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]

:%{‘ BORENADE %"“

et e e E*x‘pertesenSe'g

(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 | (62)  CASADO

(5.3) ACOMPARADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADQ

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

($) 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: VEINTITRES ANOS

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FORT
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Policia Nacional Civil
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

s

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002502336

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia :Nac!z’amz[ o)
Safvador, hace Constar que: ELST. portador de su documento de \g
identificacion Oui quien tramita su sofvencia para Seguridad Privada, carecfe de procesos
policiales judiciafizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fechia 'y para tales efectos, registra

esta institucion.

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de (a Unidad de Registro'y Antecedentes Policiales-Sucursal San Sakvador.

Nota: Cualguicr alreracion anula el presents documento, No debe ser utifizado con fines de id'entgﬁcadén 6 distintos al especificado.
Web site: hittp: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 |
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! Direccion General de Cenlras Penales -~

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA “I” &5 Eg " “]
DlRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES . Larr, elcr .rfc Dparlunidarfcl-‘

Jun lll ir g Seguridsd

-. | Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA
Fecha: 30/10/2013 10:43:44

VALOR: $3.00 .
(TRES DOLARES)

i

Antecedente No. 32755-10-2013 Recibo No. 128166 ;

La Infrascrita Colaboradora Juridica de Registro y Control Penitenciario de a
Direccién General de Centros Penales Certifica:

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

qrtador de su Documento de Identificacior

e | ___ afios de edad, estado familiar de
oficio , o[[ginario de |
; Departamento de B c{el fiomicilié: de
Departamento de : hijo(a) de | [
_yde | rquien solicita certificacion

de antecedentes penales para-tramites Vacaciones | ,

_ segun el Reglstro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por|Sentencia

. Condenatdria Ejecutoriada en su contra por lmputarsele un delito.
L

N—

Y, a solicitud de , se
”xﬁende la presente en San Salvador, a los treinta dia!s del mes
de Octubre del afio dos mil trece -

| / ~~
. s L
'

\

<\'i P )/) ,47'7’»(4//,11,) & .

‘ GDA. SOFIA ROSA MARTINEZ e

\  COLABORADORA JURIBICA DE LA UNIDAD DE
REGISTRO Y CONTROL 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 NO. E 3 g 3 7 8

0779 | £oo070T




REPUBLICA DE EL SALVADOR &
'DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD =

ADeniqa am [Ny

" * Registrador Nacional. de las Personas Naturales L i
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. INSTITUTO DE PREVISION

| SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA
- CARNET DE AFILIACION
, .
N . NOMBRE DE AFILIADO : \
No. DE AFILIADO \
07/02/2002 (
* {
L FECHA DE EMISION |
’
®
|

| ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV. NTE.
SAN SALVADOR, EL. SALVADOR, C.A.
TEL. 260-3366

: [ ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA| TODA

GESTION EN EL"|PSFA" , TENIENDO VALIDEZ
I® UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS GON
- | "EL MISMO.

L
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W"STITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUA& L »'""

TARJETA DE AFILIACION 1-.
Ea AR - e

NOTAS IMPORTANTES

A < <

1:£STA.TAR4ETA ACREDITA UNICAMENT

EL TRABAJADOR DEBE PRESENT

uos ¥ EMPLEADOS DEL ISSS ‘-f'

4L,




E PARA TODOS CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
. LOS GRADOS |

F1 Suscrito, Profesor del__ZEVET Grado HACE CONSTAR:
Que la Situacién Escolar del Estadiante cuyo nombre nparece en el anverso
de ests documento, es la slguiente:

RENDIMIENTO ESCOLAR CONDUCTA

T SHATURAS Lallinacita | foncepts APETS tumesplo

ID10H5, HACIERAL NG || sesrenzagiag

EABITOS DE SALUD
MA Y PROTESCION

PELACIONER PERSDMALES
Y DE COO0PERACION

RESPETD A PRINCIPIGS,

7

7 Pr0sy, S b2?
UATEMATIC . 7 M‘Q VALORES Y CREENCUAY

7

Lo

i

/

d
» LL;L &W
;goum“

ESTTO(0S IOCIALER

HELES

NICIATINA ¥ COMFIANIA
E3TUDID DE LA HATURALEZL B ER 31 WISND ﬁmr
BARITOS O ESTURIQ
JETES WAXUALES 22 ¥ IE T3040 Ve TR 5“,4,,;—'
- =
EDUEAEIZN NOSICAL na ASISTENCIX

BIAS TRANALLDOS | - B1AS ASISTIDOY
Gon alunmos | /72 | POREL Alwmn | /&7

EDUEACION F1SICA

i £
OBSERVACIONES:
Rendimiantn:‘ . 41{“""—“'&’-’ ,WQM&;W

Conducu:#@gzﬁﬂ&'ﬂﬁ’bw M O ppidiad O diia Crndba .
et /i / . 7
Avistenciz: KMTLJ g St feetlan e A Ctlootn

cr T

La prgqen

2
Nt )| Sl

BESID. Dy ’
La Faz

AT,

PARA TERCENOD, |
§ | sExTn ¥ NOVENO

GRADOS,

¥l Infrescrito, Dicector de esta Contro Rdueativo,

CERTIFICA:

Que 72

CERTIFICADO ESCOLAR

Wik n o

_(NOMERE COMPLETO BEL ALUZNG)

Lia_aprobada las Asignatnra

s_del Plun_de Estudios correspondients al

Ciclo de Educasitn Bésica, ¥ cumplido satisfactoriumente los demin requisites

de evaluacidn;

Tor Tanta: Ha conclufdo los estndics del Clalo, .

dias dol mes de

, alos

da mjl novogicutas

)
DIMECTOR,
(SELLO) .
WOMBAEL
‘ ]E:c:.uswo FAZA Can Autorizactin del Dlector de Edueaclin Bisiea
NOYENO GRADO,

Blreeclfa da Educacldn Béslea,
Saglstredo haja el

del Ubro Naxpechiva,

(£}

Nombre

Suparyissr Doaaunta, !
{SELL.O)

Ante mi, ()

Nombre

Recrotarin,

Revisado, (L)

(amLLo)
Mombhre

Encarzado Segcddn da Regleiro,

Y

2l5mha Errot) //;ﬂ/@éj %ﬂ-;‘ﬁr

NOT4: CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS.




