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

: [LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4 EDAD: _| __ANOS

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

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

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

' (7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARI/

(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|

0001035




- su documento de identificacién Qui quien tramita su solvencia para btms, ca

@olicia Nacional Civil e ey
El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002425070 |
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de (a Policia

Civil de EL Satvador, hace Constar que: ELSi 70

procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta ﬁchia 7y para tales
efectos, registra esta institucion. "
Extendida en Santa Ana, a los veinte dias del mes de agosto del aio dos mil trece
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ZOUCHA Ay
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ta A

"“'-=--#ﬁ4’?’ectom Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal Santa Ana.

-

<

Nota: Cualguier afteracién anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
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‘ “\ Direcciott General de Centros Penales

i e
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAEIii'I“ i
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ety Sopuritad

" | Usuario:_Deyst Liliana Lecn de Galicia
Fecha: 02/08/2013 11:25:48

VALOR: $3.00°
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 00257-09-2013 Recibo No.. 050187

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

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

portador de su Documento de Identificacién |

de _{ __ afios de édad, estado familiar =, N de

oficio Empleado. (a) , originario de \ '
bepartamento de __ del domicilio de |
Departamento de ; hijo(a) de |

§ de | / quien solicital certificacién

/" de antecedentes penales para tramites Vacaciones . —

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

Y, a solicitud de F- se

extiende la presenté en Santa Ana, a los dos . dias del mes
de __Septiembre del afo dos mil ____trece

ENCARGADA DE SUCURSA ,
, , ANA | Sl

)

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

0001037
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' REPUBLICA DE EL SALVADOR
" DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

Reyistrader Nacional dé las Parsonias Naturales
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A 3
EVELIN JANETH CONSUEGRA kLFARO

NUM. REGISTRO:

..
\ .
s
- o
-
B

_TIPO DE SANGRE:

.

\V & ~
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| ' . AGION,T IBUT;&FLIA ]

Ro. DE IDENTIFIGACION
THI-EUTAHIA'-(I;IIT) .

RITTAL, £

- . r e ", -
Lt L 1 e o - 23 4 o [ K I s ]
i adem Ay ik " P L ol

. 7 T

PARA TODA BESTION O TRAMITE ﬂlam-

-‘GEONADQS CON LA QHMHNESTPACEGbk
‘FISCAL DEBERA PRESER TARSE ESTA
TARJETA ©O HACER REFEREMNC A AL

CORRESPONDIENTE NUMERD DE IDEN-
TIFICAGION TRIBUTARIA.

1866010
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| ESTA TARJETA.

: HNSTlTUT'ié’ §mﬁﬁﬁ"’“‘”ﬁ T

DEPARTAMFNTO DE CUEH'.i 3y l“l l‘llVTDL L.

m
Qlf R Mnu-st ..........

M TAFYJETA DE AFIL!ACTOH '.

¥

A o

. A‘ -t e

FECHA DE EXPEDICION

~

ENM CASO DE PERDIDA EL 18958 EMIT HA

- NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBDL,S F’d,,
 INTERESADO.

41
f'-"
o =
o F

Form. NG. A-54015

2 wmum BOCIAL

[‘-- . o YARYeT o TORERR) A
: '-?‘3:‘%:&
_ - A
| NOTAS IMPORTANTES
\ i
P EaTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
|NQCH1F’CION
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
P’\THONOS v EMPLEADOS DEL 1583 CUANTAS VECES SEA
' AEQUERIDO PARA ELLO. _
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HE-CH()
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MINISTEHIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
( Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No. 495, del 11 de mayo de 1990))
Bl evscrito Profesor de_/n Zsevela_Kvial (Mxfy  Unifcads "D Monve [ laads| Solyads
HACE CONSTARQUE: _ alumno del 7oveno u grado,
t,~ ]
seccion A obtuvo en el presente aiio lectivo, el siguiente rendimiento escolar: '

ASIGNATURAS &UBs | concerro ASPECTOS DE LA CONDUCTA | CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL 10 Excelinle Responsabilidad | Fxcelen te
ESTUDIOS SOCIALES q Exee fon )tt’ H4bitos de salud y proteccién ﬂcr/(n )Lf
IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo) 10 Exce fen '[(’ Relaciones personales y de cooperacién Fce /c,-, [Lf
MATEMATICA 0 Exce fen fe Fomento de costumbres y creencias Exce / en IZP
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 9 f_"‘? /f” Y[t’ Iniciativa y confianza en s mismo 5“? /en /g
EDUCACION ESTETIGA Luce / },

{Educ. Musical, Edua, Fisica y Arles Manusales } ! 0 éf‘ enlt Hébitos de estudio y de trabajo l z';(-( / en /(’
PORCENTAJE DE ASISTENCIA__ 40 % Prdetica de valores morales y civicos ‘ Dee /(n %C
aJa /. m((/a'io superior
POR TANTO: queda facultado para matricularse en el _9¢ L 4 .
Y para los usos legales carrespandientes, se extiende la presente en e/ Cantor_Fotraro G/anal/’ Aéﬁ‘/"
Munioipio ds Saata _Ana Departamento de Canta Ana alos
dias del mes de now'(mélé de mil noveolentos noventay___€rnco
; 70N 7\ R
o i\‘ RERO Gp, >3
R idaca Lo o\ e
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Academia Na.monal de

Seguridad Publica

CERTIFICA QUE:

" on

] Curso de ‘Capacitacién

Aprobo satlsfactonamente los »estudlos de
~ para Agentes Privados de Segundad,,__ creado por €l Decreto

Legislativo N°. 227 de fecha: 14 de. chcmmbre de 2000.

