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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[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

(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. (6.2) CASADO | X | (56.3)ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCICN 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: ONCE ANOS

OBSERVACIONES

S

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FORMATO\_.
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yacscIuns J
ZH-01-2001 3 @olicia Nacional Civil

- 236t &L Salvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002394675

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales de la (Po[zcz’ay\l( cional Cz*c(z qz‘{e
Sabvador, hace Constar que: ELST. | portador de su c{ocumento de u&zntzﬁc‘{zqen e
Dui | quien tramita su sofvencia 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 Miguel] a fos dieciocho dias del mes de julio del afio dos miljtrece

ZaN. O
RO ¥ .V,‘

~ Inspectora Amanda Pairicia Guzman Varela
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel.

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No dibe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
Web site: hittp://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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JIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuaﬂoi Magdalena del Catmen Chévez de Mejicano
Fecha; 18/07/2013 8:40:06

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

. Antecedente No. 20379-07-2013_

Recibo No. 225507

Direccion Geaeral de Lealros Penales

INISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PL[BLICA il

" =AY :5
T
TETN 1

Carrelera de Oporlanidedes
Jduzlitia y Sequridad

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ci
de San Miguel, Direccion General de Centros Penales Certifica:

QIie el(g), sefior(a)(rita)

udad
A

portador de su Documento de Identificacion ' /

‘de

afios de edad, estado familiar

oficio , ariginario de !

Departamento de del domicilio de

Departamento de

; hijo(a) de .
y de "

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

quien solicita certificacion

\

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

segﬁr’{ el R'eg'lstro/ que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales plor Sentencia

BN

Y, a solicitud de

. se

b extiende Ia presente en San Miguel, a los

de Julio del afio dos mil trece

(////,/ 4y A
LIcDA. ADELACARO/IfINAREY G folAl -

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN
) MIGUEL

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

0000874

dieciocho dias delmes . . :

-No. 047222
0000802
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“UTC SALVADORENO DEL SEGURO sociA:
DEPARTAMENTO DE PRESTACION S - i
TARJETA DE AFILIACION -

|
-

NOARD 3 A PAX 180 1822 FAX 100 840G

A

rOAMLULAIIOS |u|!

—

:
! |

FECHA DE EXPEDICION

NOTAS IMPORT ANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

; INSCRIPCION. _

i EL TRABAJADOR DEBE PRES‘ENTAFI%LA A LOS

' PATRONQOS Y EMPLEADOS DEL 1585 CUANTAS VECES SEA

REQUERIDO PARA ELLO. ’
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHOC

roTA TARJETA.
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS ENV

NUEVA TARJIETA, cCuYO COSTO ‘REEMBO

INTERESADOQ

s

T

Form, in |

-

0000878




! INISTERIO DE HACIENDA
BIRECCION GENERAL. DE IMPUEST TERNOS |
FARJETA DE IDENTIEICACION 1 A\

- No. DEIDEM
- TRIBUTAF

seccgofg ASISTENCA Tmeurm OFIC. RE s’ Lt \

o
T

: - i} ) ] // Ji
‘ '. .\,‘ / ' —_

\
hﬂ:ﬂ TOBDA GESTION O 'ERAMITE RELACIONADOQ
‘GN Es.A A!MWISTRAGION FiSCAL DEBERA

m 1?12735 006y
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- MINISTERIO DE EQUCACION

K’ DIRECCION RESIONAL DE EDUCACION

DEPARTAMENTO DE ENUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITACIOH ESCOLAR

(Ley Ganeral de Eduzacién, Decreto Legisiativo No. 495, del 11 de Mayo de 1950)

HeddascadsdasaraaresaesedrdsaddgaisesadEH

| vosertto Protesor e 12 Escuela Urb.Mixta Unif."Capitdn General Gerardo Barrios

&3

R

4d

— .1 Ba]m/(;re lovo.

Nomee Vigtor Manuel Franco.

PROFESOR. DEL GRADO DIRECTOR DEL CENTRO
g EDUCATIVO

i
O]
g0
£
S
O
\J
E HACE CONSTAR QUE: revaasevsasevessassasaded  alumesdaROTEND grado,
m seccion "B" abtivo en el presente afo lestivo, el siguiente ter;dlmlemo escolarn
. m “
o 2 CALR: * - - -
= %) ASIGNATURAS oo | Y| concepTo ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
- g IDIOMA NACIONAL 6 | Bueno Responsabificad Bueno.
(@) (:: ESTUDIOS SOCIALES & Bueno Hibitos de salud y proteccion Buenos
g & | IDIOMA INGLES fraresr o} 5 " | Bueno Relaciones personales y da cooperacion. | Bueno.
E MATEMATICA ) Bueno Fomento de costumbres y creenclas. Bueno.
. {3 | ESTUDIO DELANATURALEZA 6 | Bueno Iniciativa y corfianza en i mismo Busno. i
UCACION ESTETICA : . '
g o veseat, Efuc, Fiska y Artes Manusies) 7 ' | Muy Bueno Habitos de estucio y de trabajo Buepo
O ———— — e
¢ | porcENTAE OE ASISTENCIA . T Préctica de valores morales  civicas Bueno
& =
gﬂ POR TANTO: queda facultada para matricularse en <f grado inmediato superior.
g_ ¥ para \0s usos itgales correspondienties, se extienda [a presente en ‘Ciudad-Barrios .
s . . L. .
% | Municiploce Ciudad Barrios  Depanamentode __San Miguel ,alos _catorce
8 dias del mes de _ ROViembre de mll noveclentos noventa y __Ci0CO
@ A L/
&1
(&)
&)
&

S!@EEESSEE!9!53!35!5&?_EBQQQQQQ@QQ@QQQQQQQQQE_ES



Academia Nacmnal de

Seguridad Publica

-

A A

.o

Y e g
I

CERTIFICA QUE:

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




COSASE S.A.DE C.V.

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

PNEH draptml:zooa
Gerllflcots Feg. No 1210017892

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaciéri denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

.+~ . En San Salvadoralos 12 dias del mes de Marzo de 2011

N\

Instructor Jefe dé Recursos Humarios

T Relfael Herndhdez /f,i/cjdadya Go

0000882




LA CAMARA DE COMERCIO
£ INDUSTRIA DE EL SALVADOR

““COMERC)

il

a-través_de_su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente cerlificado de parficipacion a:

Por haber compleiado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS MOTIVACION V
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

San Miguel, El Salvador, 3 de Junio de 2012

___ke-HECTOR PINEDA

Instructor

Rl DA TR
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A TENTRR X \"‘_"
At ==

Be, Bamny

LA BALVADOR
Cof Brmal Resganast
Monlegnno # 21, San Saleosdr Si Sofvacar,
FEX 2582, Faa: £506-3452
VoTtas THO0-ENGT
VAN LEHAGE TRM

ESALV A

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

<

: e rmmrarm ae,
ST R
55
A

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIC: AGENTE DE SEGURIDAD

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO

X (3.2) FEMENINO

{4) EDAD: ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO

(5.4) DIVORCIADO

(52)  CASADO-

(5.5)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

X

SEPARADO

(5.3) ACOMPANADO

|

(5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) DOMICILIO:

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI):

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

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE:

{12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

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

OBSERVACIONES

|

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO

0000884
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Lo i B ®olicia Nacional Civil
PUCE L Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N*. 0000000000000000002494411
Ny
v

. El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia ﬂi\ﬂza'ona[ Ci\
Salvador, hace Constar que: ELSr. " portador de su documento de
identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad Privada, c:arece de procesos
policiales judicializados pendientes, segtin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra
esta institucion. '

Extendida en San Sabvador,_a los veintitres dias del mes de octubre del afio dos mil trece

CIVIE Xy,

o Y 4 Og
\0‘:?9:&\" [&vlff 4
(A 8%

~x

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.
Nota: Cualguier afteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000885
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Direcdoo Geoeral de Centrus Posafes
"Y'

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLlCA‘nlI“ =

Carrefera de Oportunidades

D!RECCION GENERAL. DE CENTROS PENALES ResTiite g Scquridad
Usuario: N AN CAR ERA HERNANDE. | -
Fecha: 04/11/2013 8:11:00
] VALOR: $3.00 ‘
(TRES DOLARES) T
\ . f
Antecedente No. 01331-11-2013 Recibo No. 130255

i
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de ia|
Direccion de Centros Penales Certifica:

~

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

portador de su Documento de Identificacion

| |
‘ 1
, |

‘.

de 1 aﬁos: de edad, estado familiar : de.-
oﬂcip. Empleado ' , originario de : \ |
Departamento de ___ de! domicilio de |
Departamento de . : hijo(a) de !

y de ' quien solicitqa certiﬁcécién

de antecedentes penales para tramites Vacaciones ' ,

segtin el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Anteceder‘Jtes Penaleé por Sentencia

It

Condenatoria Ejeci.nidriada en su contfa por imputarsele un delito. i

Y, a solicitud de - , se

dias del mes

i

extiende la presente en San Salvador, a los
de Noviembre del aiio dos mil

b CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESEN'.['E DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON 8US RESF’ECTIVCéS S%ﬁﬁnwes




REPUBLICA DE EL SALVADOR| B
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

Apellidos | Surname . .

A U LT L

B L T

0000887
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
ROSALVA REYES DE FLORES

NUM. REGISTRO: -

TIPO DE SANGRE:

|
JAOEE .ATIUO BERny
CEXGRAL BE §

0000888
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. ESTA TABJETA ACREDITA UNICAMENTE
INSCRIFCION. -

o

.-f‘

: . ® EL TRA'BAJAD@F% DEBE PPESENTARU# A LOS
PATRONOS Y EMPLFADDS DEL !S».%S CUANTAS VECES SEA ¢
PEQLFH&X)PARAELUD |

| CUALQUIER ALTERAGION ANULA DEHHEC%%O
. ESTATARJETA. . - |

3
EN CASO DE PERDBIDA EL asss‘ "M;T}RA UN.-\
NUEVA TARJETA, CUYO CO8TO

I..

.