Zacatecolucs, Depto. La Paz

EL INFRASCRITO SENOR S-I DEL DESTACAMENTO MILITAR DE INGE

NIEROS DE LA FUERZA ARMADA, por medlo de la|presente HACE
CONSTAR:Que el Soldado cau~
co Alta desde el O1ENE986 hasta el 01FEE988, causando ba-
ja estd ultima fecha por haber prestado su servicio Mili-

tar obligatorio en esta Destacamento,.-

Y, para qué le sicva de legal constancia =
se leextiende la presente en la ciudad de Zacatecoluca, a
diecinueve dias del mes de noviembre de mll novecientos -

noventa y uno,-— <

fhesto Agahar Martinez

de]l Destacamento.

OEAM/ jmm.
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Participd en el Curso de Capacitacion como requisito de ley para que
~ pueda solicitar a la Policia Nacional Civil, autorizacion de laporar
conb Agente Privado de Seguridad
LA -

?4' »/ a ios 19 Dias del Mes de Junio de Mil Nguecientos Noventa y Ocho.
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CAMARA DE - LA CAMARA DE COMERCIO

COMERCIO

£ INDUSTRIA E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

DE EL SALVADOR

a-fravés-de-su
o A « CENTRO DE FOR/V\ACK)N E/\/\PRESARIAL

Otorga el presente certificado de participacion a:

Por haber completado el seminario denominado
aEmo e RELACIONES HUMANAS MOTIVACION VY
.EMPRESARIAL: AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

San Salvador, El Salvador, 16 de Septiembre de 2012

ﬂﬁ@ﬁg

LAURA-DEXALDEZ CAROLINA DE HERNANDEZ
- Instructor Jefe Centro de Formacién Empresarial
RV KR A AT
kﬁ%@&iﬁ?ﬁ.ﬁﬁ%?@w&z B ﬂ’ x




LA CAMARA DE COMERCIO

CAMARA DE

constcio = INDUSTRIA DE EL SALVADOR
DE EL SALVADOR ‘
artravés-de-su— e
| CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente cerfificado de parficipacion a:

Por haber complefado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS MOTIVACION ¥
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

San Salvador, El Salvador, 16 de Septiembre de 2012

@

s 7
“LIC. MAURA DE VALDEY : CAROLINA DE HERNANDEZ
fnstructor Jefe Centro de Formacién Empresarial

-




COSASE S.A.DE C.V.

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

DI EN} 180 9001 12000

j|  Qenlficato Reg, o 1310017692

Cer‘tifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

2O 10 o
T
— 7 & A\
Al }
% % /

Rafael &Iern;’n{dez = /i.ic. I\iadia Gonzalez
fe

Instructor de Recursos Humanos
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lnstltuto Szlvadorefio de Formacion Prefesional

CONSTANCIA

El Instituto Salvadoreno de Formacion Profeszonal |
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA

- \Q SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE‘ C.V.
\
9

“j r

Hacen constar que: | |

Ha participado en el seminario “SERVICIO IlNTEGPAL
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 efecios consiguientes se exnende la
presente constancia en Antiguo Cuscatlan La
Libertad, a los Diez dias del mes de Agosto de dos
mil Diez.

" N
Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. Mauricio Roland
Gerente de Formacion Continua Facilitador

INSAFORP

< —

0000790 ¢
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CORNSTARTCIA

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

Hacen constar que:

cF = | F

Ha participado en el seminario “DESARROLLG DEIL POTENCIAL
LABORAL” con una duracion de 8 horas, im;:Jartido en el
departamento de San Salvador, los dias 21 ¥ 28 De Mayo y 06y
13 de Jumio de 2010, por la Empresa‘ Consultora
DESARROCLLO Y SERVICIOS, S.ADE 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.. :

{
vy

Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. Mauricio ‘Rolanclld'Morazén
Gerente Asesoria de Empresas ' \ Facilitador
INSAFORP :
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ute Salvadorefio de Formacién Profesional

Insak

CONSTANCIA

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

Hacen constar que:

— -— —

Ha participado en el seminario “SERVICIO LNTE(!?R.AL AL
CLIENTE?”, con una duracion de 8 horas, impartido en el
departamento de San Salvador, el dia 24 de Mayo‘de 2009,
por la Empresa Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS,

S.ADE C.V.

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

v

/

.I#.g.‘__ R.xcard° Antonio Eséqbar Lic. Manuel Enrique Avila

0000792
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Insotuto Salvadorefo de Formacion Profesional

3
9
)

CONSTANCIA
El  Instituto Salvadoreiio de Formacion | Profesional,

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

Hacen constar que:

t
27 o
Ha participado en el seminario “COMUNICA CION EFECTIVA”,
con una duracion de 8 horas, impartido en el departamento de
San Salvador, el dia 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa

Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C.V.

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

Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic% Eleonora Reyes
Gerente Asesoria de Empresas Facilitadora

INSAFORP

8“0793
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SosennCenier Te 24D:irma (DIN EN) ISO 9001:200
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

{1) NOMBRE COMPLETO: i

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

- .. ] [ L _/

{4)EDAD: __  _ ANOS ‘

| . (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (52) CASADO | X | (6.3) ACOMPANADO

J (5.4) DIVORCIADO (5.5 SEPARADO (5.6) \IIIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

I' |
1
|

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

; {12) NUMERC DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE

pewe794
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de

. Y,asolicitudde I

"~ extiende'la presente en San Sa!vador a Ios - s ddiez
de‘\, _____Octubre . del afio dos mil . trece L

Direc
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES
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/ CON'SUS RESPECTIVOS'SELLOS Y FIRMAS

- 0000796

diaﬁ del mes




- | ]

1

1

[

-es =Y
3

C

LA s, - ~ '{;':\
5

REPUBLICA DE EL SALVADOR
POCUMENTG UNICO DE IDENTIDAD |

Anatllaio AN A

-t

,m
Te A
el e N -

b

o

Ptz T ey e ‘Ritglsteadlar Nacfon: de las Persanas Naturala :
[ ° ) o - B '"- " ‘ L e N o (e .