\.1-3« m.-,k:

a%o Fernandez Quezada
ecretario General
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COSASE S.A. DE C.V,

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

B Ef1)18Q §001:204
Qertilleate Reg, No 1210017692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic'm denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 02 dfas del mes de Junio de 2013

— HWADC <
f Qe Ve
L7 XL c‘t\
//.——ga;f/f D

/> — 2
/it Madya ._:QI]EMF,YE 03 o

Jefe de Recurso§Flumanos,
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.
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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: __|  __ARNOS

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

t

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

{7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

|
(8) DOMICILIO: | i

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: i

{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

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADAEN EL P

0001046



Vacacion®

3510 i Policia Nacional Civil T \L IS TRTE—

14-10-2002, E( Salvador )

I

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002467569 | ,
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacio

Satvador, hace Constar que: ELST. ) portador de su Jociitmentd ‘@“’o{ S
identificacion Dut quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de prB‘cesgaw—'/
policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fasta esta fecha y para tales efectos, registra

esta institucion.

Extendida en San Miguel] a los treinta dias del mes de septiembre del afio dos m}z’[ trece

|
i

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de [a Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal San Miguel,

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 di's['rintos al especificado.
Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0001047

0000975
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' o DIRECCION GENERAL DE CENTROS P(ENALES
. -";‘: l;

Usuario: Magdalena del Carmen Chévez de Melicano
Fecha: 30/09/2013 11:10:
echa 11059 VALOR: $3.00

(TRES DOLARES)

Antecedente No. 27034:09-2013 Recibo No. 060271

( MINISTERIO DE JUSTlCIA Y SEGURIDAD PUBLICA "’ I"I Lo

Carvelera de Opnrhmldades
.lmiIuM i Seguridad

b

¥

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en ia Ci?xdad

de San Miguel, Direccion General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(rita) _ ‘

~ nortador de su Documento de Identlf icacion ‘.

N

de | afos de edad, estado familiar \ de
oficio Jornalero ) o , originario de . o
Departamento de _____ del domicilio de \

Departamentode ....__.. - ; hijo(a) de » ,

y de : - . : . quien solicita certiﬁcacic’gn
[de antecedentes penales para tramites Seguridad Privada ;- ,

, . /
/ / PI eccion Geaeral de Cenlras Penales

segun el Registro que esta D|reccn5n lleva, NO TIENE Antecedentes Penales polr Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su “contra por imputarsele un dehto

Y, a solicitud de , N

, S€

“tiende la presente en San Miguel, a los
del afio dos mil

de Septiembre __trece

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN
MIGUEL

\ \

/
/

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

/ CON'SUS RESPECTIVOS SELLﬁ Yﬁ ﬂ“ﬂf 8
/
)

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION |
i

{ ‘
treinta \ dias del mes

’
!

P
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

ERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: ESAIIGRE: TELEFONO: . .

ATIUI® BEE . PARABA
CEAMEIRAL BPE DIFIXION .
[ [

|

- b ’ PO .

' 0001050 000978
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~HNISTERIO DE HACIENDA
D! /0 ENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
LIE  OF IDEMTIFICACION TRIBUTAR!IA

No. DE IDENTIFICACION (
TRIBUTARIA (NIT) ‘

A RTINS A )
M, {‘"'-\.._‘..

NOWBAE DEL CONTAIBUYENTE J

&8 ) |
NG .84 % ¥ = _ pases |

T ™ _-‘ﬁ.. - (3 P 0 3|

W = TN g4 | 07 2004
' e 0 % T s g i : .
HIE R VR ik e M S - =
S S 1 . DIA MES | [ANO
; FIRMA DEL FUNCIONAHIO AUTORIZADO FEOHM DL SAPEDHG|G!

/ D g ¥ 1 oy T T
’" ' ' 1%’&“,,“_‘.&““‘ - gt -‘2 .2.55-‘-' %»8"03 “ 6533 ’;

PAPfA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONA
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DES

AL CORRESPONDIENTE NUMERD DE IDE? |
H F) Ty E EDE.'%«_‘;T F;C‘ - 3
TRIBUTARIA. - IFIeAC | &

i
?

D WS TS P
| No. L1 6 i ) 3 ?3 } 000979
N /




TTINS N U U REVISI T 7

SOCIAL I U A ARMADA
CARNET DE AFILIACION
/_
NOWMEBRE DE AFILIADO
.r"(-:."; weownsse
No. DE AFILIADO K’% >
T
05/08/2001 VA
\ FECHA DE EMISION GERENTE IPSFA y
ALAMEDA ROUSEVELT 1 ob AV, NTE, AR
SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A. 1 T
, TEL. 260-3368 - & GENERAL ;;
. ‘;)"/l-—- ,;.i{}'/
oD Neez”
p .

UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS
EL MISMO.

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA
GESTION EN ELTIPSFA"™ , TENIENDO VALIDEZ

CON

£000980
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TITUTO SaL‘VADO?ENG DEL SEGURO XL

DEPARTAMENTO DE CUENTA mnxvm.wl.
TARJSJETA DE AFILIATIOR

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNTCAMENTE LA INSCRIFP-

cION, } .
£L TRABAJADOR ULEBE PRESENTARLA & LCS PATRO-

HOS Y EMPLEADOS DEt ISSS cuantas veces seq REQUERT
DO PARA £(L0,
CUALQUIER ALTERACION AMULA GF WECHD ESTA TAR

JETA,
£ CAS0 D€ PERDIODA £t ISSS eyff % NUE

VA TARJETA, CUYC COSTO REEMBOLSARA [1 1

0001053  sorm. 1 sspons m7. BO00981



MINISTERIC DE EDUCACION
ACREDITACION ACADEMICA
DEPARTAMENTAL DE MORAZAN

IA SUSCRITA ACREDITADORA ACADEMICA DEPARTAMENTAL DE EDUCACION

DE MORAZAN

CERTIFICA QUE: _ ,ESTUDIO EL SEXTO GRADO EN Li ESCUB=
L4 URBANA MIXTS UX JOSE MATIAS DELGADOM DE GUALOCOCTT, DEPARTAMENTO DE MO=

RAZAN, DURANTE TL ARO DE 1976, Y OBTUVO IAS SIGUIENTES CALIFI

IDICMA NACTONAL . « + . . . o6& SEIS
ESTUDIOS SOCIALES . . . . . .6 SEIS
MATEMATICA o « « o o » . . 5 CINCO
ESTUDIO DE LA RATURALEZA . . 5 CINCO.