REEMBOLBARA EL
[ INTEHLSADO . ~-.o Come L, Lo .,-::" ’\n 3 7
GO e T (el

Formi. MNo. A-54(15 REY,

0008890 -
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PAQ PR 238 AN PAR DA RAQ PAR RiQ v v7 R AAR R PAS DAY BAS DAR DAY 138 0 PO RASEASR IS IS G
INZANCINTY ‘»;.a"md'é.)a"is;a' AN *1><.>a' wa B FECU W ,a"b_.a”nd'n ()'- ﬁ& OO o
MINISTERIO DE EDUCACION ( :

Repuablica de El Salvador
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
PRIMERO Y SEGUNDO GICLOS DE EDUCACION BASICA

C000822

A
W
.K’j_ (ley” Generci -de-Educacién-Decreto-Legislativo-N°—917-del-1-2-de-Riciembre-de-1-996)}-
::S::: El/la suscrito/a Profesar/a A= /c:’ £ S(‘.l/l./dl (2] / MYZ-L Ce‘/. /45'(/)‘?:({:/!4 74/?9&4/’ [
P HACE CONSTAR QUE ~’Alumno/a del W
Co , biy
‘: a 5ex-/:o grado, Seccién 7 “ de Educaclén Bésica, OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: _ E;Ig
) i " hd
o%a Asignatura Calificacion Aspectos de la Conducta Concepto —— i
& - : ' ESCALA DE (o
it __lengudje i - CALIFICACION 7S,
WYa . " Relaclones perseonales y de (N2
EAR - Matematica b ‘ 9-10 Excelente P
o - cooperaclén. / l e
Ko ) Cienciq, Salud y ,’ZEXC& en +C 7-8  Muy Bueno 5
& Medio Ambiente 4 . 5-8 Bueno 2
2] Hdbitos de estudio y frabajo 3.4 Regular vis
4 O y . g = W
;;‘{E S Esfudiios Sociales d P xce /en —/c 1-2  Necesita ﬁi‘é"
ofs Educacion Artistica g Mejarar : By
'15, » . .. X®X]
B Educacién Flsica g Précllca de valores humanos, 3%
% éticos y civicos. Qi
25 Promedio Vi  Axcelin /e_ %5,
N7 [N
78 DAt
r%’g\ : ; . ’ * . (5 J
1.1 POR TANTO: queda facultado/a para mairlcularse en el Ses Amb grada. ‘ J‘::‘?
'L;Q;‘ Y para los usos legales correspondientes, se exllende el presente en = 4/7,4{;4. s cirecion. 7 ﬂm/{/: . z‘z
gz Municipio def Hpsario Departamento de J(,a FE 2 . Déﬂ
H i . DYd
203 ) a los Fvince dias del mes de ___219vies Jn- de mlknoveclenlos noventa y szz; . Kég
wla /q},‘ﬂ 'ﬁl Il
< i, , L
Y 5 e
25 e “3'3 c;"“:i“ - *’A} F) 7
oyd = sinciin Aie Y
ol —~ . §% i
& Nombre " Sagndve Manse! Eéom collo LA DIRECCION Ulompre L,/,[o 4 Do tans
&5 Profesor/a del grado J.dekl Rosario\og; Director/a de la escuela 25
T ,;2;,
gl oy
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FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR
DESTACAMENTO MILITAR No. 9

SAN SALVADOCR, EL SALVADOR
OFICIO No.- __SIN

DEPENDENCIA “8-1
CLASIFICACION _CONFIDENCIAL
FECHA 25AG0OS98

ASUNTO __CONSTANCIA DE BAJA
CODIGO 0.8.C. 5-007

EL INFRASCRITO SENOR COMANDANTE DEL DESTACAMENTO MILITAR
NUMERO NUEVE, CON SEDE EN LA CIUDAD DE ZACATECOLUCA, POR
MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR:

Que el Soldado prestd el Serviclo
Militar Obligatorio en la Segunda Compafila de este Destacamento, desde el
01FERS98 hasta el 31JULSS9.

Y, para que le sirQa da legal Constancia, se extiende la presents en la
Comandancia del Destacamento Militar No. 8, a los veinticinco dias|del mes de

agosto de mil novecientos noventa y nueve.
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COSASE S.A. DE C.V.
COMPANIA SALVADORERNA DE SEGURIDAD

Certifica Que:

Aprobd satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitacion
y de Tiro para los aspirantes de:

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA

Impartido del 12 al 16 de febrero del afio 2000.
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. irector de O eraciones

Instructor




COSASE S.A. DE C.V.

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD

Certifica Que:

Aprobo satisfactariamente los estudios del Curso De Capagcitacion
y de Tiro para los aspirantes de:

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA

£180000

WO
2R

Impartido del 01 al 04 de noviembre del afio 1999.
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COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
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&l Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capaci’tacién denominada

6680000

TIRO EN SECO Y BALA VIVA

En San Salvadgpﬂg_lg 14 dias del mes de Junio 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

(4) EDAD: AROS

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

(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) DOMICILIO: )

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE

0000900




@olicia Nacional Civil

El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo ORI
SN AL ‘6\\
::-:;t(‘: \\Q‘ wuy '?d“%‘ ,(\‘
NS en C.',‘;'i o

. o gy
Solvencia 9\". 0000000000000000002346385 \ﬁgz%’fﬁﬁg
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de fa Policia Nacional Civifdy
Salvador, hace Constar que: ELST. § portador de su document da identificacién
Dui , quien tramita su sobvencia para Seguridad Privada, carece de procesos policiales
Jjudicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales qfectos,‘ registra esta
institucion,

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

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.
Nota: Cualguier afteracisn anua ef presente documento, No dztie ser utilizado con fines de identificacibn 6 distintos al especificad,
Web site: http. /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000901




DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

I

Usuaﬁo DENNYS ALEXANDER AVENDANO, §ALM.AB :
Fecha: 03/06/2013 8:52:04

VALOR: $3.00
{TRES DOLARES)

Antecedente No. 00246-06-2013 , Recibo No. 004414

Dii

MINISTERIO.DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAj

recclon Geaeral de Centros Persles

=

e Dpor(unldadcs .
Ju':lhla y Seguridad

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

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

portador de su Documento de dentificacion

- de | anos de edad, estado }amiliar d:e_ A
oficio | , originario de {
| Departa;nento de ___gel dom|0|ho de '
Departamento de ; hijo(a) dé
yde | 0 quien solicita certificacion

—

de antecedentes penales para trémites Empleo

segun eI Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Anteceden’tes Penales por Sentencid

Condenatona Ejecutoriaga en su contra por imputarsele un dehto

Y, a solicitud de

, 8€

dias del mes

. .l - -
‘extlenée la presente en 8an Salvador, a Iost _ tres
. . . K “rtlc’ﬁ\
de Junio del afio dos mil trece /Q%Giﬂgg':',u 4 5?6,
- AR o "4, ¢"

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

0000902

No. 125776
0000830



B T D

A - . . H
- - - - .
B . -~




|
|

. .
'
|
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NUM. REGISTRO: PO DE SANGRE:

COSASE E’,
2 gAdeCV >

0000904 ce




- L NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE J

o o — it

MINISTERIQ DE HACIENDA - . L
maeccnom GENERAL DE IMPUESYTOS INTERNG = - - 7}
'rAmETA DF: ICENTIFICACION TRIBUTARI. |,

No. DE IDENTIFICACION £
TRIBUTARIA (NIT)

02 951

MES | ANO /

14994 ® )

bARA TODA  GESTION O  TRAMITE
RELACIONADOC CON LA - ADMINISTRACGION
FISCAL DEBERA ~ PRESENTARSE |ESTA
TARJETA. O HACER REFERENCIA AL .
CORRESPONDIENTE NUMEROQ | DE
IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

-

0000905
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DEPARTAMENTO DE CUENTA IN Y
TARJETA DF 2

VACO1 PRIM P
A N
| \’?AS IMPORTANTES
ESTA TARJETA ACREDITA UNJCAMENTE LA
INSCRIPCION. -

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTA

REQUERIDO PARA ELLO.

CUALQUIER ALTERACICN ANUL
ESTA TARJETA.

- EN CASO DE PERDIDA EL 1SSS
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMB
INTERESADO.

0000907
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MIMISTERIC DE EDUCACICiH 5 "
DIRECUION REGIONAL DE ECUCACION 105¢ *i :
DEPARTAMENTO DE ALFABETIZATION ¥ ZDUCACION DE ADULTOS it
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CERTIFICADO DE PROMOCION
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Seguridad Publica

CERTIFICA QUE:

Aprobd satisfactoriamehti?’:.lds -estudios d¢l Curso de Capacitacion
para Agentes Privados “de - Seguridad,; ‘creado por el Decreto

I egislativo N°. 227 de fechd14-de diciémbré de 2000.
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- ta en esta Unidad Militsr,

=

BRIGADA DE INFANTERIA,

Que el Soldado
durante el periodo comprend

i hasta el 31JUL994,

- po de Servicio Militar Obligatorio.

i Y a solicitud del in
} el Comando de 1la Segunda Brigs
dias del mes de jul

h DE

/l

7 / " #
SRES GUELLAR VELASCO
“ CNEL. DEM N

3DCV/edgdems.—

: 4000910

EL INFRASCRITO COMANDANTE DE LA SEGUNDA ZONA MILITAR ¥ DE .
POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: B A

habiendo causado baja por haber cumpliho con su tiem: -
: o “:“‘..j}

teresadc, se le extiende 1la
da de Infanteria. Santa Ana, a los quince .-
jo de mil novecientos noventa y selse |’ : v

TE DE-TA SEGUNDA ZONA MILITAR
SEGUNDA BRIGADA DE INFANTERIA

LA SEGUNDA

es tuvo de al'.i{f__ (15!

]
ido del 01AGO993 .

presente en* -




DN EN}ISG 900112000
Cerlllcals Reg, No uimmz

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

Instructor

| ; % ‘,/ % % \.L,, o 5
s L & VO o
Rafael &Iernéﬁdcz / ,Mxé Nadia G \QEW
- .‘,.-’)
Jefe de Recursos Humeasos




Qeniente

COSASE S.A.DE C.V.

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

.';lrf‘\_‘ "\\I) * ;
AW

on endie&mt:mu
oy, Mo 131 6017602

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaci(')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 15 dias del mes de Abril de 2013
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Serafin Zepeda\%fg k '
Instructor
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€160000

COSASE S.A.DE C.V.

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

# EN)ISA pO0H 2000
Ber e Jog.m 12i 601 102

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob() satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL

En San Salvador a los 06 dias del mes de Febrero de 2013
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Instructor de Recursos Humanos
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S&AN SALVADOR
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'”l.c:-;ﬁliacqatai"tias;”eerf“&ieegj

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: {6.1) SOLTERO | X (6.2) CASADO | . - (5.3) ACOMPIAFIADQ

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA |

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO ‘

d (8) DOMICILIO: 2

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

~+ 4| (11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _

; {12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

0000914




®olicia Nacional Civil ol |
. ElSalvador i “- . T
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales il

Servir y Proteger ante todo

Solvencia IV°. 00000006000000000002508937

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia _‘]\Ifaciona[ CioH
Salvador, hace Constar que: ELSr. portador de su do lmento de
identificacion Dui quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

institucion.

Extendida en Sa

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

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site: hitp: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0000915
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA|
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

' \
Usuario; JUAN CARLQS B, NANDEZ
Fecha: 05/11/2013 10:51:43
VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Wireccion Geseral de

Recibo No. 131653

Cealros Penales |

i

Carrdtr: e Oportunidades
rslicia y Scxporidad

{

Antecedente No. 03970-11-2013

S
El lnfrascf'ito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccidn de Centros Penales Certifica:

~

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

portador de su Documento de Identiﬂcécién

de afos de edac‘i’,. estado familiar ; de
oficio , originario de .

Depaﬁ‘amento de l _ del d\omicilio de

Departamento de hijo(a) de |

y de '- quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites’ Empleo

\ _ _
segun el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputérsele un delito.

