Dé Mayo y 06 y
| 13 de Junio de 2010, por la EmpresaI . Consultora
DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C.V. |

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

- Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. Mauricic Rolancllo Morazan
t. [ Gerente Asescoria de Empresas Facilitador
INSAFORP

S
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FEA 2500-5282, *oa: S0
verias 230022007
W LOBGwE TOM

T JOTEHAIOVE ¢+ 207300
Sty Comar Tel 287C.300%

SUCIRSAL SANTA ARE

Avings inderendaaouy
Cota Fopinnte

Linvg Pas

AN CALVADDE SUCURSAHL SAAGUEL
Ay Bernai. o3 Dol ResSenca Cateters Popamgiintw 6 15, vs
Moneemno @ 21, Sar Satador, Sitipheazr GOl PhottetRann, Este Condanss wa___,?,-f,ﬁ

Loamem B Jste, Sasi bAoun, Tedg.+ Zaiv

T )

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

ILLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLE

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4 EDAD: __| _ARNOS

A (5) ESTADO FAMILIAR: '(5.1) SOLTERO | X | (62) CASADO

(5.3) ACOMPANADO - -

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO

{6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.6) VIUDO
|
|

{7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

{8) DOMICILIO: _

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.: |

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

- (11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES
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Policia Nacional Civil
E[ Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002441099 |
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Naciona
Safvador, hace Constar que: ELST. sortador de su,dbcurrlzento de idews,
Dui quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales judicializados

(
pendientes, segiin [os archifvos que hasta esta fecha y para tales efectos, regisira esta institucion.
Extendida en San Salvador, a los cuatro dias del mes de septiembre del asio dos\mil trece

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa dz la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Safvador.
Nota: Cualquier alteracion.anufa el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
Web site: http. /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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!
Direccian General de Centras Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAy|| II et
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ot deOpremnde

I

Usuario: Maria Elsl Merino de Caiias

Fecha: 04/00/2013 10:14:43 . =~ VALOR: $3.00
. {TRES DOLARES) Y
Antecedente No. 03923-09-2013 Recibo No. 074867

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la

Direccién de Centros Penales Certifica:
/ 5
| 4

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

—
-
'

portador de su ;Docurﬁento de Identificacion

de LI afios de edad, estado familiar de
oficio Alba;iil_ , originario de . ! . i
Departamento de ____ del domicilio de E |
Departamento de . hijo(a) de

y de quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramltes Vacaciones '
segtin el Registro que esta Direccion Ileva NO TIENE Antecedentes Penaleslpor Sentencia

Condenatoria Ejecutonada en su contra por imputarsele un delito. ‘

\

Y, a solicitud de : ‘ . , S€

extiende la presente en San Salvador, a los cuatro dias del mes

de __Sﬁp(ll.e.mb.[e__ del afio dos mil trece. - -
N . /'.

ACHL )
QS\’?:\U o :‘

§ uv;m ,;\ !
: me&}‘{‘

- J G",
-1
‘a\

3 ’)
¢

,00

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FlRMAS - : ) 4 g 4
0000747 ngtg.%s
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. REPUBLICADEELL -\LVADOR
' - DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD :
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QUSNESS FORMS DE 04, A DE C,V. RADAR 1
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3 : MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERN
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

rd
R e e e o S ot LT E C ST ARG VA
B - k-
. » 0
3 -
o) .

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

P -

No. DE IDENTIFICACION ("~
TRIBUTARIA (NIT) - |

st

Pl e ety | G

|
]
] 2
|

\_DlA _ MES | ANO_J

R RPpTae : “
flvar=snga 23

FECHA DE EXPEDIGION

& 105

>
e

PARA TODA- GESTION. ‘O TRAMITE
FISCAL  DEBERA_. PRESENTARSE |
TARJETA O HACER- -REFERENCI
CORRESPONDIENTE -, NUMERO
IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

AN

RELACIONADO CON LA ADMINISTRACION

ESTA
A AL
DE
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DIRECCION DE RESIDENCIA : . ' :
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: MINISTERIO DE EDUCACION