CACIONES:

Y PARA TOS USOS LEGALES QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE EXTIENDO LA
PRESENTE EN SAN FRANCISCO GOTERA, A LOS QUINCE DIAS DEL MES DE QCTUBRE DE

DS MIL DOS.

ACRXDITADORA ACADEMICA,

£000982



CAMARA DE
=T\ COMERCIO
: )5 E INDUSTRIA
%/ DE EL SALVADOR

56

A CAMARA DE COMERCIO
E INDUSTRIA DE EL SAIVADOR

a través de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente cerfificado de participacion a:

Por haber complefado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS MOTIVACION VY
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

El recurso mas valioso
de su empresa es...

el talento humano,

a ellos dirigimos
nuestros servicios.

san-Miguel,-El-Salvador,.6_de_ Mayo_de 2012
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e S (Pugpuot
LIC. WILLIAM PADILLA CAROLINA D HERNANDEZ

Instructor Jefe Centro de Forfnacién Empresarial
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1insarar

lnstrtuto Salvadoreno de Formacién Profesional

CONSTARNCIA

El  Instituto  Salvadorefio de Formaci'o’n Profesional,
INSAFORP, en  Coordinacion  con | COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.¥. (COSASE)

\ Hacen constar que:

Q
i .
Ha participado en el seminario “COMUNICACION EFECTIVA”,
con una duracién de 8 horas, impartido en el departamento de
San Salvador, el dia 21 De Noviembre del 2010, Enor la Empresa
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A @E C.V.

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

Ing. Ricardo Antonio Escobm
Gerente Asescoria de Empresas
INSAFORP
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.| ésta Alclaldia llevo durante el afic de mil novoced nuos) sesencs y —-
.. 4| Siete, ce encuentra la gue literalments diceg'iiamusmnpunsimi s i
; s | Partida nluero cincuente y cuairo, , va-
o : e el . | .
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e « 7 . . ’ - . -
. . nleido guien exhibid su cddula de Identidaed personal né$ﬁro D
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

GEE;;‘)GEI“E()SS”GEI1“§3

Yesg LQH_‘:M ?AX L3G3L0s 7
e O ZADS-G g
VAL ORI O Benurits Ceptar Ten ZETEF006. Fatumis Cenler 1ot 2405-35:2 (DIN EN) ISO ' 92001:2

(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 (8.2) . CASADO | X

(5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (550  SEPARADO

(5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7} ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

A (10} DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUR):

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL. PRESENTE FORMlg dec I ;

,,/.f:
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. ‘. ®olicia Nacional Civil
e El Salvador o
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales ‘g
Servir y Proteger ante todo “i

Solvencia N°. 0000000000000000002495327

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de [z Policia Waaona[ AEYEL:
Salvador, hace Constar que: ELSr. portador de su documento d’e zd’enty?cadé'ﬁ {Qt‘i’za//l

, quien tramita su solvencia para Seguridad ®rivada, carece de procesos po[zaa&s Judicializados
pendientes, segin 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

WO Y 40,
/5/;:£§§

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

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

0001059




MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Mara Elsl Merino de Cafhas
: 24/10/201 :05:21 - .

Fecha: 24/ 3 14:05 VALOR: $3.00

{TRES DOLARES)

~~

D‘mm'u General de Centros Pehdes
|

IlIE =
i Cnd )
Correleca de Optprfomidandes
_bilkugi-pvhfcd

1
I i
| B .

235

Antecedente No. 27189- 10-2013 ' Recibo No 118

El I/nfrascnto Colahorador Depto. Reg|stro y Control Pemtenmano de |a
_Direccmh de Cer}tros Penales Certifica:.

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

portador de su Documento de Identificacion (

de |\ _ afosde edad, estado familiat

oficio ] . originario de ]
Departamento de | _ del domicilio de

Departamento de ——— ' hijo(a)de ___

yde | guien solicita Icertiﬁcacién

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

A4

segln el Registro que esta Dlreccmn lleva, NO TIENE Antecedentes Penale:

Condenatonq Ejecutoriada en su contra por imputarsele un dehto f
)

s por Sentencia

, se

ly a soficitud de

dias del mes

extiende la presente.en San dalvador, a los veinticuafro
de Octubre - del afio dos mil __trece .

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRﬂIBSO 1 06 G
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TELEFONO:

TIPO DE SANGRE:

NUM. REGISTRO:
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repiiblica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

CERTIFICADO DE RENRIMIENTO ESCOLAR .

Tercer Cicio de Educacitn Basica (3° grads) [1

(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 917 def 12 de Diciembre de 1996) 1

i

B

] La Difeccién del__Lowdro Es color para cieaes " Eu%enl@ da. ‘de Doernas™ g
H . \ ‘3‘
q‘ HACE CONSTAR QUE: _ ‘ con NIE £
f? ' estudiante del __9 2 grado, seccion ’ﬁ" de Educacion Bésica, obtuvo en el presente afio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: %&{
% ol I
i ] L
; ASIGNATURA CALIFIC. EDUCACION MORAL Y CIVICA : =1
| . T ALIFICACION Aspectos de la Conducta CONCEPTO Escala Conceptual |« | %i
ﬁ Lenguaje y Literatura (o =18
! Se respeta a sl mismo (a) y a los demas ol i
b Matematica (& ' - _ MB E: Excelente ‘B E
1 Giencia, Salud y Convive de forma aménica y solidaria MDB -
é Medio Ambiente 5 Toma decisiones responsablemente ’ MB MB: Muy Bueno %
; ; Estudios Sociales y Civica 5 Cumple sus deheres y ejerce correctamente sus ' B: Bueno : f
derechos M 13 g
y - Inglés G - | - “5‘
[, ; = ducacion Fisica Practica valores morales y civicos . MB | T}
| POR TANTO: habiendo terminado los estudios de Educacion Basica, queda facultado(a) para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR - }

; Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en _ OGN S CAVUR or _ ;,
Municipio Yo 3 O\\\m. A-o « Departamento de S N alva m alos i
fatorce dias del mes de m Ve de! afio__dog 'W\\[]\ doce B ‘l]

1 | . /7 A an . g li
! ' |
=Y ] %

oIy

F
\\

' | Nombre MC\\:\{L E\ Lo Kigm’gu qu Nombre &\\\C\O &ﬂ Oro\w&(ef

" Profesor(a) . Director(a) /del Centro Educativo
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B probs satitactoriamente el Curso de Capacitacion denominada 8

| £ san Saifador #flod 31 fiias del mes de Juliode 2013 18
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MINISTERIO DE EDUCACION
Repiiblica de El Salvador, CA.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

"Tercer Ciclo de Educacién Basica (7° y 8° grados)

(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No ‘917 del 12 de Diciembre de 1996)
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UCACION

GORIBERNO D EL SALVADOR
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La Direccién del (/ﬂ@w W M W(/Z:D _ P' )

HACE CONSTAR QUE: . estudicnfe del %

L X’ oA grado, seccion __"&__ de Educacién Baslca, obtuvo en el presente ano Iecﬂvé', el RENDIMIENTO ESCOLAR sigulente: ﬁt\;ﬂ

LT = Ay

T ASIGNATURA CALFICACION EDUCACION MORALY CIVICA, | CONCEPTO _ H @i

. Aspectos de la conducta ESCALA DE )

Lengudje y Literatura S ; CALIFICACION i

Respeto asimismoy alosdemds | /Y o

______ Matemdtica £ — '8 9-10 Excelente *?&

Convivencia armoénica y solidaria ¢

Clencia, Salud y Medio . y lals) 7.8 MuyBueno %;_g

Ambiente Toma de decisiones responsables A 5.6 B %}

- ueno X

Estudios Sociales y Civica A Cumplimiento de deberes y {(}3

: comecto ejercicio de derechos 19 ) 1

Segundo Idioma Q _ Gl

Practica de valores morales y - 1‘/‘}

Educacién Fisica 7 civicos / V/@ By
I i -

" PORTANIO: queda facullado/a para matiicularse enel ___72¢2¢€s2D o rado. ' *@?-

4| - ¥ paralos usos leggiles correspondientes, se extienderal presente en . MWM M) oZ /L/M/ |,'2'

(W ' I 7 '{“1

:“.%:L_ _ /Ag@ Municiplo %@/W Departamento de /fawu /iwgvﬁ-n/dv ‘;\i

dias del mes de _/fmwéu/ de— o) ,m,a/ ,%Z,() ff);

- sello’-‘f"‘ﬁ?*\ - 4 %\:l

. \O ! .’-: RN i
GRS J‘\.‘O- /ﬂM ﬁ é

No@/%m/ﬁ% Y

Director/a del Centro Educativo
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PNR6;° Academia Nacional d

Seguridad Publica

CERTIFICA QUE:

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

iina Dolores Aldana
1 ANSP

LA AT A Y




CAMARA DE
COMERCIO

E INDUSTRIA

DE EL SALVADOR

= FORMACION,

LA CAMARA DE COMERCIO o
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

a través de su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

- Otorga el presente certificado de parficipacion a:

Por haber compleiado el seminario denominado

RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION Y AUTOESTIMA
'PARA EL SERVICIO AL CLIENTE

_ _——SanSalvador, El Salvador, 26 de mayo de 2012

/ 7 .
LIC. WILLIAM PADILLA CAROLINA DE H?@&DEZ
Instructor Jefe Centro de Formaéién Empresarial

AN e g A e T PO A ,‘;ya.;c:f
SeE
AR RS Al e RS AL A A e A TSNS




CAMARA DE~.
" COMERCIO .
/7. EINDUSTRIA

5% . DEELSAIVADOR

| u%l?) E INDUSTRIA DE EL SALVADOR

LA CAMARA DE COMERCIO

~ FORMACION.
... EMBRESARIAL:

-
heaior

...; - ELrecursomds valioso °. '
oo i desuempresaes.. oo

afravésde-su

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

Otorga el presente cerfificado de participacion a:

" Por haber completado el seminario denominado -

ENDOCALIDAD COMO PARTE DEL
TRABAJO EN EQUIPO

San Salvador, El Salvador, 10 de diciembre de 2011

CAROLINA DE HERN[NDEZ
Jefe Centro de Formacién Empresarial

LIC. WILLIAM PADILLA
Instructor
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LA CAMARA DE COMERCIO
F INDUSTRIA DE EL SALVADOR

a-trovés-de s .
CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL |

Otorga el presente certificado de parficipacion a:

~

0001073

Por haber complefado el seminario denominado

...+ LAENDOCALIDAD COMO PARTE
... DELTRABAJO EN EQUIPO

San Salvador, El-Salvador, 14 de abril de 2012

LIC. WILLIAM PADILLA . CAROLINA DE HERNANDEZ
Instfuctoer . . . - Jefe Centro de Farmacién Empresarial
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-_CMADE " LA CAMARA DE COMERCIO
) £ Nousrea “E INDUSTRIA DE EL SALVADOR
A _SA:L\@QR oy
— R —orfravés-de-sy
o e CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL
el Otorga el presente cerfificado de participacion a: <
N Por haber completado el seminario denominado ”
Cenmons - ENDOCALIDAD COMO PARTE DEL
;ﬁﬁ?@i‘@ﬂ S TRABAJO EN EQUIPO

~ San Salvador, El Salvador, 10 de diciembre de 2011

SH recurso més vallo

/ QA&WQQ_
1. WH13A PADILLA

» CARQLINA DE H
Instructor . Jefe Centro de Formadbn Empresarial

.nuestros serwclosi; :.