K - - - - @ . - 4. .- B ST e [P _‘/

e e ap an e e

0000797




.
i
-

et b ammmm e h s s e el s e tmee be e ache

b Bl

e r—— T = it o et v A .

NUM. REGISTRO:

.




I . 7T

. |
R?éENTAR ST, Apf ETA O HACER REHERE NCIA

Dl CCION-GENERAL DE | PUEST m'remos e
TARJETA—D\E IDENTIFICACH(?N TR UTAmA

“ -. .. ;:_:.2 h .. p* F—— “ s ~ \
Al et ralt
) '.n; o) i Lo 7
e ,'-‘:-'1 St "-:' 8 DR RS A7 "7
» = T
»: 2t .
r I
:‘ 2

- K‘QE T MINISTERIC, DE ann”‘A TN

hgi%UE IDENTIFICACION R
TARIA (NIT) 2 e

et . \

: PARAT/OD%GESEON 0 TRAMiTE Ezbﬁcmﬂmﬁ

STRACION \RISCAL DEBE

-

/ ‘AL COF RESPONDIENTE NUMERO DE\DEN@FICAGCSN

!

MY “ o A ‘.‘.
BN A ¥4 o

ni N ./

—~——

nezosssen, ) ¢

0000799




U

[

PR,

UWOORE DE CENTROAMERICA, 5.A, DE C.V, TEL; 294-6400

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGU
DEPARTAMENTO DE AFILIACIO'N E INSPER(gI(S)(N)C'AL

TARJETA DE AFILIACION
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NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACRED
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~ EL TRABAJADOR DEBE
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS
REQUERIDO PARA ELLO.
CUALQUIER ALTERACION

TARJETA.
EN CASO DE PERDIDA

NUEVA TARJETA, CUYO COSTQO

INTERESADO.
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PRESENTARLA A LQS
CUANTAS VEGCES SEA
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Form. No, A-54016 REV.56
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DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer ciclo de educacién bisica (9° grado)

(Lev General de Educacién, Decreto Legis!ativo N° 917 del 12 de Diciembre de 1996)
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Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional &

CONSTANCIA

El Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional, INSAFORP, en coord
empresa: COSASE, S.A. DE C.V.

Hacen constar que:

inacién con la

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

ADMINISTRATIVAS” con una duracién de 8 horas, impart|

do

en

las

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

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

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

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

Ing. Ricardo Antonio Escobar
Gerente de Formacion Continua
INSAFORP
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COSASE S.A. DE C.V.

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

oy ENEN 160 90011000
: Cent

esla Reg. Ho 121 04 7692

\ Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic’m denominada

TIRO ENSECO Y A BALAVIVA

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

() EDAD: ___ ___ANOS

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

(6.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO

(5.6)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.:

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

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {NIT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

0000806




@olicia Wacional Civil

El Salvador
. Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo
Solvencia N°. 0000000000000000002495884

E( Tnsfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacio

Satvador, fce Constar que: ELSr. ) portador de su documento "
identificacién Dui quien tramita su solvencia para Seguridad ®rivada, carece de procesos

. poficiales judiciafizados pendientes, ségiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra

esta institucion.
1 :
Extendida en San Salvador, a los veinticuatro dias del mes de octubre del afio dos 'mz'[ trece

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela
Jefa de o Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

Nota: Cualguier alteracisn anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos of especificado.
Web site: http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000807 |
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario! WAL TER FRANCISCO AQUINO MENENDEZ
Fecha: 24/10/2013 9;52:01 . VALOR: §3.00
(TRES DOLARES)
Antecedente No; 26378-10-2013 Recibo No. 17721

eccion General de Cenlros Penaies

R {
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA| |||!

pad
Lrslicis y Seguridmd

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Pemtenclarlo de Ia
Dlrecclon de Centros Penales Certifi ca

Que el(a) ‘e.eﬁor(a)(nta

portador de su Documento de ldentiﬁcacié')n

\ 1

de || arios de edad, estado familiar !

oficio __ . . origingrié de =

Departamento de _ del domicilio de : R

Departamento de :hijo(a) de

yde : quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites™ Yacaciones

segun el Registro ?Ue esta Direccion lieva, NO TIENE’\Antecedentes Penalels por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de

dias del mes

extiende la presente en San Salvador, a los veinticuatro
de Octubre :__ del afio dos mil trece -
Y SE. L
. / 5;2‘?;& E’l:‘:‘:;ri,f% :
{ . Qg?}"“ “ s -\t
Il 22 PA %
em). %’
’ LAANZ.
- QRITA. ISIS.MAGALY-AH DO P
— N
COLABORADORDEPTO. REGISTRO @:@N%L

PENITENCIARIO

Ir'
. . \
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

VALIDO DURANTE UN PERIODQ DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPEGTIVOS SELLOSY FIRMAS

0000808 -




i m s m i a o dew e he eo . m o meAeh eees mee e
.
.

REPUBUCA DEEL SALVADOR
' DOCUMENTO UNICO DE [DENTIDAD

eiildos | Surname

o

AW e b N AT =

2 et ranen

- 0000809

o

J e T T )

- Sme e

v wava

R R T



R ;”ﬁiaf&ﬁat@iﬁ%{ F il
ﬁmm&;‘gﬁr’aﬂ 3 : ﬂw' %
e ""Hh‘-'*'»? PR

S SR KRR

H

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

©
i
1
f
1
'1 3088 HERSTERX
b Cumwmal BE TR A -
| . . A
. il
—
|
|
'
[
! -
X E
1

§ 0000810




1

i

DENT

v Syt -

IBUTFARIA

PR3

SWF.
! of

v

kLo

Ty

7, - NOMBRE'BDEL:CO

£ 1&::.. ‘_:
4

CAqu.N-

Ty

i

n e Mot
Er

-

Rera
~a1

ava

i

N

~

e

A
“FECHA

S
- -
ADEEX

ISP

St ]

o

PE
SERE
PN

BIGIO




ARR AT
: ot 2

'l‘

=Tl

il
€2

e
ot
e
S8
T
S

[
=

SR

%
&

R
SRk

RN

" -—!""."“”""“ PR AR

K
K
-
N
.