5 - GERENCIA REGION ORIENTAL -

|‘"' P " DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

; DEPAKTAMENTQ DE EDUCACION BASICA

'CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

“""BFG@GGLL:;.;BL&“QL:W

I

mﬁl:hl

{Ley General de Educacién, Dacrsro Leglsiative No. 485, del 11 de Mayo de 1990}

;-: ‘.’ Eﬂw@r“z‘)!;ﬂm‘.) 2

' 'El lﬁicti!oﬁ“‘ . 4)‘ - "Agu""...a / ﬂ,ma / )?/"5{;'- ,4&/“}J r.th/éL'
HACE CONSTAR QUE: atumno del L?zg..:ﬂ grada, [~
\ A .
sacclén /4 obtuvo an.«! presante afo Iymlvof’tl sigulenta ranghiniento escoler:
| 4~ ASIGNATURAS asion | concerto | ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL ! . ¢ + | Responusbilidad ' »'/
| ESTUDIOSSOCIALES - ? | GesbyTe | | Habitos de satud y proteccitn -
g IDIOMA INGLES tTereor Clew) j_ ;;é ﬁ_w ' ; Nislaciones parsonales y da cooparacion. / ‘
- ' T 5 .
" |MATEMATICA b .)6[’,”'7 . Famento do costumbens y creonclaz, ,/  (ee210 |
4 |estuoio DE LA NATURALEZA + ; | nlciztiva y conlisza an s wisma Lo /B cetri
- EDUCACION ESTETI I . - . : Y .
L l!lut?fl\wlutl? t.dlc.EIlllceev.Ann Manusinl. | 7 . .| Habiton de ostudio y de trabejo A ,%%ﬁaﬂéo . 4
. * |PORCENTAJE DE ASISTENCIA o Prictice ts valores morsles y elfvicor 1 478 | = .
.. . )} N = 2t { e, + - -~ 5
- POR TANTO: queds hculludo paca matricularys oo ol g / S 222Vl [ s
. : . . 7 -
‘ <Y prra los usos lopalas correspondiontec, so axtisnds o protanto on & H qu Rt ) (/ £ ] : A
,:'% ) Municlpio de 7@6’6@{«- Depantamento Ut — '4. s tov ﬂ 4 ZF" i . : ]
M 'y ' . L P, ‘
L;!‘.-' dias del mee de. L d? /il novocienlos novento y _@J_{ZQ_ - =4
’ i T = - “' =3 I
. o v o Mgy . . :
. ; “)- 1788 . -‘.ﬁ/ m9 o /
\:j romee T LR s gt Tt S s lenln e s Fon = /?"’” - — ":4 —4,.-;\'
i i AR 2 o.'-, T G :
4 . Nombre o £ L " ‘r‘amm A % Hondre y A ‘ucf_{._‘_ao é{r@g_d‘z !
P rnorr;som) OEL GRADO t $ FUCUAFE _F szaoum Gk CENTRO EDUCACIIVO ]
. 3 - -
&l PARA USO 28 Emﬂm@ /
g, 3 !
.' ;
. |
' ' )
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Seguridad Puiblica

CERTIFICA QUE:

s
3L

xfsy

5% Aprobé satisfactoriamente:los estudios dél :Curso de Capacitacién
para Agentes Privados 7de- Segunidad;:icreado por el Decreto
. . o ;3 B, ey e . :__‘5,;.';?"‘«-‘. 5;.(
Legislativo N°. 227 de fechasld-de diciémbre de 2000.
| S: Ty "y Y 3 )

tubre de dos mil ocho.

anljcio A. Cosme Merino
'io General ANSP
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O @)%f;@’ PANCEA

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

Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “COMUNICACION EFECTIVA”,
con una duracion de 8 horas, impartido en el departamento de
San Salvador, el dia 28 De Noviembre del 2010, p'or la Empresa
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A4 DE CV.

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

mes de Noviembre del dos mil Diez.

@M

Ing. Ricardo Antenio Escobar Licda Ana Eleonora Reyes
Gerente Asesoria de Empresas Facﬂltadora
INSAFORP
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El Instituto Salvadorerio de Formacion Profeszonal

INSAFORP, en Coordinacion con C@MPANM
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V.

Hacen constar que: ' |

Ha participado en el seminario “SERVICIO INTEGRAL
AL CLIENTE” con una duracion de 8 horas,
impartido en el departamento de San Sal‘vador, el
dia 09 de Agosto de 2010,

Y para los efectos consiguientes se exnende la
presente constaricia en Antiguo Cuscatlan La
Libertad, a los Diez dias del mes de Agosto de dos
mil Diez.