Y, a solicitud de

L)OI' Sentencia

, 8€

extiende la presente en San Salvador, a los

Noviembre del afio dos mil

{

de

CUALQUIER ALTERACION N\SULA EL PRESENTE DdCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

i ) 0000916 !

dias del mes

C000844
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RE PUBLICA DEEL SALVADOR
DOCU_MENTO UNICO DE IDENTIDAD
. BpellidosfSurnanie. — <.~ ’
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DIRECCION DE RESIDEMCIA :
- i'
)
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: .
------- %
L
_ :
NUM. REGISTRO: TIPO DE.SAI"IQRE: TELEFONO: ;

R 0000918
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] MINISTERIO DE EDUCACION E‘J
@ DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION @)
@ DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA @
% CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR ol
E] (Ley General de Educacién, Decieto Legisiativo No. 485, del 11 de Mayo de 1990) %
) ~
1/ . .
9 El suscrito Profesor de A¢l. _ / ' A 2 AN . 7’ @
% HACE CONSTAR QUE ! . pmno de 7{/&70’/14/0 grado, [:] '
’ " ! - : -
% seccion_ﬁ__obtwo en el presente af%o lectivo, el sigulente rendimlento escolar:- , e %
A nie rend _ . °
g ASIGNATURAS "CALIFI- | CONCEPTO . ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO E'%
2 - CACION , : @
)] IDIOMA NACIONAL Y lmn tuasinp| | Pesponsabilides nuy Fougaio [['% g
E‘i ESTUDIOS SOCIALES ' 7 7\”‘0’3 Ausing | | Habios de salud y proteccién il Ao ) é
®) IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo) g hiacsy fhuse] | Petacones personales y de cdoperacisn T Aiitao Fg
('DV % MATEMATICA ¢ s e | | Fomenio de cosumbresy creencias g, Paiitand ' :J '
o > ESTUDIO DE LA NATURALEZA > Juhs Porieswg | | Iniciativa y confianza en sf mismo A X
[ oy U - (7
EDUCACION ESTETICA ‘
% S (Educ. Musloal, Educ. Fisica y Artes Manusies) g PAirehd Hebltos de estudlo y de trabajo . iy SR :w
N D) PORCENTAJE DE ASISTENCIA 90 % ' .| Préctica de valores morales y civicos g Bguol ¢ g
= D - U G
o : . ﬁ
D] PORTANTO: quedafacultado para matricularse enel L P - G
&) Y para los usos legales eorreggondentes. se extlends la presente en Lobevias T LAAL .. %
%“]] Municipio de . G/M-&M— Departamento de Ao Aabypoler alos 2 e
2 W fpnco e
> dias del mes de . }? de mil Wentos noventa y - %
2 ¢
) A : 2
) ~
) E Nombra(W J)[uxla d? _&mto HNwas Canjurr @ :
o = PROFESOR' DEL GRADO DIRECTOR DEL CENTRO EDUCATIVO 2
NE o " A o
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COSASE S.A.DEC.V,

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

(DB EX)ISC 5001:200Q
Toniieale Reg, Mo 1210611992

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

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

_ e“,:} Bityo0 2
"¢ ¥Ralael Hernahdez /Lic,Kadya Gondlez -7

Jefe de Recursos Humanos
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CONSTANCIA

Insarar

Institdto Salvadorefio de Formacién Profesional

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

Hacen constar que:

' . - : a
Ha participado en el seminario “LAS RELACIONES HUMANAS Y
PUBLICAS EN EL TRABAJO”, con una duracioh de 8 horas,
impartido en el departamento de San Salvador,|el dia 20 de
Marzo del 2011, por la Empresa Consulfora: |

DESARROLLO Y SERVICIOS, S.4 DE C.V.

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

Marzo del dos mil Once.
ok

[
Ing. Ricardo Antonio Escobar : LicdoErlos Ba:l{:azar Cortez
Gerente Asesoria de Empresas cilitador
INSAFORP ' '

0000924




Qenificaty Reg. Mo 1210017592 °
-

COSASE S.A.DE C.V.

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

{Ioneu 150 9001 2000

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 26 dias del mes de Junio de 2011
Qv r”»

INSTRUCTOR S

<
3

" Jde. Nadia o

w v

Jefe de Recursos Hurrianés




Rt . SEMMADOR
B T : : s A E s Barfic Resideosat

. 28 Sakanan &) Suheaast
2 ’cu l%u 3202,

! 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 (5.2) - CASADO | X | (56.3) ACOMPARADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5 SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

{7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

{8) DOMICILIO: |

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

. {11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

{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 DOCUMENTQS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE?ENTE FOR

COSASE
S.A. deC A

0000926
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i

Rl B s %L Satvador
35 ‘:':; R Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
o Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°, 0000000000000000002502713

Civil de EL Safvador, hace Constar que: ELST. ¢ porl‘t At B e

documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Otros, carece de°
', procesos policiales judiciafizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales

efectos, registra esta institucion,

, Extendida en Santa Ana, a los treinta dias del mes de octubte a_’é[ afio dos militrece

Inspectora }ln}q_ndb @atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualquier afteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos af especificadb.

AAInbs it lattnns [zvrnians manr anh oo toléfonn Ao omovaomrin 011

0000927




M]NISTER[O DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA]
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario:_Deysl Liliana Leon dg Galicia

\

'Dm:tdon Guenl Cenlrvs Penales

II“I =

'C arrclera de Oparlunil'ndlrl
| Justicia & Segurided

de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certtflca

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

Fecha: 30/10/2013 10:37:47 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
~ Antecedente No. 32729 10-2013 _ - Recibo No. 107618/
' |
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad - 3

portador de su Documento de Identificacion

de - afos de edad, estado familiar de
oficio , originario de

Departamentc de ___ del domicilio de ;
Departgmento de X @ijo(a) de |

y de : quien solicita| certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

segin el Registro'que esta Diregcion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales ]por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputérsele un delito.

Y, a solicitud de | , Se
extiende la presente en Santa Ana, a los treinta ,. dias del mes
de Octubre del afio dos mil ____frece

" CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO \
wxuoo DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
con SUS RESPECTIVOS SELLds Y FIRVAS

0000928

0000856



Bst’ - DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

i : Apellido -
.

dor Nacionat de Jas Personas Naturafes

0000929
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IIII REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:
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SRR | MIN!STERID DE HACrENDA
. ‘ ‘B"!R-?GCION GENEHAL DE IMPUESTOS INTERNOS "

. . ":..f.
1 :

No. DE {DEN‘F}F!CAC!ON :
TmmﬂAMAmn) Y

/._.,

. \_:’_I‘ s 1AL oy A " v ) ,% {é- ‘V"wf"' L"A - . ] ‘..- C
— *"-"j..:"‘_;;f"_v_; = . ‘ ‘ t D!A MES‘ f'._j:“- g B
! oot & LR HHMA‘DEL FUNC!ONARIOA omnm < st B ANQ 7/
oy :‘ ) zﬁs . UT AN . FEC:'U} DE EXPED!CION j ) i '
S~ . ... RUC300IC¥E-T L

79 / B 02y 2n0

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA"‘!ONADOS;M

e CON LA AD‘W!M!STRAC!ON FISCAL: DFBERA :
- PRE SENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFE&-FE&C!A
AL CGR’:{ESPGND?’:NTE NUMERO DE lDENTiF%CAuIGN

TPEBUTARIA

, »
)
P2
1
R X
A
pl
J 4
$
",

R
’
¥ N@n N

0000931,




!M‘:"i'f%. UTO SAL\!ABGRENQ DEL SEGU

DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPE

N

.....

TARJETA DE AFILIACION

’

EDHIN.EE CUPRIE

NO'I AS IMPORTANTES

fl?.() SDC‘AL

~——-—-¢-—.-—.. e s s

CCION

: E5TA TARJETA AGPFDIT/—\ UNICAMENTE LA~
INSCRIPCION. .

EL TRABAJADOR DERE PRESENTARLA A LOS

| PATRCNOS Y EMPLEADOS DEL ISS5 CUANTAS VECES ™
- SEAREQUERIDO PARAELLO. "

- CUALQUIER ALTERAC ION ANULADE HECHO ESTA

TARJETA.
!NTER"“.’—\FX

St { 5 P
?‘s‘é‘@' !',-.‘-; ‘x.} \.,) ,,,g f A 3
0000932

EN CASO DE PERDIDA EL 1S58 EMITIRA UNA
" NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REE

MBOLSARA EL-




- s el - '
T et . el - -
So% . i
; ' . : C e o Jp S e B
.. . .. ) L B, Srrmarieas. Uk

SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA

i

- INSTITUTO DE PREVISION

CARNET DE AFILIACION

NOMBRE DE_AFILIADO

No. DE AFILIADO

17-ENERO-2003 | @
- FECHA- DE EMISION . GERENTE IPSFA J
. — ‘
ALAMESA ROOSEVELT Y 55 AV. NTE.
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
| TEL.: 260-3366

\ p!

s

\

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA: TODA
GESTION EN EL © IPSFA ™ , TENIENDO VAL!DEZ ~
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELAClONADOS CDN

EL MISMO.

| 0000933

eoaq&ai




| FECHA DEEXPEDICION - -
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MINISTERIO DE EDUCACION |
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUGATIVA

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE EDUCACION BASICA DE ADULTOS
(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No. 917 del 12 diciembre de 1996)

=D

" El suscritold Profesoria /7’":#”‘ ﬁ”f"jﬁ- ﬂMW‘"/%M /&W%UZO '777/&@&;{

. CERTICA QUE:

.Alumno/a de;@nivel. Seccion__<~7% de Eaucaciull Dasiva uv Aauwtos. |

" OBTUVO EN EL PRESENTE ARO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:

ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOS DE CONDUCTA | CONCEPTO cﬁfﬁ%ﬁ‘c‘?&: }
ol st et Mg | S| |
= N : ; . L i » -8 Muy Bueno ?.

o Estudios Sociales ( q ) NYeVE. Habitos de estudio y trabajo . 5-6 Bueno .

‘ 8 Ciencia, Salud y ( ’ pA @M 3-4 Regular

§ ':‘ o1 | Medio Ambiente /D / Die A Bréctica de valores : ' 12 Necesita
~ Promedio g , | ‘ ﬁw Mejorar ‘
¥ POR TANTO: Queda facultado/a para matricularse gn .. / . 2u%, y para los uso legales ks

" correspondientes; se le extiende el presepite en @&/6&/)@/ é& %ﬂf/}ﬁwé ‘ 5
Municipio de: wMW%@Z@ departamento de: __. /dem alos B
//Mz/?;,«f// Ll ‘ dias del mes de: /ZMW&/J& del

(7
A=

v/ ALUE é/é’é?‘g/L

ProfLsorla del Gr’ado




5 1Y, .‘-'-“ . : "'-; > "*"" b % .‘ ';' . 3 : I A E:’ 3 I ¥ ; ’ ":. ¢] ‘ I ‘
! : e [ )
i6n 527" |
Promocion. 3 Academl 1011

Seguridad Pubhca

CERTIFICA QUE:

Aprobd satisfactoriarnépt’g ‘los estudios del Curso de Capacitacion
para Agentes Privados “ude Seguridad, creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fechad4-de diciemnbre de 2000.

. Santa Tecla, @ los,tressdfas del mes de septiembre de dos mil diez.

L ANSD g
: e Y 'ﬂmﬁ;ﬁ; ) . s
F"‘IV} ¥ !fr(‘“: hidy b




COSASE S.A. DE C.V.

COMPARN{A SALVADORERNA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.

M £N]16Q 90012000
Gertificaln g, Ho 121 0017802

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobc’) satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TIRO ENSECO Y A BALAVIVA

/ A&
%]M”

-t . -

1l derNE ' ,{\“) ==

Rafael @ernaﬁdez&b , VA Lic. Juan Ramén Pefiate
S

Instructor Jefe de Recursos Humanos

RIS

.