REOUEHIDO PARA ELLO.

:".ESTA TARJETA.

.-.NUEVA TARJETA, CUYO- COSTO REEMB
' INTERESADO

R = Mi}sw_,,.
AR Ly w- iw.;g ! ;:n;..

""‘5“ a-«u..".
4&1-

tal ef’u

STITUTE SALVADBRERD S el
& ::“‘A:"":‘.DEPARTAMS\'DTS EE NO DFL SEGJHG SO

CUENIA I\IDIVIDUAL

'.-r-».-"'g""' ;—.j;'. ")

.
Y. 2w

TARJETA D

* o —», r. Sl "- , "l,,.. o i "“"“':"::?n‘ﬁﬁ"ﬁ}::_ 3
. R

w. §

A
“

.N@?AS'EM?ORTAN:TES:

-

:INSCRID ION. -

EL TRABAJADOR DEBE PRESENT

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS

CUALCGUIER ALT':RAC|ON AI\.UL

EN CASO DE PERDIDA EL ESSS E

0000812

Form.-No




1
I |

|

t
o

.
P
|
'
{

% '—"‘“f . .
Sl ay Bt
‘rlv

ot

: ave, S ¥
i Al gL

-Numetb.Unico Erevisional (NUP) ...

SFOAFERT T L - e

wed T e

P -

e

0000813

|
SR S
5 %‘*sﬁ i
,{% 3t B :




MINISTERIO DE EDUCREZION, REPUBU(A DE EL SALVADOR, C. A.
DIRE((lON DE EBU(ACIOH mEpta CAARESION: _Central Mclr'opohlmn

e

- Bl Infrascrito Director del Liceo "Rubén D ario"

v Lugar San Salvador Departamenlo Sann Salvador

DIURNO SECCION " " maﬁ;na.

S e ¢ oEI ALL ST RESULTADO  |No. JORAS
) \ 2\ o NUMERO LETRAS f\
_ COMUNLS %
"f-/ _ Letras 6 : seis APROBADA 3
! . Estudios Sociales T siete APROB!ADA 2
. I Idioma Extra njcfo: 6 seis APROB!A.DA 2
; Malcmilicas___ . ‘ Tl :siete APROBIADA 3
| Cicncias Biologicas ‘ 1 siste | APRO‘E’-IADA 4
| Ciencias Quimicas T siete APROBIADA 2
Hisloria Nacional 8 ocho APROB!ADA 2
- Educacion Fisica 8 ocho - APROBADA 2
VOCACIONALES
l * Mecanografia ] T siete APROBADA 4
: Contabilidad Comercial 6 seis APROB!ADA 5
Administracion dc Empresas 7 siete APROB!ADA 3
P Gramatica y Ortografia 7 siete ApROBIADA 2
i
! \
, ; POR TANTO: , ha
: aprobado las asignatiras del Primer Adlo de Bachillerato en Comercio y Administracion.
i
; San Salvador Jalos  Sien dias del mes
i ovie Y agfenta y cuatro

i| novegienivs '

") , W BBEN I
. ‘ N o Y
e S TN 4,\\
i N 2 7 Lo i “ ;
B itectordeLCosflra Edgcati , __ - _ML
[ \{ Co { idFea Lazo de A}g.q{ Bayona :

. ‘\/

“ ..
ol A
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Promocién 598* AC ade mia N a,CiOnal de

~Seguridad Publica

CERTIFICA QUE:

0000815

I

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.

S
Lic. Jaime Edwin M%Venmm
Director General P

o
I
b
r

[N, - - - - -
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Instituto Salvadorefio de Formaclién Profesional £

K1 Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional

Hace constar que:

Ha finalizado con éxito €l curso de

ADMINISTRACION DE QUEIAS

0000816

Con una duracién de 8 horas, impartido en la ciudad de San Salvador
por la Camara de Comercio e Industria de El Salvador

Antiguo Cuscatién, a los 18 dias del mes de Noviembre de 2012

Ing. Ricardo Antonio Escobar @
Gerente de Formacion Confinua ;

KRS

X



COSASE S.A.DE C.V.

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

* (DM EN}ISO 9001:2000
- Gemficats Reg, No 12{0017202

Certifica que: El Agente de‘Seguridad

0000817

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

1 14@%

RECURSOS
HUMANOS

b4
®
"~}
&
2 S
-
% y

Rafael élernéﬂdez \L' 7
Instructor -

-b_; * h’D
c. Nadya Gonzalez

Jefe de Recursos Humanos




-

CONSTANCEA

El Instituto Salvadoreiio de Formacion Pfofesz’o:zal,
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V. (COSASE)

Hacen constar que:

: 5 : g
Ha participado en el seminario “COMUNICACION EFECTIVA”,
con una duracion de 8 horas, impartido en el departamento de
San Salvador, el dia 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa

Consultora DESARROLLO ¥ SERVICIOS, S.A DE C.V.

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

Ing. Ricardo Antonio Escobar LE«ﬁma/Eleonora Reyes

Gerente Asesoria de Empresas Facilitadora
INSAFORP




“Yo soy de éxito”

GTORGAN 1L PRESENTE DIPEOHRIA
As

POR SU EXCRELENTE PARTICEPACION BN B SEREANARIO:

“ ATENCION AL CLIENTE”

ok Tl O RN R P A e Ty R R TR T2 s
A R R s e el P Y TR P el S I s TNl I S R B

: Sl
Lic. Juan Ramén Pefiate L ‘
Gerente de Recursos Humanos . L,lc' lex Ventm_a
. Motivador Internacional

0000819
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FORMAYO DE NOMINA DEL PERSONAL

{(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

o~

(4 EDAD: _ | __AROS

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

(6.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO (5.6

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

PANADO

VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO: _

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

{11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): |

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

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

0000820
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Policia Nacional Civil
El Satvador
Unidad de (Rggistrof y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N®. 0000000000000000002489907 ! X
E([ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de [a Policia Nacional Civil d%&
Salvador, hace Constar que: ELST. vortador de su documento de identificacién
Dui quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos policiales
judicializados pendientes, segiin los archiivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
institucion,

Extendida en San Safvador, a fos dieciocho dias del mes de octubre del afio dos mil trece

|
i
|
|

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San .S‘aEual,rfoz

Nota: Cualguier alieracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion ¢ fistintos af especificado.
Web site:fittp://www.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000821




"Que el(a), sefior{a)(rita) ‘
. \ I
i

{

Direccion Geacral de Centras Penales

| : i
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD Pu@ “I[";
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALESrreicz éc gpriridnscs

Juslh iay Segnrld..d
)

Usuario Juan Ricartlg Mgﬂ' inez
Fecha: 18/10/2013 14:10:23 l ]

i

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Recibo No. 087639

Antecedente No. 20964-10-2013

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

portador de su Documento de Identificacion J
de | afios de edad, estado familiar | __ de =
oficio : . , originario de - .