s, ' LA CAMARA DE COMERCIO
Gpcowaco’ . EINDUSTRIA DE EL SAVADOR

w e
Y 4 e A e b A e e e e = n

2. DEELSAVADOR: 7 8
a fravés ae su ':

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL

*‘ Otorga el presente cerfificado de parficipacion a: ;"

; A ~ ' =

| _, | =1

: Por haber completado el seminario denominado D
emmoe © SERVICIO AL CLIENTE INTERNO Y SU IMPORTANCIA

v EoRMACON - PARA LA PRODUCTIVIDAD DE LA EMPRESA”

ador, El Salvador, 3 de diciembre de 2011

% u///// @’éﬁxﬁgﬁ_

uc. wx@lm PADILLA CAROLINA DE HERNAMDEZ
Instructor Jefe Centro de Formacién Empresarial




COSASE S.A. DE C.V.

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

M Jv‘;"
AL 1 .
e 5’;9.‘1‘\ e
@@lﬁhtgt@
" wnt 'éDNEN 180 0081:200C
W Cerificals Rog, No 1210017502

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 02 dias del mes de Junio de 2013

afin Cordova Zepeda
Instructor

Vg OO CI001 :
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[ELENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: __ __ANOS

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

| (5.4) DIVORCIADO (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]

b (1) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARI

(12} NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

|

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN El. PRESENTE EQ
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Poficia Nacional Civil
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Sokvencia . 0000000000000000002473435 ' B s o
Y
L Insfrascrito Jefe de la Unidad dz Registro y Antecedentes Poficiales d a Policia Waamravm%f

Salvador, hace Constar que: ELSr.

portador de su dbamwr:zto de ideméFizacion
- Du quien tramita su sofvencia para Arma, carece de procesos policiales judicializados

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

Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de octubre del asio dos mil trece

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

Nota: Cualuier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizad con fines de identificacin 6 distintos al especificado.

“Web site: http://rwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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/ . . :
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PuBLICA]|

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES T
Usuario; WALTER FRANCISCO AQUINO MENENDEZ & -
Fecha: 03/10/2013 8:56:54 ; VALOR: $3.00
: (TRES DOLARES)
Antecedente No. 03626-10-2013 ' . Recibo No. 098446

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

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

portador de su Documento de Identificacion

de .  afos de edad, estadp familiar . , . de -
oficio . ‘, originario de

Departamento de ____ del domicilio de

Departamento de » hijo(a) de

yde : a ' quien soiicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Registro de Armas

seglin el Registro que esta Direccién lieva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Pl

Y, a solicitud de « ,se
extiende la presente en San Salvador, a los tres - dias del mes
de Octubre ‘. _ del afio dos mil trece }

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A.PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS seu.oa \j %R_?ﬂés

4
i
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S ITERIQ-DE | A DEFENSA- N AS AT

LICENECIA PARA'EL USO BE ARMAS DE FUELE 4

T A B R T T T S8 e < e et e 4 gy

- DIRECCIOM NE PEcrnensrss

EN CASO DF - FMEDACmay s anicm -
. lRA: i

h NUM.REGISTRO: - ypg DE:SARGRE: TELEFONO:
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\§5 REPUBLICA D EL SALVADOR
25 DOCUMENTO UNICO.DE IDENTIDAD

5

P
(.n;?:s

Ni

ona) da las Personas Naturales
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COSASE S.A. DE C.V.

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

T RATS

D BN} 180 0001:2000
CertlNeate Hey, No 1210017502

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 12 dias del mes de Majro de 2013

S WSTRIGI SR
Sergﬂﬁ Cordova Zepeda

- N
0y « N2 Instructor




FEXIENGAOIAT. Faw D80G 3202 Loty Bl Jds, Sax M, i o P
Votan SEAGEEOE e, 33764005 s aa7 A 3 Tebo 2UBOUSS.
N S, DT Sapurity Conuse Tot  F0 7GR 3C0S, Ry e

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

N EAVADOR SMTURSAL SAN SUGLUIEL SUCUREAL SamTANE
: e, Resinenoat Qb ares Patarmieisma 415, Awpaidi m&:\'?:e:e'r:.firl&:x . » g~
A Salvrior S Selvadiay, G0l Punfmersning, B Saiidndiin, fAAC ¥ p A @ Cala Sonlsauy .

(DIN EN)ISO 2001:200-

(1) NOMBRE COMPLETQ: .

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR;. (5.1) SOLTERO | X (5.2). CASADO (5.3) ACOM

(5.4) DIVORCIADO (5.5)  SEPARADO (5.6)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

PANADO

vVIUDO

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: _

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

{10) DOCUMENTO UNICQ DE IDENTIDAD (DUI):

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

(13) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO ANQS

OBSERVACIONES

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

0001087

0001015



VA 5 e
UAOONE, ) . ..
P e @olicia Nacional Civil

RPIA ;
}'((“) E( Satvador p
A Unidad de Registro y Antecedentes Policiales 4

Serviry Proteger ante todo

Solvencia I\". 0000000000000000002421617 i)
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la @olicia\Nacional Cign

Salvador, hace Constar que: ELS7. portador de Sllt documento db~ _+ °*_»
identificacién Oui'CONONIVEN] 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 San Miguel] a los dieciseis dias del mes de agosto del afio dos mil trece

5 _@@In.spectora Amanda @atricia Guzman Varela

ﬁ‘g&ﬂnu{ad' de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel,
Nota: Cualguicr alteracibn anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion tlﬁ distintos af especificado.
Web site: fittp: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0001088
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Direceton General de Centras Penales

ol 825 NINISTERIO Dé,JUSTlClA Y SEGURIDAD PUBLICA ||| ‘,;; = g
{45 w’s DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES o do psenindes
N
Usuario;_ Magdalena del Carmen Chavez de Mejicang I\
Fecha:_16/08/2013 11:25:35 ‘ VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
Antecedente No. 12370-08-2013° Recibo No. 228695

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

de San Miguel, Direccién General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), s/eﬁor(a)(ritaj e

portador dé su Documento de Identificacion

de | aios de edad, estado familiar de

oficio 5 , originario de |

Departamento de | del do"rnicilio de - )
Departamento de ~; hijo(a) de P
yde | quien solicita c[:ert;iﬂcacién -

de antecedentes penales para tramites Empleo

segln el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales pc!>r Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su confra por imputérseie un delito.