AN RALVADQR SUCUREAL BAN MIGUEL o,
. AV Bemel Fo Serax Resicsosal . Canetens Ponmcniiie A8, S, el -
Montecspio ¥ 24, Sae Sgbendor Bi Sadvaces, Gl Panamesicana, Baei Conpencon i fd -
FOX| IHAGETR2, Fak 83069852 asion E; J;n;.zsfw ;:l_r;:._er; i PR P
Vortas SN0 LAGT TeR. Z3TE-1ORT ¢ 2020- 105 ZLEE DD <
VA L8028, 2 Securlty Caror T ZOTEA005 620822 (DIN EN) ISO 2001:200:

; 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: ____ARNOS

{5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (56.2) CASADD | Y (5.3) ACOMF;’ANADO

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

{6) NACIONALIDAD: SALVADORENA |

(7) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO

(8) DOMICILIO: |

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: « W

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

h' {11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA |

{12) NUMERGC DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

0000938




2640 I

Policia Nacional Civil Y %

El Salvador

>

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales e
Servir y Proteger ante todo )

i

&

Solvencia N". 0000000000000000002502731

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la @oﬁ(;:z'q Naid

Civil de EL Satvador, hace Constar que: ELSr. | portadoy ;'u " o
documento de identificacion Dui . quien tramita su solvencia para Ot'ros, W
procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fec?ia y para tales
efectos, registra esta institucion.
Extendida en Santa fina, a los treinta dias del mes de octubre del afio dos mi[i trece

4 &Q\» 0, l( e

Impectorlz Amanda ®atricia Guzman Varela
. Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

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

TAloh cttobittns /lavrian e anh on toléfnnn Ao omovaoncia 011

0000939




~ - : )
] ) Direccion Geaeral e Centros Pensles
s e 5
\
MINISTER]O DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |11 158
DIRECCION GEﬁERAL\DE CENTROS PENALES “”;Z,;:';’;;::z:’;*’
Usuario; Deysi Liliana Leon de Galicla ' { | ~
Fecha:;_30/10/2013 10:38:08 . \'fALOR: $3.00
(TRES DOLARES) 1
Antecedente No. 32733-10-2013 Recibo No. 107620

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Cludad

de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:

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

‘portador de su Documento de |dentificacion

de _  __ arios de edad, estado familiar de
oficio | ,originariode [ . :
Departamento de - del domicilio de . \
Departamento de _, hijo(a) de .

y de quien solicita certificacion
de antecedentes penales para tramites Vacaciones N\ N

seglin el Registro que esta Direccion iieva\, NO TI FTNE Antecedentes Penales
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. )

Y, a solicitud de

por Sentencia

{ , se

extiende la presente en Santa Ana, a los freinta
de Octubre del afio dos mil trece -

o\
;\s\mm(s;i
<
SN it
: > o ,;m,,"

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

CON SUS RESPECTIVCS SELLOS Y FIRMAS

‘0000940

dias del mes
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
MIGUEL ANGEL RIVAS VANEGAS

Hllil ﬁﬁﬁ TIPO DE SANGRE: TELEFONO:
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MINISTERIO DE HACIENDA :
D!RECCION GENERAL DE |MPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA o

p— ——

L, —

- I e T R SIS ",
- NOMBRBE .DEL .CON

R I T U ——
.

No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT) .-

(UDIA. | 'MES " |- AR
. FECHADE IE)(PEDIGION

:15-1 8-0529934_

0000943
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" INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA IR T
CARNET DE AElLIACION ,- f L

* t < .v.,' -,'» » .:.'. A. B ,-_ e
‘el - e, B

S : TN L.
Pt ey

- NOMBRE DEAFILIADO | -~ .. "

No DE AFlLlADO
26/1 0/2001

| "f;iis}"-iFECHA DE EMlSION R .:GFRENTE PSFA

8000944




RN
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
{Ley General de Educamén Decreto Legislativo No. 381, del 8 de julio de 1971)

GG alalalaiaiaialalaiaialialaiaial, -

EEK"’/ GGGGGGGGDuGGGG;u@E{GGGGE’IGGGGGGGE*GGGGGGGGEGG@

{ : }
MINISTERIO DE EDUCACION N
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA ' SRl

El suscrito Profesar de/ ; Ereer C’C/D /l’ﬂ‘f"‘ll ncﬂm: X0 [S(oiéi ”éﬂﬂd MIX/Ol d/ﬂ//caaét /\/ J’
HACE CONSTAR QUE: . slumno del ocav0 _ grado,
seccibn.__"A_"___ obtuvo en el presente afo lectivo, el siguiente rendimiento escolar:
ASIGNATURAS CAtlon | CONCEPTO ASPECTOS DE LA'CONDUCTA ~ CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL 7 Muy Biero - | Responsabilidad th’no N ER
- ' v . . - .
ESTUDIOS SOCIALES ¢ Bieno Hébitos de salud y proteccidon Bueno ! Ll
] . e i les v d racién. Y
< g IDIOMA INGLES (Torcer cicio) G Byen o Relaciones personales y de coopera Bueno ok
C2|MATEMATICA 4 Byeno Fomento de costumbres y creencias. - M_L Buino 7{ .
O * — e I F
E’%ﬁ ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 |Mey Bueno Iniciativa y confianza en s{ mismo |Buzno R
A\ . o .
EDUCACION ESTETICA > ' : : i ey
LJ]UT {Educ. Muslcal, Educ, Fisica y Artes Manuales). 8 Mﬂ/ @U:’hD Habitos de estudio y de trabajo BU’!HD E] .
% PORCENTAJE DE ASISTENCIA 80 °p Practica de valores morales y civicos MU)’ Boend E‘E%g“i
- , Y y o LAY
[g " R Y ’ mé
[g POR TANTQ: 'queda facultado para matricularse en el %rﬁ\do inmegfiato su DP rier ,. ¥
@ Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en £/ Con ‘?0 E‘g 5«
— \ ~|
[l -| Municipio de /& / C'C‘”’j Q Departamento de S‘J ’7-71“ dﬂ“ __,ales,__27C¢€ Bl g
L ~ . '~ l‘ .
[9 dfas del mes deNOYI €I bre. . de mil novecientos ochenta y odho . ' s~
— - — —R . . —_— _ SR LT . v A 1‘;
S ‘:Zw;mt “ f‘o T — %-. j:‘
Lo o e
43 ke " op
$>3

EDUCATIV 0

'ﬁp—fx_'/ﬁ&"u/ Cge'/é' G’mna%;-';a‘

' m\' ¥ DIRECTOR DEL CENTRO

AN

EEETR W]
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COSASE S.A.DE C.V.

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

e bk om

Ory BN)IEA 909152000
Darllflcals Rey, Na 121004 TR0

Cerﬁﬁcd que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacibn denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 03 dias del mes de Febrero de 2013

Serafin Zepeda 3 Ad. Nadya Gonzélez
Instructor ' Jefe de Recursos Humanos

0000946



)] COSASE S.A.DEC.V.

COMPANIA SAIVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
@@mLmrﬁ;D"

N E1)18Q 900352000
Cenlfieste Heg, No 120017502

Certifica que: El Agente de Seguridad

0000947

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitaci(’)n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 20 dias del mes de Mayo de 2012

W RLCURECS
£ ; HUEARDS

/ F i
Li¢/ Nadya GonZalez o
Jefe/de Recursos Humanos

- p——— - - R
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CERTTFICA QUL

Aprobsd Saﬂshf‘{ﬂﬂaﬁwm@ 1%‘ g tudms du LCurso de  Capacitacidan
para  Agentes . Privados de gundad “¢creado por el Eﬁecmiu
Legislativo N° 997 de techa. 14 de dlﬂlﬁﬂl!‘ﬂif" de SO60.

PSR iete: ding del mes dP mave de dos mil once.
3 [

-
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. Saodar, =a sm-w_v 4w 7{2‘9 cqﬁ‘p— 74

KuGZED, CIN SEOG-FaBE
hparn DEONAL0T
WA ILSRRG O

Lo FORMATO DE NGMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

‘ [LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

i )
A\nm‘:wl 96”‘:‘-"‘90\'. h

Ccé@m ij.-r >

(DIN EN) ¥SO 9001:200

{1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __ __ANOS

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

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

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

(7) ESCOLARIDAD: SEPTIMO GRADO

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

(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: ONCE AROS

OBSERVACIONES

0000949

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIQS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE!’S




" , 0'615?7/ : Policia Nacional Civil ‘ i C T -
E[ Salvador | =

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales g -

Serviry Proteger ante todo o

Solvencia . 0000000000000000002439135 =S ‘&c; el
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacyi E@f%@\
de El Salvador, hace Constar que: ELSr. portador de sui docume ‘é;@i‘iﬁﬂ’*’ﬁél,

identificacion Dui  quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos}gﬁ;@_s—/ '

judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
institucion.

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

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

Nota: Cualquier alteracin anula of presente documento. No debe ser utilfizado con fines de tdentificacién dl distintos af especificado.

Wk site:fitin: /. nnr aoh.sv. telsfono de emerenciz 911
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‘MINISTERIO DE JUSTICIA Y. SEGURIDAD PUBLIC@QQ!!E :
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ot e Gt

3
R

L Juslim?_fvegwidadl
_ " -
:Usuario; Maria-Elsi Merino de Carias |, . ’ / . )
.|.Fecha: 03/09/2013 10:53:09 . f ”
— t,_VALOR: $3.00 .
(TRES DOLARES) { -

: Antecedente No. 02454-09-20413 ' Recibo No. 074012 -
El'Infrascrito Colaborador Depto. Reglstro y Control Pemtenc:arlo de la )
Dlreccwn de Centros Penales Certifica:. 0
Que el(a) senor(a)(nta) B Ve Y O\
portador de su Documento de Identlﬁcamon ‘ N
de [ __ afiosde edad éstado famlllar . BT de
oficio . : Cet -’f -5 originario:de SN ‘

'Departame‘fwt'o de | del dom|C|I|o de .