Departamento de | del domicilio de ¢ |

Departamento de © hijo(a) de
y de 4 quienI solicita certificacion
de antecedentes penales para tramites Vacac:ones - L

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por tmputarsele un delito.

Y,asolicitudde ' ,se -
extiende la presente en San Salvador, & los dieciocho dias del mes.
de Octubre del afio dos mil ___trece o '
(
|
SERNEME
SR ORE
& S\\l\l AN, 2, ?*:{‘eé%&?'
LICO MARIA FENELOPE ¢ “BANA

Colaboradora Juridic

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODC DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM|SION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000822 ¢
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REPUBLICA DE EL SALVADOR |}

P 4 " DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
: VARSI, " Apellidos | Surname .
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AYISAR A:

TIPO DE SANGRE: TELEFONO:

JOES ATILIO SEMMTEZ PARZADA

cEmaeas, BE DITIEISN
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repablica de El Salvador

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

A B TERCER CICLO DE EDUCACION BASICA
A (Ley General de Educacién, Decreto Legislativo N°. 917 del 12 de Diciembie de 1994).

o Elflc suscritoja Profesorfa de / e . B A Arere Excooeds Vi p SN obes By
*i? HACE CONSTAR QUE Alumno/a del

A IOV EFNE grado Seccidn Wy ~de Educacion Basica, OBIUVL EN EL FKESEIRTE AR Lew VO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:

K Asignatura Calificacién Aspectos de la Conducta Concepto
e ————— ESCALA DE
KA Lenguaije y Literaiura ' ' CALIFICACION

Relaciones personales y de
cooperacion. 9.10 Excelente

/%df vk 8  Muy Bueno

7.

i 15
3.

1-

o Matematica
M Clencia, Salud y
& Medio Ambiente

Bueneo

1280000

Habitos de estudio y trabajo Regular

Necesita
Practica de valores humanos, Mejorar
éticos y civicos.

B Estudios Sociales y Civica B&cm}’

N B o

Qe S\ MR

3 Segundo Idioma

Iva ) A P
Educacion Fisica Jad DU

. & /

- . . =
POR TANTO: queda facultado/a para mairicularse en el S ML ek 7< grado.
&

L3

e <

6}? Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en 5L Safva oo
$

A

,h

&

o .  Municipio  Skrsy | Salua cle s _Departamento de __ Sers Sefvacds s~

-
R £

2 1" 5 ) = " - — .
$ alos /e éed ,"«.-/ #  -dics del mes de 320 b:;.,g,ﬁ{!;//c de mil novecientos novenfay 2242 N

o€ EQUCACIO
\oL - N

*&M '."ix:? o n E5c 5

é’oh g_?\‘gbﬁo ":I( ('("'

¥ DIRECCION

= 7
P — o - i / ‘S
c.rr.; P —‘é‘l .t /l‘y//‘; e _Nombre AA';'_’,‘A:// ¥ ',—'("7'/;//1/,%"‘

A TN e Lt [esadinl

Profesor/a del grado ’ ~'Difecfor/a de 14 escueia




o Academia Nacional de
S Seguridad Publica '
CERTIFICA QUE: | :

Aprob6 satisfactoriamente los estucﬁos 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 ocho dfas del mes de octubre de dos mil diez.

Lic. Jaime Edwin M‘ ez Ventura
N Dire tqll"Gene_l.

Levis Amparo Abarca
Secretario General ANSP




COSASE S.A.DE C.V.

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

DAY ENYEBO 900112000
Certifizats Reg, Ho 1210017602

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob() satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 26 dias del mes de Junio de 2011

“"/

-~
A
o

/ Li{ Nadia Goé’z '
Jefe de Recursos Humahos ™




CORSTANCIA

El  Instituto Salvadorefio de F. ormacion | Profesional,
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C. ¥ (COSASE) -

Hacen constar que:

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

DESARROLLQ Y SERVICIOS, 8.A DE C.V.

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

—F—

Ing. Ricardo Antonio Escobar Licdo. Carios Baltazar Cortez
Gerente Asesoria de Empresas Facilitador
INSAFORP
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AN SALVADSR SUCARRAL BAN MIGUEL SUCLIREAS, %N!"J—\ Aa
gois.. Ay Barm?, Cd Bernal Rescenom Dansrens Poprzmeniants # 13, Avndnn INIEpLTana]
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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 | X | (3.2) FEMENINO
(4) EDAD: ___« ANOS
|

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

(6.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO (5.6) YIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA ‘

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.:

{10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

-
e~

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

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FOR

0000832 ceod




Solvencia N°. 0000000000000000002415169

&L Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policta Naci

de €[ Safvador, hace Constar que: ELST. portador de su O"’o"’;; A
documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Sequridad Privad

carece de procesos policiales judiciafizados pendientes, segin los archivos que fiasta esta fecha y para
tales efectos, registra esta institucion.
Exgendida e,n'._S'an Safvador, a fos doce dias delmes de agosto del afio dos mil trece

3 s : ®olicia Nacional Civil N T e
| E( Safvador - e
- Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales ,
Serviry @roteger ante todo i
|

Inspectora Amanda @atricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales-Sucursal Soyapango .
Nota: Cualguier alteracin anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6! distintos af especificado.
Aok siter hittn: /fwww.pnc.qob.sv, telefono de emergencia 911

0000833




Dirgeelon Genecal de Centros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAj|
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

dusticte y Sequrtdmf

Usuario: Ana Beatriz Garcla Fuanlés ‘
Fecha: 18/08/2013 9:05:25 { ’ VALOR: $3.00 ~
(TRES DOLARES)
. Antecedente No. 13166-08-2013 Recibo No. 065299

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Per)itenciari'o de la
Diréc(cién de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(rita) . ___".