Fia

Ing. Ricardo Antonio Escobar - Lic. Mauricio Rolando Morazan
Gerente de Formacién Continua

Facihtador
INSAFORP
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TONSTANCIA

£l Instituto Salvadorerio de Formacion Profesional,
INSAFORP, en Coordinacion  con CO]?JPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S8.A. DE C.V.
(COSASE)

Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “SERVICIO INTE GRAL AL
CLIENTE”, con una duracion de 8 horas, zmpartzdo en el
departamento de San Salvador, el dia 3124 de Mayo de
2009, por la Empresa Consultora DESARROLLO Y
SERVICIOS, S.A DE C.V.

Y para los efectos comsiguientes se extiende la presente
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y
cuatro dias del mes de Mayo de dos mil Nu, |

Ing. Ricardo Antonioc Escogbar. Lic. Manuel R
Gerente de Asesoria a Empresas Facilitado
INSAFORP

0000758
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X CTONETANTEA

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

x Hacen constar que:

_7. = - ~— ll_\ —

Ha participado en el seminario “CULTURA DE SE}B VICIO AL
CLIENTE?”, con una duracion de 8 horas, imparl-z‘ido en el
departamento de San Salvador, el dia 29 de de marzo de
2009, por la firma  Consultora MOTIVANDO
CONSULTORES, 5.4. DE C.V. i

Y para los efectos consiguientes se extiende lla presente
constancia en Antiguo Cuscatlén, La Libertad, a los
P veintinueve dias del mes de marzo de dos mil nueve.

\
|
o Of |
= GERENCIA ‘

|

~

|

: ' !
~ Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. A{exander Yentura _
" Gerente de Asesoria a Empresas Facilitador
INSAFORP

_ FRADTIVANDO CONSUL
Co ' . o S.A.DE CY. |

0000759 | |



) —C€OSASE-S:A-DE-C.V.

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

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

2, (et

'fo . 53. & C E— ‘_ e
w Lic. Nadia Gon -

S SISO BB S 2%
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TAN TALVADOR

Ave. Barra, Uai oo, Ros:GensS

& 21, 3an SFPvnoor. B Bahadar

BX° 258222, T 200,508

Vertas 25008297
WA OB SR

SUCURSAL Say MIG0EL
CAMalera POy amese iR d %3

Col. Punarelzna Barrs:
Canlos & Jute, Soh Migie
Tois LRTE-1508 » 4573- A’.‘\“’:‘

'ufm
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Seony Center T2 “Th 22 (DIN EN) ISO 9001:200

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 | X | (3.2) FEMENINO

(4) EDAD: __ 107 ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: {

5.1) SOLTERO | X

(52)

(5.4) DIVORCIADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.5)

1
i
i

CASADO

(5.3) ACOMPANADO

SEPARADO

(5.6) VIUDO

{7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

{8) DOMICILIO:

{9) DIRECCION DE RESIDE

NCIAACTUAL.:

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

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

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE:

{12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

(13) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CATORCE ANOS

OBSERVACIONES

l

0000761
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®Policia Nacional Civil
Tl Satvador
Unidad de Registro y Autecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

0d 3N
YAINS

Solvencia N°. 0000000000000000002463590

7]

&L Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional Civil de EL
Salvador, hace Constar que: ELST. |

portador de su documento de identificacion Dui
quien tramita su sofvencia para Otros, carece de procesos policiales judicializados pendientes,
segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.

s mil trece

Inspectora Amanda Patricia Gueman Varela
Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal San Salva

r{or.
Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.

Web site: http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000762
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS

!

Usuario: DENNY.S ALEXANDER AVENDARNO SALAZAR
- | Fecha: 25/09/2G13 13:26:11

Antecedente No. 22992-09-2013

El Infrascrito Jefe Depto. Registro y Control Penitenciari
Centros Penales Certifica:
* \

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

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA"“"

Direccion Genera! de Cenicos Pensles

Cu-rel:rn de Oparhmhlndes
J’uslh.lay Scguridad

PENALES

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Recibo No. 093807

odela Di,recciéln de

i

portador de su Documento de Identificacion

de anos de edad, estado familiar de

. oficio , originario de

del domicilio de

. hijo(a) de =

Dep\au‘tamento de

i
|
|

Departamento de

5 y de quien solicita certificacion
de antecedentes penales para tramites Empieo i ,
segun el Reglstro que esta Direccidon lleva NO TIENE Antecedentes PenalesI por Sentencia \
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputérsele un delito.