.o o \ . . - . BT )
Departamento de’ hqo(a) de R v
A : - AN - ) 7 .~" i . : -
yde L0 - s quien solicita certificacién .
de antecedentes penales para tramltes Empleo R Nl s ,,

_segun el Reglstro queesta Dlrecmon lleva, NO: TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatorla Ejecutonada en su contra por lmputérsele un dellto - Sa
Y, a sollmtud de \ .. , Se
i - S ' LT, EC TR S
extlende la presente en San Salvador a Ios \ v - tes .- - dia{s del mes
de __ \Septlembre- ,d;a,l'_ano dos m_|l trece = . o |
N
N

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRéSENTE’ DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A_/PARTIR DE SU EMISION:
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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DIRECCION GENERAL DE IMPUEST.OS KT
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

A S — ey A

“No. DE IDENTIFICACION
i TRIBUTARIA (NIT)
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E'] MINISTERIO DE EDUCACION
E‘] DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
2 _ DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
) CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR &]
[ (Ley General de Educacién, Decreto Legisiativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990) - 1
&) , ; ‘ p O
-] El suscrito Profesor d 2 : ; : s ]
8 [ HACE CONSTAR QU alumno del Ai_!.,ﬂm_(-c‘-grado. E:]]
@ secclén D4 obtuvo en el presente afio lectivo, €l sigulente rendimlento escolar: E‘]
9] 9
) ASIGNATURAS CALIFI- CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO N~ Ea]
> CACION w0 M
9] IDIOMA NAGIONAL g Byrlials | |mesponsablidad @ teaboi by g )
% ESTUDIOS SOCIALES 10 E(Qﬂmé? Habltos de salud y proteccion ¢ Mtﬁ ) %
] IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo) G ; J{f’).l),u‘:é‘é Relaclones personales y de cooperacién (’da &xu‘é’: g @)
©) MATEMATICA 9 BV Do unte Fomento de costumbres y creenclas E‘]]
~ — =)
8 ESTUDIO DE LA NATURALEZA g L[w;, BJ.LW Iniclativa y conflanza en sl mismo : F- /(‘:M 2]
o EDUCACION ESTETICA )
> (Educ.CMusbal. Educ. Flskea y Artes Manualas) q %&Lb& Habitos de estudlo Y de traba]o %,YM E“J
O PORCENTAJE DE ASISTENCIA 9 % Practica de valores morales y civicos Exeo bl 8
2 o)
% - . . : &)
) PORTANTO: queda facultado para matricularse enel wMuriuLZ; s T ' "\
% Y para los usos legales coryesporidientes, se nde 1a presente en _&; ) A A . [3]
~ Municiplo de Y LS ’t _ Departamento de th-at ,alos Drice . @)
E“]J dfas del mes de_\W ol equ e de mil noveclentos noventay _ CouAce . %
~ — ~,
9 O
9 ]
O )]
@ F. . B
@) Nombre : ) Mt [
% r PROFESOF! DEL GRADO : DIREGTOR DEL CENTRO EDUCATIVO Ed
~ et )
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COSASE S.A.DE C.V.

5 =S - —
R COMPAN{A SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.

T

Dot BIH)IBO 9001:2000
Qenliicals Key. No 1210011502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 20 dias del mes de Mayo de 2012

) Ly >
W msypneyni &N

AT D Y,",':‘_’ .“;
l_;:,_‘y.afacl éleméﬁdez ‘ﬁlc/KJ adya Gonzalez™~
9 g N2 tr
N2 Instructor Jefe de Recursos Humanos
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ACADEMIA N ACIONAL DE
SEGURIDAD PUBLICA

PROYECTO DE CAPACITACION PARA
AGENTES PRIVADOS DE SEGURIDAD (CAPS)

El suscrito coordinador del }fggyectoi de Capacitacion para Agentes
Privados de Seguridad-(CAPS) de la Academia Nacional de|Seguridad

Puablica, certifica que L : ha relalizado las
pruebas psicolbgica y psicotécnica que ordena el art. 19 de la'Ley de los
Servicios Privados de Segurjdad, de cuyos resuitados [se le ha
determinado com()'-'%’gﬁiﬁé@fp:;;i “realizar el Curso de ‘Capacitaciéon de

Agentes de Seguridad Privada. ., .

Dicha aptitud psicolégica es coyuntural y debe ser re-evaluada

periédicamente para garantizar el espiritu de la ley.

Nueva San Salvador;30.de junio de 2000
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TAL SALVADOR SUCUREAL SAN MIGUEL

PEN: 2052, Fag 25063262 Conzid) € dta, Son Mo, Tesaut

R V*-ma:u ,.;a-u::oi

Zomailty Tentor Tul ZHTESICH

T, TRTSAOR S ZAFE RS Touanty Senter 12t, 265G

case . SUSURS T SUCURSAL SANYA ANA
Ao Bemu, Col. Aerast Kusitenost Sanstora Popgrarnicia 015, ;nwc?‘ﬂ"ém‘:}dm;‘-r
Montaxdo # 21, San Sakosor £ Sabeanr,  Gol Pandmentata, B Genienion k! E’m’

SRCT-CaRa SAKRAL

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(5) ESTADO FAMILIAR: (6.1} SOLTERO | X | (5.2) CASADO

(1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __ 1 ANOS

(5.3) ACOMPANADO

(54) DIVORCIADO (55)  SEPARADO

(5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

(12) NUMERGO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES




P gy [ Y
NLCo o ey
Lo L s LAY

®Policia Nacional Civil
E{ Saltvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002463094 - @2 SRV
E(l Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Waabzga[ ~';¢ S

Civil de EL Salvador, hace Constar que: ELSr. pomu[orl de su d’ocumen_t___ﬁ/ =
de identificacion Dut quien tramita su sofvencia para Otros, carece|de procesos
policiales judiciafizados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos,

|

regzstm esta institucion. ,

-,1

Extendida en Santa Ang, a los veinticinco dias del mes de septiembre def afio dos mil trece
- |

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de (a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualquier afteracion anula ef presente documento. No debe ser utilfizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
Web site: hittp: //uww.onc.aob.sv. teléfono de emerdencia 911 R

1
|
1

0000963




Dimmnn General de Centros Penoles

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

Carrelers de Oportuntdades

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Jostreto y Sequrided
Usuario: Manue Maitine;
Fecha: 25/09/2013 8:47:21 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES) ‘
Antecedente No. 21935-09-2013 Recibo No. 053566
|

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

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

portador de su Documento de |dentificacion

1
|
|-
|
I

de = afios de edad, estado familiar de
oficio , originario de i
Departamento de ___ del domicilio de |
Departamento de __; hijo(a) de ;T |
yde | ' quien solicit!a certificacion

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. {

Y, a solicftud de | ] se
[

extiende la presente en Santa Ana, a los veinticinco . dias del mes
|

de Septiembre del afio dos mil __trece -

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDA ANTA
ANA

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
|F CON 8SUS RESPECT]VOS\SELLOS Y FIRMAS

4 ;

No.
f. 0000964 505’0%8373%
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ON DE RESIDENCIA :

MERGENCIA AVISAR A:

TIPO DE SANGRE:

NUM. REGISTRO:
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repitblica de El Salvador -

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
PRIMERO, SEGUNDQ Y TERCER NIVEL DE EDUCACION BASICA DE ADULTOS
(Ley General de Educacién, decreto Legislativo N° 917 del 12 diciembre de 1996)

El suscrito/a Profescor/a de: = M4 Lo fo  fEseelor Y Townas Mede

CERTIFICA QUE: .
Alumno/ade;  ‘ercer _ nivel. Seccién: "4 de Educacién Bésica de Adultos.
OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:

£
(7

- ' ESCALA DE) !
ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOS DE CONDUCTA CONCEPTO CALIFICACTON ; ali
L) - H .,
G : Relaciones Personales 9. 10 Excelente K
g = Lenguaje & y Cooperacién /V”f Buoers - 8 Muv Bieno : 3
= Matematica - 2 o ; pan
Vol = Habitos de eslucios y trabajo y 3 =R rueno A=
o 3 Estudios Sociales § ’ o M 7 Boens 5. 4 Resul i
o 1y : - 4 Regular ‘ —*‘i
%1 %eg'cl?& S"gpd ¥ Qp Praclica de valores humanos, B / 1-2Necesila l%
‘ }m;.l] €dlo aAmbiente élicos y civicos Excelenre Mejorar e {
],j‘ Promedio . ﬁ.gé"
"?L,%j POR TANTO: Queda facultado/a para matricularse en 592; /M(P 4’,—,;;»/2 y para los usos legales "I
f-.-&} cortespondientes; se le exciende el presente en _ Sa 44” P2 oz fod P
L? Municipio dé: _30_074 A - - — ;departamento-de': ——Dppto—  Farge ——
45‘3“ re el 58, i Royie o bre ‘ . '
g et wjl novecientos noveniay Xz eve \ // '
};-:_-'-:; ; &
¥ NI N o —
O ff 5\‘_1'4 2%, , 4 F—S= , .
% al =2 Eh! %9/4/71% éz‘mm; Frbres % ;4 /y/ﬁ/?ﬁé'd Lrr oe
—i\ ‘ WNpfipre del/a Profesor/a del giado Nomte delja Dreclora de Ia Escuela

W - o
B e . . ¢ e
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La 'Aéadémia Nacional de
‘Seguridad Ptblica
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Aprobd salltisfalblt@riamelrﬁte los estudios del Curso de
Caqpacﬁmcién para Agentes “]P’]r'm\ifaldlos. d@ Segmridad, clf’@atd@ |
por el Decreto Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre
de 2000. - |

L
M
o

4 ‘\‘
AT
Y

)
K
4D

SR
WAL
" ‘
N
A

TS
:"
“‘V

)

!

oo
S
.0

T,

i

%
£ ]
5

LSS A

e

Ay
l:l‘

. I.‘

Y/,
[

to dle_ dos mil‘Dos.

< 2

'w.""
N 7500
Thy S0V
RO

D
(2
fro
§
Y
o
(]

ALY

*,
RS o

A

W/l

S
|

)
\
o‘g
7

S

] Récinos “:. . R 2#Emilio Santiago Fernanidez Quezada -

5
\

i

Il?
i
!

0’5033 Jaime Vi

=7 , ] Sl Saw e
'.ﬁa,'-.f.-:‘\\\ tor Gefieral - oo Secretario General - ’;sss"
Ag),eg@q.. - N :«.%’0.”0 ;
5 N NT NN AN IS NN NSNS . <IN
R T N TSV 2
!{;;llu‘oll.l‘0'l.l‘9'l.l‘o'l.l‘oll‘l‘oln‘ol ST ST TS S TSSO S
R A S S s e

' g T )
< ' T - on



S FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR
o ' , MINISTERIO DE DEFENSA

Ne 11299

Patria, por lo que solicita su apoyo proporcionandole empleo
u otres beneficios en su nueva calidad de Reservista.

Santa Ana, 31 de_ Julio— de 1993

i - 2a. Bgda.. de Infe. (4/Mﬂ L.

' “UNIDAD - / .cOMAy_Ams \ T

0000971
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E INDUSTRIA
DE EL SAIVADOR

CAMARADE -
COMERCIO . -

LA CAMARA DE COMERCIO
£ INDUSTRIA DE EL SALVADOR

CENTRO DE
FORMACION

Elrecurso:més valioso
.+ /g SU empresa-es.... "

ellosidirigimos %
El:'es“trfp_s[;is",g:r'\fj{iqius;.?‘-

i talento-humano, . ©

—— —através-de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente cerfificado de participacion a:

0000972

Por haber completado el seminaric denominado

RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION ¥
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

Santa Ana, El Salvador, 15 de julio de 2012

]
&

. ) é

/ myQ—

LIC. WILLIAM PADILLA CA DEZ
Instructor Jefe Centro de Formagion Empresarial
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COSASE S.A.DEC.V.