; f . portador de su Docum%nto de ldentificacion

' de ____ afios de é'éiad, estado famifiar c--=- - ‘N __de _': .
r‘ oficio : ,origina{trio de )
Departamento de _ del domicilio de
Departamento de ; hijo(a) de
7 yde - _— quien solicita certificacion
de antecedénteé pénales para tramites Empleo : o

segu% el.Registro que es’taJ Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales|por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de , s
{ 7, extiende la presente erl San Salvador, a los diecinueve dias del mes
— de__.___Agosto del afo dos mil trece - .

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 )

0000834 ccoore2
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO:

DIRECCION DE RESIDENCIA :

TIPO DE SANGRE:

Nasiiw e M e ey 4

-

. .-

TELEFONO:

BT
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Fecha Incorporacion a Confia: 26/10/2005
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MINISTERIO DE HACIENDA - \j
TARJETA DE iDENTIFICACION TRIBUTAR |

No. DE IDENTiFICAClON
TRIBUTARIA (N, 1.T.)

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE ]

MES ARO

“FECHA DE EXPEDICION
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~ NO 1838571

CUARENTA CENTAYCS

MINISTERIO DE EDUCACION
REPUBLICA DE EL SALVADOR, C. A.

. EL [NFRASCRITO ASESOR DOGERTS OE EDCACION MEDER, [EﬂTlﬂ[ﬂ'

| . o | UE BACHILLERATO EN COMERCIO Y RUMINISTRACION DIORHO, OPCION CORTADURIA, de I ES[I!EUl HACIONAL DE COMERCID
ﬂeSanSalvadur Dopartaments d $an Salvarlnrha ohlenido 1as calficaciones smml Lmante El\ﬂrm e 1886, - Setif "

R ESULTADO SSMREA”E‘EZ

{1 .-:~-.~;<.: P S M S = AT )

: ' |
§ LETRAS 7 | slete Aprobada

A SIGNATURAS

ASIGNATURAS COMUNES

7
: |

g i INGLES ' 7 slete Aprovada
3| I | o

o | MATEMATICAS B seis | Aprobada
" I

" | CIENCIAS FISICAS 7 | siete Aprobada

VI IS T I G R [P A S T IR AC B KAV

ug EDUCACION ESTETICA 7 siete Aprobada
|
12 || _EDUCACION FISICA 7 siete Aprobada
b ' ASIGNATURAS VOCACIONALES E
18
;4 | ECONOMIA (APTICATR = ==

-
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= Aprobé satisfactoriumente los estudios del Curso de Capacitacién
?lp para Agentes Privados de Segunidad, creado por el Decreto
= Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.

anta Tecla, alos veintiséis dias del mes de noviembre de dos mul diez.
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Ae. Levis Amparo Abarea
Secretario General ANSDP
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CONSTANCIA

El Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional, INSAFORP, en coordi
empresa: COSASE, S.A. de C.V.

Hacen constar que:

Ha participado en el evento de capacitacion:

g04

nacién con la

“DESARROLLO DEL POTENCIAL LABORAL” con una duracion de 16 horas, impartido
en las instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, los dias 19y 26
de Febrero 2012, 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 Cuscatlén, a los veintiséis dfas del mes de Febrero de 2012.

' |
ing. Rafael Gonzélez Anaya

Ing. Ricardo Antonio Escobar
Facilitador

Gerente de Formaciéon Continua
INSAFORP

0000842
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CONSTANCIA

Fl Instituto Salvadorerio de Formacién Profesional,

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

Hacen constar que: | |

Ha participado en el seminario “SERVICIO @VTEGRAL

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 extiende la
presente constancia en Antiguo Cusc'atlan La
Libertad, a los Diez dias del mes de Agosto de dos
mil Diez.

Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. Maurjcio Rolando Morazan

Gerente de Formacion Continua Fadilitador

" INSAFORP

R




CONSTANCIA

El  Instituto  Salvadorefio de  Formacion |Profesional,
INSAFORP, en Coordinacion con COMPAN.M
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C. V(fOSASE)

L]
'

Hacen constar que: .

Ha participado en el seminario “DESARROLLO DEL POTENCIAL
LABORAL”, con una duracién de 8 horas, impartido en el
departamento de San Salvador, los dias 21 Y 28 De\Mayo y 06 y
13 de Junio de 2010, 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 trece dias del
mes de Junio del dos mil Diez.

ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. Mayricio Rolando Morazan
Gerente Asesoria de Empresas Facilitador
INSAFORP

0000844
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CONSTANTIA

El jnstitm‘o Salvadorerio  de Formacion Profesional,
INSAFORP, _en Coordinacion  con  COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, SA |DE CV.

(COSASE).

Hacen constar que:

—

Ha participado en el seminario “DESARRULLC DEL

POTENCIAL LABORAL”, con una duracion di
impartido en departamento de San Salvador, el

septiembre,
FRANKLIN VENTURA VANEGAS,

Y para los efectos conmsiguientes se extiende
constancia en Antiguo Cuscatlan,
veintiocho dias del mes de septiembre de dos mil

Ol

8 horas,

dia 28 de

de 2008, por el Consultor ALNFXANDEY

la presente

-La Libertad, a los

ocho.

I‘mg Ricardo Antonio Escobar
Gerente de Asesoria 2 Empresas

INSAFORP

Lie. Jlemmdeir Vent:
Facilitador

VENTURA

VAN[EGAS

0000845

000773



COSASE S.A.DE C.V.

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

(O EN)ISO 2001:2000 .
Certificals Reg. No 1210017693

Certifica que: El Agente de Seguridad

0000845

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

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 22 dias del mes de Febrero de 2012

.
w‘f}f"R&fad @ernéﬂdez 71?/

Instructor Jefe’de Recursos Humanos
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i psesores de Emipresas S.A de C.V.
Asesoramiento en Gastlion Empresarial y Capacitacién

Juérez & Auffret Asesores de Empresas, S.A.de C.V.
En coordinacién con la empresa COSASE, S.A. DEC.V.