| » I
Y, a solicitud de . , €

‘ extiende Ia presente en San Salvador, a los veinticinco dias del mes
de Septiembre del afio dos rr)il trece - 31
- r ' >
1 G—‘ ,MQ,LL»‘L I/
ICDA_EVELYN-BAROL

JEFA DETA UNIDABDEREGISTRO Y TO
PENITENCIARIO

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

0000763
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REPUBLICA DE EL SALVADOR

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD ;
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR Al

T e

: NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TéLE‘FONO:
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-.':-l-?‘amecc,ioﬂ GENERAL DE IMRUESTOS INTERNDS .
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. FISCAL DEBERA FRESENTARSE ESTA

mﬁ\,g—.i;f‘u HACER REFERENCIA 4

CORRESPONDIENTE NUMERD BE |inky.
| TIFICACION TRIBUTARIA, B

| 0544142 i

o 0000786 . | cooce9s



. ,N‘STITUTO SALVA""OPENO DEL $EuUPO SU

ﬁEPAR'IA MENTQ DE CUENTA INDIVIDUAL
- TARJETA DE AFILIACION

',s-..v .
. . = e

FECHQ DE EXPEDIblON

RFI@'?

N3

ESTA TARJETA ACREDITA

INSCRIPCION.

TAS R

Vi

L{L" N

£

lla.'n\-.

EL TRABAJADOR DE

REGUERIDO PARA ELLO.

CUALQUIER ALTE

ESTA ’iAhJE‘TA
_ /% EN CASOQ DE PERDIDA EL IS88 EMITIRA UNA
NUEVA ]'AR\:tiA

INTERE SHerO

CUYo CUb'Q

AN

i

s

URNICAME

_ F PRESENTA
PA"RONO“YEMP&EADUS DEL IS5 SSC JANTAS VECES

ACHON ANULA DB

Form No. A
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INSTITUTO DE PREVISION
OClAL DE LA FUERZA ARMADA :
¥ . CARNET DE AFILIACION
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MINISTERIO
DIAECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA '

COMSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
(Loy General de Educacifn, Decreto Legislative No, 495, del 11 de Mayo de

D E

EDUCACION

1990)

El suscritc Profesor da |

Tercer

C‘,\'c\o

de Entehanza ™asica

HACE CONSTAR QUE:

grado,

alumno del_NoVeENo

5D a@@@@@@@&@@g

¥ para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en

secc]bn.__"_&_. obtuvo en el presente afio lective, el siguiente rendimiento escoler: ‘
ASIGNATURAS cacion | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL 8] Ddueno Responsabilidad Pdueno
ESTUDIOS SOCIALES G Bueno Habitos da salud y proteccién Muy RBuens
IDIOMA INGLES (Tercer c1ci0) 5 Pueno Relaciones personales y de oooperaciibn. Muy RBueno
MATEMATICA 5 Zueno Fomento de costumbres y creencias. l Muy Bueno
ESTUDIO DE LA MATURALEZA 7 Muy Bueno Iniciativa y confianza en sl mismo l ) Moy Buens
E‘ZE{C&&'E? EﬁT;_EL'gf‘y Arces manusien.| 1 Myy ldveno Mébitos de estudic y de trabajo : Rueno
PORCENTAJE DE ASISTENCIA 95 /o Péctica de valores morales y clvicos | Moy Buenof
- 7
POR TANTO: quede facultatlo para matricularse en el Qrd do nmedialu Su_'p:cn‘or i

Coatepeque

e acipio de ____Coalepegue Departamento de - = anta Ana alos__diecisiete
dias del mos de.nQuteMYIC  de wil novecientos noventa'f" NE—— . . ___m
- =
e e .l PR E A F. jiﬁ%ZZ?L7
Nombre Freddy Alading Mantanare; L "\ . ", ,' Nombre baluodgr Ag}%;ﬁqwrm .
FROFESOR DEL GRALO . PRpard AEL CENTRO

PARA USO DE TODOS LOS GRADOS

L3

%‘ 5B BB SINEDD > @E)EJ!{JE:}E;}E}[ D
oy : '