AY

-

Y, a solicitud de : , Se
kextiende la presente en San Miguel, a los . diecl:iséis ' dias del mes 4
de _Agosto del afio dos mil trece - /
™ 25
..,..'Q. o 2
. A
l ‘[ /,‘ ( ’,‘ "hsi‘:.;;;
v & ,--l {" - i 'w)\'?/l{. X }’/’ J
LICDA. AD -Aﬁ%‘ﬁr\l S, % ClA L ;

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUFAD DE SAN

MIGUEL

i
\
i

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

' CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y F,
' - GttT1089

—

No. 056418
£001017



0001090

-

-
-~

0001018



g&
r j’ﬂ.ﬂw :
i

I

'

—

F
.
.
7
1
'
f
.
~
3
U
.

——

-

St
Aty
(-

o ﬁ,‘;&?ﬁas AR
S e

in

L
i

.

0001091 -~ -

EY PARATH

cENERAL DE Dﬁﬁiliﬂ?‘!

"0,

cae

Y

1019



M S—..
"FCOHA DE EXPEDICION

= gy N :
M5 B8 3

e ——— o e s
- ————— . . .
PRl e
. Lt
R .
2

PARA TODA
CiONﬁ\DOS CO

-qvvl-qu. " g

TREBUTAREA

ey w8
e

PR
<

’

T e T ma et =TT = A

o 0004092




e G

A a9,

Py

(i
o p S i3, Shde

a | - 0001093 N, o

o . - ooceetor



/‘*’EMSTITUT@ ‘SALVADORENO DEL SEGURO O'SOCIAL ™
AT SECCION AFILIAC'ON INSPECCION SUCURSALSAN MIGUEI_ :_ )
. TARJETA DE AFILIACION . 1

ST “NOTAST i}fﬁ ®i Al‘ﬂ PRS-

H

ESTA TARJE' 'f'ACREDiTA UNICAMEI‘\ITE'-LA

INSCRIPCION

S EL TRABA@JAD@,R_:DEBE PRESENTARLA A LOS
p f PATRON@S Y EMPLEADOS: DEL iSSS C_UANTAS VEOES SEA

RE@UEFHDO PARA ELLO." g ';
CUALQUIEF\’ ALTERACJON ANULA DE HECHG'

: EDTA TARJETA . .
' “EN. CASOr DE PERDIDA EL iSSS EMITIIiRA UNA

S NUBVAS TARJETA cuvo COSTO REEMBOLSA RA EL
: INTEF{ESADO : D D

4936;5;

Form No A—54015 REV 56




S chmeaoe LA CAMARA DE COMERCIO
28] Sy, E INDUSTRIA DE EL SAIVADOR

DE EL SALVADOR

g fraves de su

’ CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL
Otorga el presente cerfificado de parficipacion a: &
o \5!;-.
o
o
Por haber completado el seminario denominado
CENTRO DE RELACIONES HUMANAS MOTIVACION ¥
FORMACION '
EMPRESARIAL AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE
$an Miguel, El Salvador, 6 de Mayo de 2012
El recurso mas valioso e ) o~
de su empresa es... S :,) y / i
el talento humano, S - b
a ellos dirigimos g x(’e‘/é“/ é( ﬂw,zﬂw;i—&w
nuestros servicios. LIC. WILLIAM PADILLA CAESI:I—I\]; DE }'-‘[lERNANDEZ
. Instructor Jefe Centro de Forrmacién Empresarial
- _ DR n
. - _— -
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DIRECCION DE ACREDITACION
Reglstrado bajo el '

No. q .

El Ministerio de Educacion
de Ia Repiblica de El Salvador

Por Cuanto:

Ha concluzdo sus Estudios de Educacién Media, en

Ehtstltutu Pacional “Isidro Henenbes”

JORNADA NOCTURNA

o cumplzdo con los requzsztos de Graduacion estableczdos,
-.Por Tanto'

Otorga a

El presente Tttulo de:

Rachiller Teenico Pocacional Comercial
orpcioN Contaburia

Para que de él haga uso de conformidad con lo establecido en los Articulos
Nos..26y 57 de la Ley General de Educacion.

( Dejaron de ser Espacles Flscales los Titulos de Bachillerato, segtin Decreto Legislativo No. 384 de 30 de Noviembre de 1989 ).

San Salvador, Bl Salvador, Centroamérica, a los  veintiocho dfas del mes de Mcmlm de:. dos mil  tres.

. a %@ ’ fO
dycativa Sustentante Sy Dira_c( de) Cantrb Educativo
By AL Fee r‘.'u:"(:':;'ﬁ .

j!. diy Cégar 'Zel:wa Crvnfpx
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COSASE S.A. DE C.V.

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

oS (o )15 D071 2000
QerlHest:

= Koy, No 1210047602

Certifica que: El Agente de Seguri‘dad

Aprobc') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 02 dias del mes de Junio de 2013

-\‘:-,.‘.\Ser_gﬁﬁ_gf]ordova Zepeda L,{g
“v.....7" Instructor Jefe d




_& GAVARDR :’)CJR'S("J Sre "51'313[:& BUCAE RE;PJ:.SMYf et
A I—s e ormn LS Berral Ressdancad Z A"‘""*:" ““V\‘W ik

PuEtana, Batts

Sy B Jute, Tani b

1 FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

7 (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
'Z« (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (5.2) CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO
L
o (5.4) DIVORCIADO (55  SEPARADO (5.6)VIUDO
]
N
- (6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

l (8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

4 {(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: OCHO ANOS

‘ OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE

0001099




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

._,’ ol A
g
o

Solvencia N°. 0000000000000000002434648 s "

| O, ""’\&’A‘r“"
Ef Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de fa Policia Nacional Civ ~w
Salvador, fiace Constar que: ELS7. portador de su documento Ve identificacién Dui

quien tramita su solvencia para Seguridad ®rivada, carece de procesos ploﬁcialés judiciafizados
pendientes, segiin los archiivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Salvador, a los veintinueve dias del mes de agosto del afio dos mil trece

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

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

0001100 .