Confiere la presente constancia a: -

Por haber participado en el evento de capacitacion: ‘
»Desarrollo del potencial laboral”, con una duracion d? 16 horas,
realizado en las instalaciones del centro de capacitacion de la

empresa, el dia 26 de Febrero de 201.2.

Y para los efectos consiguientes se extiende la| presente
constancia en la ciudad de San Salvador, a los veintiseis dias del
mes de Febrero de dos mil doce.

Licda./elaudia Judrez "~ Ing. Rafael Gonzalez Anaya
Representante Legal Facilitador

0000847




CAN RALVARCR SUCUREAL SAR MIGBUEL sSuCyURSaL S/
Avenize Ingan

LTA

A Bernm, Sot Beronl, Reaioancs £ arTaierd Papsmeeusin 18, T8 Incapondinto

Nomomr o 6 21, San Saranorn, Bi Sahpan:, Col. Phnamenrana, Basrm Convapeiin enre 7 ,‘-:) dsCfﬁé <

FEX. 2HVBZEL. FO . 25053252 Santon St s, SO G Yot RO AR
Veiltag 25004207 Tef. 28751308 - 2875 F0U7 St ity C ender 128 41500
N GG SOM Donrry Comnr. Tel - Z8TC5308 Swry L L 2 =03

FORMAYO DE NOMINA DEL PERSONAL
(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4)EDAD: __  __ ANOS

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

(54) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (:6) VIUDO

|

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

{8) DOMICILIO: _ .

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

{11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _i '

' {(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES




Policia Nacional Civil
El Salvador
L e Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
| Serviry Proteger ante todo

Solvencia N*. 0000000000000000002346342

_ de ElSalbvador, hace Constar que: ELSr. wortador de su documento de

| identificacion Dui quien tramita su solvencia para Empleo, carece di?z procesos policiales

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

“Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de junio del afio dos mil trece

1

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de (a Unidad de Registro y Aniecedentes Policiales-Sucursal Soyapango .

i Nota: Cualquier alteracisn anula el presente documento. No debe ser utiizado con fines de identificacién 6 distintos af especificado.

Web site: fittp: /fwww.vne.aob.sv, teléfono de emergencia 911

0800849




Direcclon General de Centros Penales
2 T -

0gb S INISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA | l ey "llli

\\ Usuaﬁf:: Keila Bezai§apche; Mendez | ( ’ ‘\ ‘
Fecha: 03/08 - ’ VALOR: $3.00
! (TRES DOLARES) \
. ' Antecedente No. 00352-06-2013 ! Recibo No. 004472

R W |
Co rrefers de Oparfmm!ades
Juslicts y Scguridad

!

=1 Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario defa
' Direccion de Centros Penales Certifica:

" Que el(a), sefior(a)(rita) 3

6ortador» de su Documento de Identificacion

e anos ;He edad, estado familiar |

de

oficio : , originario de L.

i

ST

. Departamento de del domicilio de

Departamento de | hijo(a) de

ryde

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

quien solicita certificacion

. segln el Registro que esta Dirgdcién lleva, NO TIENE Antecedentes,_/Penales por,

_ Condenatoria Ejecutoriada en _su-_ contra por imputarsele un delito.

{
N

Y, a solicitud de )

Sentencia -

, S&

bxtiende la presente en San Salvador |a los tres dias del mes

de Junio del afio dos mil trece

AR I
:/U\ Vtkv“ga_'a E")'

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

CON SUS RESRECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
JOSE ALFONSO PALACIOS

'IIIIII iI IISIDENCIA

NUM. REGISTRO: . TIPO DE SANGRE:

. 0000852




‘GENERAL DE' IMPUSSTOS

WINISTERIO DE HEVSNDAS: |7ty
|NT9§N
FICACION TRIBUTARIA "

\s.‘ ..

';NOMBHE DEL. CONTRIBUYENTE

,Nk DE’ IDENTIFICACION
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MINISTERIO DE EDUCACION.
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley General de Educacidn, Decrelo Legislativo No. 495, del 11 de Msyc de

1990)

— — oy v— —

HACE CONSTAR QUE: .

E1 suscrito Profesor de (A_ZScvela. Loral Hxla Mi;f/(’ﬂﬂgb “Jorms_Alva, Caison”

!
alumno del 210 ¥ €7@ grado,

l seccldn ._”_'Q.g_.

obtuvo an ol presants allo lsctiva, el sigulente rendimlento escolar:

|
|

ASIGNATURAS Gacion | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO

IDIOMA NACIONAL [ Burero Responsabilidad | Bueno
ESTUDI0S SOCIALES 5 Aveno Hébitos de salud y protecclén |0 Grero
IDIOMA INGLES (Tercer creted A Bureno Relacionet parsonales y de cooperacion. |£x£z¢/en7'c
MATEMATICA { | Mvy Beenco Fomento de costumbres y creencles. || &0 ¢ /ein7e

" |ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 Beano ihlciativa y confianze en s{ mismo | Mvey 52210
A CIoN ESTENGR, s vunwnen.| 8 | Moy Bugro| | Hébltosde estudioy s trsbalo | Bheno
PORCENTAJE DE ASISTENCIA____ 77 - %o ' ' Préctica de valores morales y cfvicos Exeelente

|

. POR TANTO: queda facultado para matricularse en el LA

Iy rafo Soperior !

v

Y parz 1oz usos legales correspondlantes, s extiande la presante an Canfon £/ _£s P"”“/ ' ’

ot Yéin %.

Municlplo de .ﬁﬂ_lf%ﬁ_i_gf..@_ Departemonto de CoscaTlan 2

I dins dol mos de LHLL 2712 do mil noveclentos noventa y des .

<

" )
! ’{J)fn'ngrﬂv vala Perin do /?-‘fm70
. yrndd?on DEL GRADO N

| AMorAToy Carliflo
fRECTOR DEL CENTRO
EDUGATIVO

.
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| Aprobé'.*'"‘éaﬁéfépﬁdﬁéﬁm@mm? Tos estudios del Curso de
Capacitacién para Agentes Privados de Se
por el Decreto Legislative N°. 227 de fecha 14 de diclembre

de 2000.
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COSASE S.A.DE C.V.