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

PN EH)IBQ PU0l:2000
Terlificoln , Fie ATR001 7692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

£.60000

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 13 dias del mes de Mayo de 2012

' :’é-‘:‘N : 7 HUMA:(JE L
- ; ba ‘2‘1‘5(%\':5\‘) “[:E;i{}"ael &Ierné{ldez Ag hdya @gﬁz‘f—\fy
AP : : ~Cf Instructor Jefe de’Recursos Hiiiraos
i - | e _
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PEN. 24K6LLR, Fax: 5005282 ¥
Wesdey C508-A307 fols 26754699« 28T0-7000
WA GRS M SOy Decnrits Cenmr Tm 2075 T

]
SAN SALVADROR GUTANSAL EAN $HGUTL BUCURSAL SANTA AMA
Ay Worng: Tot Ramal Kesganca Caveders Prwamaraiag ¥ 19, AeCIDE N CDENEDNRA
Lo I CERTF=

Lawi T e men Maniel, ot 2N BT e Babanan
Szt Conter Yl 265350052 (DIN EN) ISO 9001:200

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

{AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] E

(1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4)EDAD: __ | ANOS |

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

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

(6.4) DIVORCIADO (5.5 SEPARADO (5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: I

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {NIT):

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: J

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

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

OBSERVACIONES




- ‘l ‘ Policia Nacional Civil
El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002370957

Salvador, hace Constar que: ELSY., : \

N |
Tl identificacion Dui | quien tramita su sofvencia para Seguridad ®rivada, carece de procesos
policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra

esta institucion.

Extendida g1t a@i},}‘#ﬁla\ by, a los veintiseis dias del mes de junio del afio dos lmzf trece

SON L, GoSe '

SO g2
Gx

|
.
! ‘

i

P Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela l

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

Nota: Cualguier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de izﬁmq'ﬁcacién% distintos af especificadb.
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S N ( Dfmdou ‘Generat de Cenlros Penales

~ ~

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICIH"“ PEY,
DIRECCI/ON GENERAL DE CENTROS PENALES |5 o

.Amuu y Seguridad i

| Usuario: Maria Elsi Meritio de Cafias

! . Fecha: 26/08/2013 15:35:17 | ;ﬁ%%gi:g s |
Anteced)ente No. 24442-06;5013 Recibo No. 017395 i ‘;
El infrascrito Colaborador bepto. Registro y Control Penitenciario de Ia! !
Direccion de Centros Penales Certifica: '
Que el(a), sefor(a)(rita) : \ B
™ portador de su Documento de Idenfiﬁcaciér - - Q ’ -/
de | afosde edad estado familiar . : ) = de
oficio ‘ 3 orlgmarlo de : /."!
Departamento de o del domlcmo de _ ) o /i
Departamento de hud(a) de ' : \ 1 L ‘AT,}_‘,
y de S . — ______ ."’:"’,j ; q'uflen s'cgllc:tlizenlf cacién
de antscedentes” penales para tramltes Empleo e . ,

(.
segun el Registro” que esta Dlreccmn lleva: NG TIENE‘Antecedentes F’enales por Sentencia
Condénatoria Ejecutgglada en su contra por ma_putérse[e_ un delltt_). -l ; _

' : [ F ¢ " ' - - ’ ’
. - “ . ‘ L. P 1.’ "_ E
L . , Se

_ Y, asolicitd de !

t‘-- ‘ N

.

I3

extiende la presente én San Salvador a [os . " véintiséis dias del mes
\ N . I

del ano dos Ml

\ trece

de_ .. Junic

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO -
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION / N = o
N ICON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ) . / C U E]).O % 8‘? .

T 0000976 ~
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tl ! ’ FECHA DE EXPEDICIRN o
! ¥
i
‘._' N - © me s ham s ms s in amm et e s ane e s sk e an
it
il - : e
. LYt e w v am AN B K et [ B e LA L IR
| !
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3 Np’l‘AS IMPORTANTES
f ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA )
S N INSCRIPCION. ‘ i
' EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS {
t PATRONOS Y EMPLEADOQS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA '
_E REQUERIDO PARA ELLO. i
B CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
4 ESTATARJETA. : '
il EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
i . NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL |
i1 INTERESADO. L .
\ Form. No. A- 54016 REV.56 1
3 i
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UHIO/\I) DE m‘m-:lru CION Y

/_mu:;:.eomr DE CIHTENS FOuLATIVOR

INISTERIO Dr EDUCACION

Republica de El Salvador

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
El (la) Infrascrito (a) Director (a) del Centro Educativo INSTI’IUIIO
"MARTA AUXILIADORA"
Del Municipio de SANTA ANA 5
e Departamento de SANTA ANA
ST XN i j
| Y {,l: KEGT3 178 |="IFICA QUE: _
\& Acabesigg .
. "#_-\“ ’5 " I
: w no (a) del TERCER ANO DE BACHILLERATO GENERAL duralnte el afo
20 00 . ha obtenido las calificaciones siguientes:
EDUCACION A DISTANCIA '
DEL AREA BASICA gg'r:\ceggtg Letras RESU'-TAD? SEMANALES
: ' |
Lenguaje y Literatura 9 NUEVE APROBADA | 5
- Matematica, 8 OCHO APROBADA | 6
Ciencias Naturales 9 NUEVE APROBADA 6
Estudios Soclales y Clvica 8 OCHO APROBADA | 5
a Idioma Extranjero 7 SIETE APROBADA | 3
DEL AREA FORMATIVA |
Seminario n EXCELENTE 3
Optativa E EXCELENTE ' - 6
POR TANTO: 0 ,
cinco

Ha aprobado las asignaturas del TERCER ANO DE BACHILLERATO GENEHAL‘,

dfas del mes enero

de dos mil uno

0000982
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. ﬁun ER)ISO 9001:2000
Cenificate

g Mo 121001 1e92

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 16 dias del mes de Marzo de 2012

3 INSTRUCTOR 2 7

% 7
W’Rafael Hernéhdez




\ CAMARADE . - IA CAMARA DE COMERCIO -
25T € ousiA - F INDUSTRIA DE EL SAIVADOR

DE-EL SALVADOR-" "
a través de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente certificado de parficipacion a:

Por haber completado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION Y
ALTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

1ta Ang, El Salvador, 29 de julio de 2012

LIC. WILLIAM PADILLA CAROLINA DE HFRNANDEZ
Instructor Jefe Centro de Formatién Empresarial
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' ALCALDIA MUNICIPAL DE MEJICANOS

DEPARTAMENTO DE SAN SALYADOH, EL SALVADODR, C. Al

REGISTRO CIlVIiL

PARTIDA NUMERO Treascientos seis,

sexo masculino , ’
nacié o las__diecisiete e horas|y_ _ ———
minutos del dfs__primero del presente mes --

on €1 cantén San Roque de esta ciudad es ---- hijO_ de

— 3’,' de

. - ;e!l primero origina-
rio de esta ciudad ---- , del (liomicilio de_

i esta misma, Jornalero ~-—- y de nacionalidad
salvadorefia ————--- ; la segunda (I)rigiuuria de
esta cindad --—---—---- del domicilio deesta misma
de oficios domésticos - y de na(;ionalidad_s__é’_ﬂ.l.j adorefia.

Dib estos dutos___d_on - ’ A i -

quién manifiesta ser . padre -———-—-- de: -l- recién-

Cédula de Identidad PersonallNo

¥ C K
-

o —— £ et

X

nacid_a_, exhibié sy

extendid_a_por' Ina autoridades!.. muni Ci}?}ales de egsta eciniad

-3 y firma.

juntamente con Ia infrascrita Jefe del Rogistro Ciwil. .. . —.

Oficinn dei Registro Civil de 1a Alealdia Munioip@i: Mejicanos,
los trece dias del mes —- de octubre —-

de mil novecientos ocheata® : : _

. - _ _
| /’DQ*YEFE DEL REGISTRO CiviL -

mgcdr.

VILLE@sas 300H 1-30

0000986




’ Dr.,csus Enrique Guevara _brera
J.V.P.M. 2946
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA:

Condominio Héroes Norte,

Edificio “ A" Local 1-06,

Boulevard Los Héroes,

entre 23 v 25 Calle Pte.

Frente Anexo Hospital Bloom,

San Salvador. Tel.: 225-9312

Celular: /Residencia: 284-7533

CONSULTAS:

De Lunes a Viernes
de|7:30 a.m. a 12:30 p.m.
Sabado: de 7:30 a.m. a

12:00 md.

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL‘ SR. (SRA))
) [

03525 -

ENCONTRANDOLO (A) EN PERFECTO ESTADO DE SALUD, FISICA Y MENTAL,;
POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPG DE TRABAJQ QUE SE LE

ASIGNE.
Y PARA LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE SE LE

EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS OCHO DIAS DEL

MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL TRES.

ATENTAMENTE,

F.

Dr. Jasiis Enriqes Guevara .
OCTOR EN MEDICINA
LV P M. 2946

D00098T
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AN SALVARCR PYCUREAL SANMIGUEL SUCLURSAL SENTR AN —
K. Beenos; Soi Barnal Rescdencad Cavelors Sangrenisxa 0 16, e;“'"f"f:"?“ w“"-‘;-’*;gg}::z
Momarano ® 21, a0 Savvmdpr i Sohvadorn Col. Paaameritaon, Barrs Gonga pean '“'J'!z_ San:a'r'-';;f' i @@m’

FOX 29ELZ2, Fax CI0G-352 Lorats) € dotu, S Rigust, Tese - EETEOUZY FAX LJURET 7
Fettrae Sih 0. Tolr 1375.4333 ~Z073-1050 ~ by Tmg TN LN 2
jesien ;;;ﬁ(;?;g: Soiurty PRt o SpuntyCeniyr Jul. 24090022 (DIN EN) ISO 9001:200

R

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

{AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] !

(1) NOMBRE COMPLETO: 1

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: ANOS

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

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA I

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

{10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (Dul):

P {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 FOR

0000988



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

Solvencia N°. 0000000000000000002374439
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes @oliciales de [a Polic,
Civil de L Sabvador, hace Constar que: ELST. :
documento de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Otros, carece de
procesos policiales ]udmalizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales
efectos, registra esta institucion. |

Extendida en Santa Ana, a los un dias del mes de julio del afio dos mif tr’ece

STV s
\‘mkééof'

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

Nota: Cualquier alteracién anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado.
Web site: httv: //www.vnc.aob.sv. teléfono de emeraencia 911

[}
1
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

~

Usuario: Manug| Eduardo Marinez Guirola \ A
Fecha: 01/07/2013 11:32:28 VALOR: $3.00

- : (TRES DOLARES)

Antecedente No. 01016-07-2013

MINISTERIO DE JUS;TICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ||

N Recibo No. 243919

! Direcclon General de Cenlros Penales

3 ;
v, .
I e

Carrelers de Opoeriunidades
Justicia g Segoridsd

La infrascrita %lcargéda de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Cjuda&
i

de Santa Ana, recc_i_én General de Centros Pe{\ales Certifica:

\

Que el(a), éeﬁor(a)(rita)

\

por‘tgdor de su Documento de Identificacion ‘ }
de - afos de edad, estado familiar : d:e
oficio , originario de '
Departamento de ___ del domicilio de _ / |
Departamento de . hijo(a) de

y de- ~ quien solicitail certificacion

1

)

de antecedentes penales para framites Vacaciones

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

Condenatoria Ejecutoriatia en su contra por imputarsele un delito. / y
\
Y, a solicitud de | |  se
N R
extiende la presente en Santa Ana, a los ) un | dias del mes
de Julio del afio dos mil_trece

URSAL

ENCARGADA DE SUC
' ANA

!
{

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

< | 0000990

N

'./"’_,
No. 0983924
|
C000918
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+ 2 /
‘ " DIRECCION DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGERCIA AVISAR A:

H \ . .
i -
~ ' NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: '
i . _.|( : e s ' B iR
D U . e oo

-+ TELEFONO:

UII AYIEO RERITEZ PRDARD

oEnERaAlL DE BINISIONR

| - 0000992

.oman

{
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. El sissorllo Prolesor do _LiiCe0 Tecnologico Dr. manuel Gallardo
HACE coNsTAsi QuUE:_ slumno dof __" 9" gtndo,
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l,:ﬁ ———et st | sy, | v ———————) TV ——

>~ bIOA INGLES (Tercei Cinlo) 7 M.Bueno !\olodonus potsonotos y do cooporacidn | Muy . Bueno

>‘:: MATEMATICA 8" ' -—M'Z’Bueno Fomonio do coslumbios y cmunclt{: Muy Bueno
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; ‘:‘J ’ COUCACION ESTE NICA . — -
N it toteat ot Fitc & Aites Mamies 9 Exelente Loy do osludio y da irobuojo Muay . BUE.NO

3 l PORCENIAJE OE ASISTENICIA Q7 % i"eclicn do volosgs imotales y chicos

- g

:’Z PO TANO: rpodde inculindo poin minkiculaiso ve «-I_mg_g__med i gt_Q_S;qperior

:; ¥ pnti los vsos legales cortespondienies, sc zxliondo in presenloen _ ¥alle del Sal

‘%L Municiplo de Apnna Ucpnriomenta do :S an- Salvador ol tos quice
. k’j ' digs del mes do__Noviembre do mil novacienlos no’ypnl.n;yt' Bt ;

:‘; . p to

€ %

Gl .