“portador de su Documento de-ldentificacion

. Departamento de

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

Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA
Fecha: 29/08/2013 11:12:38

VALOR: §3.00
(TRES DOLARES)

I

Antecedente No. 25170-08-2013 [

Direccton General de Contros Penales

| e
e

Jamiicla y Seguridad

Recibo No. 071575

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

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

N

de

afios de eda\id, estado familiar Casado(a)

oficio , originario de :

de

del domicilio de

; hijo(a) de F

Departamento de

y de -~ - quién solicit

a certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de

) , s€

extiende la presente en San Satvador, a los veintinueve

dias del mes

de del ano dosAnil

Wi%’é/l/%

Do?ﬁééz—i“é’/

Agosto trece -

CUALQUIER ALTEiiAClON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 0 1 1 U 1
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. MINISTERIO DE HACIENDA )
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
. TARJETA DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA

Gt e i ATt v AT,
. ‘s PRI

"V TRIBUTARIA (NIT)

P, .
3
- E}t} O

DIA MES
5§ DRECTOR GENERAL DE {MPUFSTOS INTERNOS FECHA DE EXPEDICION
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PARA TODA GESTION O TRAWIT '

_ | , E RELA- |-
gjlgmﬁnos CON LA ADMINISTRACION [

SCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA . |
TARJETA O HACER REFERENCIA AL . |
CORRESPONDIENTE NUMERO DE [DEN- |-
TIFICACION TRIBUTARIA.
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'INSTITUTO DE PREVISION
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R " 1CARNET DE AFILIAC!ON

,"f

“No.DEAFILIADO .
- '08/08/2001 ...

o wsmmmm& ELSALVADOB CA R

" FECHADE EMISION .
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- e e
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1 INSTITUTO SALVADORE| O*DEL‘SEGU
TAMENTO'DE A N E;@SO

et - m—— —— e
—— -t v g —
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CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHOC

ESTA TARJETA.
EN CASO DE PERDIDA EL 1SSS EMITIRA UNA

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO .

S8 1100984

Form: No. A-54015 REV. 56

L T
R e LI

0001106

MOD JORGE.CARRANZA | .
NOTAS IMPORTANTES :
. ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION,
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1888 CUANTAS VECES SEA.
REQUERIDO PARA ELLO. ,

0001034



MINISTERIO DE EDUCACION

DOR
,:'\lh E”‘.,

IR 7, ’ Reg .:blica de El Salvador
FA AL DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
{8l CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
2 "N, Jis=d $ .
- Ry AEEY Tercer ciclo de educacién bésica (9° grado)

(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo N° 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Eifla suscrifo/a Protesor/a del % ool M “Qﬂ—,f/ /% %M 1 /Mm e cliibsn

Alumno/al del

G A

HACE CONSTAR QUE: __
e ppeered - grado Secclén % _cle Educdcion B&siea; OBTUVO, ENEL PRESENTE ARO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:

¥ Aspectos,de la Conducta, ; 1+ Conceplo

Asignatura Callificacion §:
. . — 1 T ESCALA DE
Lenguaje v Literatura b de C—__ALlFl CACION

Matemdtica 7 : 9 -10 Excelente

Clencia, Saiud v Medio é"i"'-“‘- T B AT T e e FUE[E iy 7 - 8 Muy Bueno
Ambiente " | Habitos'de estudio Y rabajo. W‘?’ St 5- 6 Bueno
T ,,.-. - !%Z"-':f'i'a..‘-v"“’--‘:'-' | PEDA - ‘v'.-,.. ey -‘ Y i
Estudios Sociales y Chvica ¢ R TR SR SR 3~ 4 Regular
- BN 2 : CERTO 1 - 2 Necesita mejorar
Segundo Idiorna G Préctica de valores humanos, 2
-| eticos yl.cg'yicos LT //7 /S‘W 1

Educacién Fisica

potan

Por fanto: huuiendo teminado los estucios de’ Educacion Bdsica, queda facutiacio/d para maticularse en ef nivel inmediato superior

Y para los usos legales conespondientes, se extiende el presente en 2 %W

Municipio o bzl deparamento de &) Zet Yl a A
) dev M—MM’ —

a’los G@W —- Jdias-del-mes-de—w




Aprob6 satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacion

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

Lice. Rhina Delores Aldana
Secretaria General ANSP

" F
)

-

oipy i

s g g e
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COMANDO DE APOYO
DE TRANSMISIONES
DE LA F.A.

EL INFRASCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
PERSONAL DEL COMANDO DE APOYO DE TRANSMISIONES DE LA FUERZA
ARMADA, HACE CONSTAR: '

Que el SOLDADO , causo alta en
este Comandﬁ desde el nueve de enero de mil noveouentos ochentay seis,
caucando baja el treinta y uno de d|C|embre de mil novédientos okchenta y SIete por
cumplir su tiempg, de s&rvicio mlhtar obligaterio. : b *5: A
Y paraefectos de ser presentada ala Empresa SEFLOT,
se Ié extiende la presente en San Salvador, a los siete dias del mes de junio de mil

|
novecientos novenia y nueve.

OEGF/maab .-

0001109




COSASE S.A. DE C.V.