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

[P DM EN)ISG 9201:2000
M eriificals Reg. o 121 001 Tav2

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 20 dias del mes de Marzo de 2011

v : ‘Z‘,"I.\NOS &

. ,
Lic/ Nadia Gonzalw
Jefe de Recursos Humanos




COSASE S.A.DE C.V.

' COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
@&g@ '

DN BN 150 §O01:2000
Genlficals Reg. No 1210011802

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaci(')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvadora los 18 dias del mes de Febrero de 2013..
o Zan ;,;\,;3 ; ;;& smnz,g(k
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A S VADCOR
Ry, @aeana;, Dol Barned, Resoanay!
Momccano ¥ 29, SanSatmdor S Satvrsor
P GHRT, Fak: SH00-3202

SUTURSAL S4a7 MiB0EL
Daterers Oopaimativatn o 38,
Cof, Puaameticana, Bot: Conapedr
Ganisy & Ucta, San Higue!

Tel 0751008 - 207L.IIGR
Sarxity Comec Tot 20701508

Tasg. r 2RURMRLE F AN L

=
GUCURSAL SANTAANS .
Avenge rdafendndsal s
enta ?__( B Tl Fprtianis,
CER 2,
2 " +

52 w3

Totutity Center Tai. 24555022 (DIN EN) ISO 9001:200

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

{AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __|__ANOS

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

6.2) CASADO

(5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO

(65)  SEPARADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

i
(6.6) VIUDO

{7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

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

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

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

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO

0000860




®olicia Nacional Civil ’ .

El Satvador = |
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales ?
Servir y Proteger ante todo 4
Soliéncia V. 0000000000000000002346512 ﬁi& il
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia fi/\facwmz[ Cw;z;/g' a&,/
Salvador, hace Constar que: ELSr. ) . portador de su dbcum!ento de uiéntzﬁaﬁo?
Dui | quien tramita su sofvencia para Seguridad ®Privada, carece de proce.isos policiales

Judicializados pemﬁentes segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos) registra esta
institucion, :
Extendida en San Safvador, a los tres dias del mes de junio del afio dos mif trece
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Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal Flor Blanca,
Nota: Cualguier afteraciér anula el presente documento. No defie ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al e.;peq'ﬁmda.
Web site: http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000861




mrm: L] Geneul de Cenlros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD Pu@ A
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENAL

relera L Oporlmvldade’
Jasiiia g Seguridad ’

Usuario _QQJMMDE
Fecha: 03/06/ VALOR: 33 00 . {
Con (TRES DOLARES) '

/'
~

Antecedente No. 00454-06-2013 5 \ Recibo No. 212315 \
) \

La lnfrascnta Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registro
de Armas, Direccion General de Centros Penales Certifica: 1‘ y

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

portador de su Documento de Identificacion

i

. !
| A
|
|
|
]

de ___ afos de edad, estado fan:niliar de .
oficio  Empleado. ia) f ,originario de | N
Departamento de ‘ _ del domicilio de d "
Delparta'mento de ; hijo(a) de :

y de S quieln solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacactones

¢

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

~

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

Y, a solioitud de _ . se
extiende la presente en San Salvador, a los __. tres dias del mes
de Junio del afio dos mil trece oo

—{[COA NORY AVELAK. DEA fA

ENCARGADA DE SUGURSA
REGISTRO DE ARMAS

(
|
(?UALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 3
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

0000862 CGOU??U
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ST A PR e

RECCION DE RESIDENCIA :

TIPO DE SANGRE

TELEFONO

NUM. REGISTRO

— — —— - — —— ——
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NOMBRE.DEE CONTRIBGYENTE
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR N
{Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 381, del B de julio de 1971) ‘

emmwm«&h%wwﬁV%%ww “Dasae Laiile! )
HACE CONSTAR QUE . _alumno del JM grado,

seccibn " obtuvo en el presente afio lectivo, el siguiente rendimiento escolar:
' |
ASIGNATURAS Saclon |  CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL 7 Tt LB yicited Responsabilided | /’z//q Bedtin

ESTUDI10S SOCIALES
IDIOMA INGLES (Tercer Clciod

/'7] ity ﬁ VALl Hébitos de salud y proteccién ! MA/IQ Jﬁ ) LC
- Relaciones persongles y de cooperachf)n. 7, 2y /é} W77
/2}% K/.:'i((a‘ff{ Fomento de costumbres y creencias, | 7/64? }3 J@

%%$ N [N

MATEMATICA
— 7 - - i
ESTUDIO DE LA NATURALEZA //‘7‘{4’/4; /_5_/((([ Iniciativa y confianze en sl mismo | m i s
' DUCACION ESTETICA iy ; 7
= lEEouUecﬁmkal Educ. l—'f‘ltl:cl y Artes Manuales). ﬂ(/l[} ,‘zala![/f Hibitos de estudio y de trabajo l WJ({//@
PORCENTAJE DE ASISTENCIA Qlé _%o Practica de valores morales y clvicos | j//zf/)éj

o . I
POR TANTO; queda facultado para matricularse en el M&M 2l WL AP
loer  Slalredsy’ i

'Y para los usos legales corr;spondlentes sa extiende 1a presente en < =
Municipio daMi‘—— Departamenicdehetl o 3 elrsdtt ot (l2:
. M \ [
-3 \,;:

dlas del mes de_ﬂi&z_lé(é«f de mil novecientos ochéh

k=

F. é’ g
Nombre ]

. _m_ucﬁg‘(bu CENTRO
| EPDUCATIVO

F. %%.zé AL
NombmWZJ- b tom ;(c-‘. )274,,«‘?( Z

PRO¥ESOR DEL GRADO

PARA USD DE Toﬁos LOS GRADOS

o10¢

0000867

£000795
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Que:

Participd en el Curso de Capacitacion como requisito de ley para que
pueda solicitar a [a Policia Nacional Civil, autorizacion de laborar
confo Agente Privado de Sequridad

’ .

4 dov, al 01 Dia del Mes de Mayo de Mil Novecientos Noventa y Ocho.
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