A

i.
~ W e
v - EDUCAIVO
= e uso de 6°) 0° QGrado
. S e S amiim e P -~ . st s v e .

"

0000994




L5
T a

h

COdf90 . Fleed

o

. 3 .
.
Fod N ;
[, .
Pty SRS W S D e R -

ademi

Seguridad Puablica
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CERTIFICA QUE: e

S B, 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

anta Tecla, a los once dias del mes de noviembre de dos mil once.

Lic. Levis Amparo Abarca
) Secretario General ANSP
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COSASE S.A.DE C.V.

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

Qi Heg. o 45406 1852

Certifica que: El Agente .de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 21 dias del mes de Septiembre de 2011 .

‘ I&: Nadya Gonzédlez o

Jefe de Recursos Humanos

IR
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

{1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4)EDAD: __ __ ANOS

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

l
(5.3) ACOM

{6.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO

(5.6)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

PANADO

VIUDO

{7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

p (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: TRECE ANOS

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE

0000997




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

Solvencia N°. 0000000000000000002346351 |
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Na 1?4 -

Civil de EL Sabvador, hace Constar que: ELST. | . portad'onlfe su r[ocu%p
de identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Empleo, carece de procesos
policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos,
registra esta institucion.
Extendida en Santa Ana, a los tres dias del mes de funio del afio dos mil trece

Inspectora Amanda Patricia Gusman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa_Ana.

Nota: Cualyuier alteracién anula ef presente documento. Wo debe ser utilizado con fines de identificacin 6 distintos al especificado.

Web site: fitip: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emeraencia 911) . ... . . ;e e o - -

0000998



DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuarlo; Deysi Liliana Leon de Galicia
Fecha 03/06/2013 8:57:13
T

VALOR: $3.00
{TRES DOLARES)

Antecedente No. 00268-06-2013

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA“““

: Dirmba Gentral de Centros Penales

Casrelera de Opprfunhfadcs
.hs"da y Seguridad '

‘ Recibo No. 240667

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

Que ei(a), sefior(a)(rita) B

Ciudad

portador de su Documento de Identificacior

de _| __ afios de edad, estado familiar

oficic Jornalero , originario de

Departamento de del domicilio de

—

Departamento de ; hi\jo(a) de

y de | |

quien solici

|
ta certificacion

de antecedentes penales para tramites Empleo
segun el Registro que esta Direccion lieva, NO TIENE Antecedentes Penale
Condenatori4 Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de

]

s por Sentencia

, se

extiende la presente en Santa Ana, a los , tres dias del mes
. . i B

de Junio del afo dos mil trece

S—— ) e -
LICDASIEVIABEATRIZ GARCIA SIG

ENCARGADA DE SUCURSAL Cl
ANA

ESANTA _,

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

0000999

Nb.OSEGlO

co00927
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REPUBLICA DE.EL SALVADOR
DGCUM'EN;TO UNFCO BE IDE'N‘T[DAD

08127426
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DIRECCION-DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EHEiiiiﬁ ﬁfSAR A:

MUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:

£000929
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MINISTERIO DE EDUCACION

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

77 . . r~
El Suscrito Profesor de la £scece _/_CL Q/0 ﬂa/u lfos " Santa Aria Ca /; 1/07- "ML
: = .
HACE CONSTAR QUE : -alumno del D &t/ . Grado, obtuvo
:n el presente aflo lectivo, el siguiente rendimiento escolar:
ASIGNATURAS | Sde Jeoncero f | ASPECTOS DELA CONDUCTA concerro | 1 S9P%|  conceero LOGRO DE LOS OBIETIVOS
IDIOMA NACION , RESPONSABILIDAD MB
IONAL g_|1Ma E | EXCELENTE | COMPLETAMENTE
ESTUDIOS SOCIALES 7 M B SALUDY PROTECCION MB
IDIOMA INGLES (SO0L0 3r. CICLO) [~ — |— — RELACIONES HUMANAS T M MB | MUY BUENO | CASICOMPLETO
- 7 .
MATEMATICA P oimp AUTOCONF1Ag4 a3 B |BUENO ' | SUFICIENTE
ESTUDIO DELA NATURALEZA| & | MB ESTUINO X R PAD M2 .
. T ' R |[REGULAR . | MINIMO
EDUCACION ESTETICA g MB RESPETO A DERECHOS HUMANOS | M3 ‘ :
— PR NECESITA
EDUCACION FISICA il el PORCENTAIJE DI ASISTENCIA —Za—é NM | MEJORAR INSUFICIENTE 7
A .
En consecuencia: queda facultado para matricularse en el Y‘? /‘510/ o_inym g Cale C  Siperior
Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en Sax f Fria ,
- —-Mumclplo de—~5 0*172!—24?14-— smms o o _——‘dcpartamento de— QQJ??éL HArma oo - alos o= 3728 & o
dias del mesde 27 @1 & 7 4 re , demil novg,g:entos ochentay € (e
m P o 1f,; mﬁ‘ Lr"’. . -
N 5 ( )&_ 5} g ‘ ’.-.ﬂf g AEJIJ-L?G\‘.’ 5 %
g ' F o LA i.Zﬂ"u"/- , ‘.‘S “é: A F. [ _
- v s : v
~0 aér?”:ﬁ—f ‘h(z‘/’"/ N’p'a:f‘ O/z !%j‘d}? \'\q, BxR AEDy, ‘_.-;.'{'(' Nombre ...,?c;sé’ ,4?’)7! a2 Gfg T,/ f /C‘ [<®
SO SALY 2 PROFESOR DEL GRADO W'// “ DIRECTOR DE LA ESCUELA
F \w :
;ET o A&J\‘CIONAL PARA TODOS LOS GRADOS :
LA N ' s
’m [
\4'.. = ' ®
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Aprobé sa‘usfactonamente i,los estudlos del Curso de Capacitacion
para Agentes anados de Segmdad, ".creado por el Decreto
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LA INFRASCRITA JQEZ Di PAZ;

HACE CONSTAR: Que q}(la) sefior(a)(ita)

__, afios de edad, con Profesién u Oficio| __

residente en

L
|

esta jurisdiccidn; hijo de __

| '

— - , portador(a) de su Cédula de Identi s

nimero , de acuerdo con lo establecld fif::‘

archivo de éste Juzgado, HASTA LA FECHA NO 'I'IE',I\’!El JUICIO PEI\IDIEI\TI‘E,Q‘T_‘-‘::‘..:‘

SU CONTRA.- :
N f c
:

En fé de lo anterlor y para que el(la) interesado(a), pueda presentarla a

interese, se extlende la presente constancia, en el Juzgatlio de Paz, de la.

de Coatepeque, a los TRECE dias, del mes de .

|
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Certifica Que:

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitacién
y de Tire para los aspirantes de:

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA
Impartido del 23 al 26 de mayo del afio 2000.
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' Ayt —4
/ José i\ngel/Avendaﬁo R al/Ll He{ném{ez

Director de Operaciones nstructor




% | COSASE S.A.DEC.V.

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

Sugt BN EN)ISO 9601 :2
VI  codficess Regoo 43004 802

Certifica que: El Agente de Segu.ridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Ca.pacitacic'm denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

Fn San Salvador a los 06 dfas del mes de Febrero de 2011
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CAN SALVADOR SUSURSAL SAN AGHLEL SLCURSAL SANTA ANA, ——
A, Boeras: 2501, Bermal Resicenad Cureiora Pargrdresi @ 12, ef_\::r}l:a ;rg:[;.:.;dwb r:" C"‘ .
Namiorpas @ 24, Sor Satadpr, Sl Sabaocr, Cal Puapramicens, Badirs Concepcds e ‘N %\ﬁ'&‘wr:; @@m

Ak kﬁxnﬁ;ﬁ«&&':g, Fa :;—:\,m-s:s: Toton El,)i0s, Son Mgt Tesn s G4TR00Z 1, FAX_La03La T
A Vapies £200-82
4 21 VAW LOBTG TR

Tok. 23741008 - 2575-1342 Sre i el er Tl 2T Sy D — .
Deturts Camer Tul 74753507 Sestnn Conter Tt 140 3012 (DIN EN) ISO 9001:200-

- N 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: __ 0 AROS

1
'
‘

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

!
(5.4) DIVORCIADO (65)  SEPARADO (5.6)|ViUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

: (9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

{12) NUMERGC DE LICENCIA DE CONDUCIR: |

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PR

0001010
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El Salvador e '
. : Unidad de Registro y Antecedentes Policiales ;

®oficia Nacional Civil I

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002495045 <
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Naciona i @wt
Safvador, hace Constar que: ELST.|_ o ) portador de su dbcumento ﬁ'z{," “

identificacion Dui ( quien tramita su sofvencia para Seguridad Privada, czirece de pr&@;
poficiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para ta[es efectos, registra
esta institucion. l

Extendida en San Salvador, a los veintitres dias del mes de octubre del afio dos r%zi[ trece
VIO TN ’

N‘--'— - !
TURp‘ By 'S e !
. JEFAUE" 7

Inspectora_ Amanda Pairicia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador. |

Nota: Cualguier afteracisn anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacisn 6 dl'zstintos al especificado.
Web site: http: //wuww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0001011




pOR
& ){ '
"7 ‘ "'.4 Direcclon General de Centros Penales
PRI | |

| ) 53 5 MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PuBLICA jj[[|{lc=2
B g:%@f % DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Gometegade prtntdate

\ i ' duslicie & Scyurtdad

'| Usuario: Maria Elsi Mering de Cafias T i
Fecha: 23/10/2013 9:28:30 !
23/10/2013 9:26:97 ’ VALOR: $3.00

' (TRES DOLARES)

o

' Antecedente No. 24888-10-2013 Recibo No. 116936
) 29

El Infrascrito Colaborador Depto. Registrb y Control Penitenciario de la |
Direccién de Centros Penales Certifica: ; !
[

\Que el(a), seflor(a)(rita)_

' (. portador de su Docpment'o de Identificacion

i',“' de __ afnos iie edad, gstado familiar , . ‘lde . ¢
| oficio | : , ,origina}io de .. : -
’ Departamento de ' del domicilio de i

Departamentode [ hijo(a) de /

y de ; quien solicita certificacién

de antecedentes penales para tramites Vacaciones : .
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales [por Sente_zncia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputérsele un delito. .