¢
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EL INFRASCRITO SR. COMANDANTE DE LA SEGUNDA ZONA MILITAR Y DE LA
SEGUNDA BRIGADA DE INFANTERIA POR LA PRESENTE.HACE CONSTAR:

Que el SOLDADO ‘o lliiiiill , estuvo
de alta en esta Unida Militar en el periodo del 01?88998, al
31JUL9SY , habiendo causado baja por _Cumplir con su -

Tiempade Servicio Militar Obligatorioo

Y a solicitud del interesado, se le extiende la presente en el

Comando de la Segunda Brigada de Infanteria. Sant

a Ana, a 1los

Treinta vy n diass del mes de _.=—.9Jullo ) de mil novecientos
N ,;'(,;\\):x DA e
noventa y ueve‘ '{E;Vfﬂ ?_ﬁ}_
I'..‘ -.J '.',.':“: .;\..' 2 "\ .'.".
(;3 ey wl
238 A
ku.‘{l k= N
S,\ RN
\.WRCIAL

B L, ";,(,"DEM
COMANDANTE DEoLA=SEGUNDA ZONA MILITAR
AT Y DE LA SEGUNDA BRIGADA DE TNFANTERiA

A\ - CAHRE
k&?@m#ﬂ%}: ‘%i

NG J /! —
e
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Seguridad Publica

Certifica que:

Aprobd satisfactoriamente los estudios del Curso de
Capacitacién para Agentes Privados de Se«gurﬁdla |, creado
por el Decreto Legtislativo 'N°. 227 de fecha 14 de diciembre
de 2000.

. V < i
N )J{eesﬂa,i;S\:am Salvador, a los tires dias af?

4
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ilio Santiago Fernandez Quezada
Secretario General
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I.a Academia Nacional de
Seguridad Publica
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Aprobé gatisfactmriammente los estudios del Curso de
Capaacitaoi@m para Agentes Privados de Segwrﬁdlad, creado
por el Decreto Legislativo N°, 227 de fecha 14 de diciembre
de 2000.
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lnstltuto Salvadoreﬁo de Formacién Profesmnal

CONSTANCIA

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

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

Hacen constar que:

Ha participado en el evento de capacitacion: “DESARROLLO DE
ADMINISTRATIVAS” con una duracion de 8 horas, impar

HABILIDADES
tido en las

instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, el dia 03 marzo 2013,

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

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

Antiguo Cuscatian, a los tres dias del mes de marzo de dos mil trece.

GERENG \
Erm,mr’:(kmp ‘
WNHM; k=
mem &

ra

ing. Ricardo Antonio Escobar ing. R/a-fael Gonzalez Anaya

Gerente de Formacion Continua Facilitador
INSAFORP




COSASE S.A.DE C.V.

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

B EN}IS0 8 001:2000
Catons Hag No 44 12 -

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

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

RECURSO$
Se=Toman
= 08

|
oy, xSHatael fernihdez

< Instructor



CORNSTANL I A

El  Instituto  Salvadorefio de  Formdacidn | Profesional,
INSAFORP, en Coordinacién con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.¥ (COSASE)

Hacen constar que.

Ha participado en el seminario “LAS RELACTONES HUMANAS ¥
PUBLICAS EN EL TRABAJO”, con una duracién de 8 horas,
impariido en el depariamento de Sen Salvador) el dia 20 de
Marzo del 2011, por la Empresa Consultora:

DESARROLLQ Y SERVICIOS, S.ADE C.V.

Y para 1oy efectos consiguientes se extiende presente constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte dias del mes de
Marzo del dos mil Once.

DE

/R %

S GERENCIA

= ASESDAIA DE 2

£ EMPRESAS
LA INSAFORP

Fh N

ing. Ricardo Antonio Escobar Licde. Carios Btf_ltazar Cortez
Gerente Asesoria de Empresas Facilitador
INSAFORP

0000775
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| COSASES.A. DE C.V.

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

™ EN}ISCPO0Y:2000
Ceartif|eata Hag, Mo 1210017502

‘w}; Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TIRO EN SECO Y A BALAVIVA

En San Salvador a los 22 dfas del mes de Marzo de 2009

\&% 5) - N
; ) -
Rafael @ernaﬁdez w Lic, Juan Ramén Pefiate

Instructor Jefe de-Recursos Humanos