Y, a solicitud de ! : ) , se

. extiende la presente en $an Salvador, a los veintitrés dias del mes
de Qctubre de! ano dos mil trece ZORY SEAN

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




RPOCUMENTO UNICO DE IDE'_N'TmAD

REPUBLICA DE EL SALVADOR
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oL

HUM. REGISTRO:

CIA AVISAR A:

TIPO DE SANGRE:

TELEFONO:

Zs

.. 0000942
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— NOMBRE DEL LUNIMDU icivi= R R

" MNo. DE IDENTIFICACION
- TRIBUTARIA (N.1L.T.) 1

5 ﬂ
e s s 4 / i4 | 19 it
; Pax '§~ € : 3 : - = | ’ :
P ..-"- = g . - (DIA l M E s|, [ .
A{,@/ FECHA DE EXPEDICION ...

ety e LnTs EMILID MENIIVAR Ha
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~ PARA TODA GESTION © TRAMITE RELA -
g0 . CIONADO COM LA ADMINISTRACION
" FISCAL *DEBERA PRESENTARSE ESTA
TARJETA O HACER REFERENCIA AL
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN -

~ TIFICACION TRIBUTARIA
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INSTITUTO SALVADORENG DEL SEGURO SOC

1AL

DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION - |
TARJETA DE AFILIACION
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MINISTERIO D E EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA

: CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 381, del 8 de julio de 1971)

El suscrito Profesor de 4 £t /t O /?u;c /'9'/~7ZL Uﬂz/}r« N Y/ de ﬂ/@; 2 L
HACE CONSTAR QUE: alumno del_22£8»0 _ grado, o
secmén_-,_cﬁ__ obtuvo en el presente afto lectivo, el siguiente rendimlento escolar:
ASIGNATURAS GACION CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL' 7 Reg, ,'ZN Responsabilided Roc,luv
ESTUDIOS SOCIALES S | fiewp 1 Habitos de salud y proteccién Moy Blgvo
7
IDIOMA INGLES (Tercar Ciclo) 3 R %;Mlt_w Relaciones parsonales y de cooperaclén. PBroome
MATEMATICA 5 gy ' Fomento de costumbres y creenclas. (Bing
ESTUDIO DE.LA NATURALEZA Y | Reogolur Iniclativa y confianza en sl mismo  Loome -
EDUCACION ESTETICA Y i
{Educ. Muslcal, Educ. Ffslca y Artes Manuales). é‘ ,/37( 2.y Habitos d.a estudio |4 de tl’abﬂ]O K Q. fu /ﬂl’V’
——— o/
PORCENTAJE DE ASISTENCIA 75 Q/0 . Préctica de valores morales y clvicos . A,e’” o
G POR TANTO: queda facultado para matricularse en el Uri,,;,LsIQ /5 Ing oia 70 Su‘:fan'.rr

Y para los usos legales correspondientes, s¢ extiende ja presente en f%@aﬂﬂh

Municipio de ‘{bﬂr A LA Departamento de 5-/:’ n \L)’}( /ua. -]n’ ., alos, Sr/e 716.

dfas del mes de _Lg«rdsn £¥€___ de mil noveclentos ochenta y acia .

M\A My,

W =77 8% 7 a"D ECGIMQ@/&%@;%
! —— % LFINADE"

Nombre%l/u‘:\)'-f [o/l)/wu/ l‘eo.mt»'vﬂ IA{QJ}“I); 05¢ /Je/' /7//’1"1 )

PROFESOR DEL GRADO _ 0 X mmcrr'g:} &’%&1’?7 e/ )
PARA USO DE TODOS LOS GRADOS  |——tiasant®. ' :

el AeR@
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Loé&n--~ 6 3%0
Promocién 5982 Academla N&Clonal de

NR50 _. N @
Seguridad Publica

CERTIFICA QUE: p o
—
' :

AproBé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacion

- para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto
"t Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.

(

o

Yic Jaime Edwin Max Ventura
Directqr General ANSP

' |




Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional B

Re fovad
7 B ewebeby) N3 ¥ & e

CONSTANCIA

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

Hacen constar que: .

Ha participado en el evento de capacitacion: “DESARROLLO DE HABILIDADES
ADMINISTRATIVAS” con una duracién de 8 horas, impartido en las
instalaciones del centro de capacitaciones de [a empresa, el dfa 10 de febrero
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 Cuscatlan, a los diez dias del mes de febrero-de dos mil trece. .

ing. Ricardo Antonio Escobar Ing. Rafael Gonzalez An
Gerente de Formacién Continua Facilitador
INSAFORP
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W/ COSASE S.A.DEC.V.

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

¥,

SALROES
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t

x|
" UM £11)15Q DCO1:2000
% un}lnwo d

og.Ho 1210017892

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob() satisfactoriamente el Curso de Capacitacic’m denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

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

;‘(‘h.l ==

”7';,,,;3*--;/ — = ,
=" Serafin Cordova Zepeda

Instructor
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

{AGENTES Y/O SUPERVISORES})

‘ i [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)  CASADC 1 (5.2) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5 SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(gypomiciLIo: [

{9) DIRECCICN 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: DOCE ANOS

OBSERVACIONES

0001022




T ®olicia Nacional Civil ‘:
R El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

\AL City
A é)\:;mo }’Ad‘(o
Y s T ‘Pﬂﬂ?l 'S}‘

P

Solvencia N®. 0000000000000000002462215 |
RS & )
Cﬁ"f‘ig 2y 2

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia 9\Ifaciona[ de
Salvador, hace Constar que: ELSr. portador de su documento de %kntg’ﬁc%zaﬁn Duil L § i /
quien tramita su solvencia para Empleo, carece de procesos policiales judicializados pendientes, segugz e
archivos que hasta esta fecha y para tales efectos; registra esta institucion. "
Extendida en San Salvador, a los veinticuatro dias del mes de septiembre del afio dos mil trece

g4

<, SH
N A S

Wa Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San .S‘a[vaifor.

Nota: Cualguier alteracisn anula of 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
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. ‘ A it
. s K ¢, . . Direccloa Geazrof de G frus Penales
MINISTERIO DE JUSTICIA'Y SEGURIDAD PUBLICA ||| 655 IIIIH:
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Caroters de Opriumiticdes

tusticis o Segaridad

N Usuario: Maria Elsi Merino de Canas .
| Fecha: 24/09/2013 10.06:38 l VALOR: $3.00
X (TRES DOLARES)
~ . |
i Antecedente No.20547-09-2013 , Recibo No. 092476
El Infrascrito Colaborador Depto Registro y Control Pemtencuarno de Ia zl
- Direccion de Centros Penales Certifica: !
Que el(a), sefior(a)(rita) , \ ! /
\ portador de su Documento de Identificacion '
. / '
v de I afios de edad, estado familiar y de
/- 7 :
oficio , originario de
A
Departamento de _ del domicilio de
Departamento de ; hijo(a) de
yde = quien solicitd certificacion

de antecedentes penales para tramltes Empleo 1 ' !

— ]

segun el Regtstro que esta D|re00|on lieva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su cor(tra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de ,]se
p extiende la presente en San Salvador, a los veinticuatro dias de!l mes
de Septiembre del afic dos mil trece +

ORA vz LA GARCIA BENADO

A DR YEPTO. REGISTRO Y CONTROL
[5 TENCIARIO ‘

AT

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO \
VALIDO DURANTE UN PERIQDO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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FH CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:
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: B thls'remo.oc HAGIENEm - T
,.-f_] KSR DIRECC!ON GENEHRAL DE inipUESTOS INTEHNOS{ clveg .
TARJETA DE lDENTIFI »ACloN TmBUTAmA

.-
.t
o ..
Sy
o
.; .
e « 1
]

12." f;:;zmoo
g r\DU\ e ANQ*J

a:.FECHA DE EXPEDlCION
‘215»19- 541014

& w -
’ t i . .
- * t . . ‘: - ", .. <. L
Lt ey I Tede am -.-i.'-. . b . - . Q- - - + e .
s - --«....'..,.._.‘-',_ S

.

1 PARA TODA GESTION‘ o TRAMITE RELACIONADQS“_._’*:";
DMINISTRAC\ON “E1gCAL I DEBERA =
O:HAGER ‘REFERENCIA"

‘r:
Vi
§ L CON SLEACA

DE IDENTIFICACION

,PHESENTARSE ESTA TARJETA’
- .-%"%'AL CORRESPOND!ENTE Numr—:no
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- P |
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NS T ‘ S TERID DE; HACIEND

w "-;.;'. i DIRECCION GENERALDE IMPUESTOS INTERNOS
frog-n s 'T_‘ARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTAR]A

A ...No bE lDENTlFlCAClON '
-{:_-:.""TRIBUTAH\IA (N\IT) e

215»19 0541014"

S e e e s

o

. l .
<4

t PARA TODA GEST\ONi O THAM\TE RELAClONADOS
\ CONF CLEAC ADMINISTRACEON FlSCAL DEBERA

PRESENTAHSE ESTA TARJETA O: HACER P-EFERENCIA
\ AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
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_ JNSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA

CARNET DE AFILIACION |

N
NOMBRE DE AFILIADO ‘
S
No. DE AFILIADO - 7 R
LN
19/02/2002 ~ !,

L FECHADE EMISION. GERENTE IPSFA
ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV.NTE. | T
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ¢ ,F(, — ;};\

' TEL- 260-3366 ' \t (.F\I'R-\l
\" -//

‘\__L/
|

~~

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PAR)EIA TODA

GESTION- EN EL"]|PSFA" , TENIENDO VALIDEZ
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACiONADOS CON

EL MISMO =

0001029
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‘e L afaag-a + sede s
ﬁ' LuLF’M‘&ﬂJ-u—--vQ—!md.wl——-u- NI PR ERTOEIE

e NOTAS lMPOR’I‘ANTES B
; F
ESTA TAHJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

INBCHIPCION
! . BL TRABAJADOF\ DEBE PRESENTAHLA ALOS

PATHONOS Y. EMPLEADOS DEL 1S5S GUANTAS VECES SEA

| REQUENJIC PARA ELLO:-J
i . gYALQUIER ALTEHACION ANULA DE HECHO

|- ESTATARJETA,
o “iEN CASO DR PERDIDA EL 1SSS EMITIRA, UNA !

N\JEVA TARJETA, CUYO 'GOSTO AEEMBOLSA A EL
'|NTERE.SADO e

Fom. No, Maou REY. 56
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Participo eﬁ el Curso de Capacitacion oo reguz}si&o de ley para que
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COSASE S.A.DE C.V.

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

. Jometyisa oot 204
Rerilficals Reg. No 121001 7602

Certifica que: El Agente de Seguridad

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

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 15 dias del mes de Junio de 2012