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

| Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(’) satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

7177000

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

WA DL §
QQL fcg.
I I A I A3 RECURSOS O
o , ¢ v N n;.;. w— Z ,,‘.////‘[ HUMANOS P
b : ; “ - -
'y 5 Lo - E> 3 L]
8 1 itz ,\x/s erafin /I%/ Nady\‘gpnz‘ﬂﬁ’?’
sy & Sy K ) »
74 | I TR Jefe de Recursos Hitnanos
Cf‘ AR W ] A “' .
.'. - o w¥ .2 ¥ * e . Lok o SO e o B :,-_y . —
® 2 s




AR SALVADOR SUCUREAL SAN MISOUEL & UC\JRSN Sﬁ MY ANS
Ao Barrgi foni Benun, Ras:Senaw Clhmene: Moraimnoinac § 153 Av'.»nhu Idag ool
Mociocind # 2%, &an Satacor, i Sabasar,  Gol Pasameriiana. farrs: bonu -scw- enter x b CW a Fhenty
‘ BTN CERT=

PEX ZGRASTZ, Fa: PR0G-525% Cmton & Jits, Saw Mizue! TCJ( e 2R RB02, FAX NanFuges

Vontas 5002207 70!! L7 100E 1"1.,-'{;23

WS 203004, oM Socurits Come Tni | ZBTC.3008 S5 Conter1n RGHES (DIN EN) I1SO 9001:200:

o "‘r*" o=

E e ‘perts en Se*g

SRR
QA‘R,L

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 5.2). CASADO | (5.3) ACOMPANADO -

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.6) ;.VlUDO

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO: |
(9) DIRECCION DE RESIDE

NCIAACTUAL: |

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

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

(12.1) CLASE:

(12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:

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

OBSERVACIONES

0001112
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I

@oficia Nacional Civil

s : E[\S‘afvfl@r
; Unidad de Regisiroy ﬁré;ece:ﬁzntes Policiales . é
' Servir y Proteger ante todd N
ﬂ * it
Solvencia N°. 000000000000000000248 83941 ’ AL R =4
3

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro’ y Antecedentes (Po[w*aﬁes eln Q‘I’ ficid Wacwﬂaf;,».: F
Civil de EL Satvador, hace Constar.que: ELST. pomufor desii -
documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia parg | Arma, carece de

procesos policiales judicializados pendientes, § segun fos archivos que hasta estalfecha y para tales

efectos, Tegistra esta institucion. :
Extendida en Santa And, a los cfwcmete fias del mes de octubre del afio dos mil irece

1 Inspectora Amandz Pairicia Guzman Vary 7
Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Spcursal Santa ﬁm.

Nota: Cualguier alieracion anula el presente documento. No debe ser utifizady con fines ¥e identificacion 6 zf'unntos af especificado.
Web site:fittp: [fwww. pnr goE sv, teléfono de emergencia 911

)

— ———— i

2 : 0001113




MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA}

E DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

suario:_Deysi Liliana Leon de Galicia
Fecha:_17/10/2013 10:54:08

/VALOR: $3.00
' (TRES DOLARES)

Antecedente No. 18950-10-2013 'Recibo No. 1059

Dire

52

.-

~ |
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad

de Santa Ana, Direccion General de Centros Penales Certifica:

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

portador de su Documento de Identificacion

sccion General de Cealr

ke

Carretera de Oporlu
Justicia y Seguridad

—

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

0001114

LR

00011

de “afos de edad, estado familiar ; de
oficio : , originario de |
Departamento de [t del domiciiio de
Departamento de ¢ ; hijd(a) de 5
y de guien solicitlz certificacion
A~ amtnopdenice nanales nara tramites Reqisira de Armas . o
segun e Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales|por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.
Y, a solicitud d: , S€
extiende la presente en Santa Ana, a los diecisiete dias del mes
de QOctubre del afo dos mil ___trece - _
— - !
5SS
11 o '
< . ’ ‘\\\\ f? %My /'
~——IERA-SHVIABEATRIZ GARCIA SIGUENZA Ztyao >
ENCARGADA DE SUCURSAL DE SANTA
ANA

4

nO

nidades

0s Penales




/v REPUBLICA DE EL SALVADOR &
. DOCUMENTO UNICO'DE IDENTIDAD

o e e
T T

.....
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3
I meSTER-o o HaciENDa | -
N DtﬁECCAON GENERAE DE IMPUESTOS INTERNGS. . - - -
4 L ARJETA DE IDENTIEICACION TRIBUTARIA [+ .~

o, DE#DET\TI':JCAC#ON [ s

:{!DUTAHIA (NIT)

; 'P.’".F{A TODA G
9 }'Cf“m LA ADE

L PHESE lTﬁh‘ih
',u_cuqaf-':,?c.

TRIBUTARIA,

0001117
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* INSTITUTO SALVADC

RENO DEL SEGURO SOCIAL -~
DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION J :
' TABJEFA DE AFILIACION :
0d, 15 4031284 —
s
y [}

PRI RUBEN.BURG0S

NOTAS IMPORTANTES
P " ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
_INSCRIPCION. - -

: EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECES SEA

'REQUERIDO PARA ELLO. |
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO

_.ESTA TARJETA. N
EN CASO DE PERDIDA EL 18S8S EMITIRA UNA -

'NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA|EL /&%

~ INTERESADO o e G

| - L : Form.-No. A-54015 REV. 56 w
- N Ak q ’ nya 4

‘No. S8 1086883 quue | =2



U Consulta c,la;nformacién de Afiliados para Empleadores.
RESULTADO DE LA BUSQUEDA POR INF. GENERAL
I

RIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:
R RIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO: .
APELLIDO CASADA:
EN EL PERIODO: 12/2010

AFILIADO COTIZA EN: AFP CONFIA .

[ - Nueva Busqueda |

0001119

https://www.Spensiones.gob.sv/consulta_aﬁliados/respuesta_general.asp 29/12/2010
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| Ministerio de Tnwacion |
¢ [ Repriblica e Tl Daliianor
PUR CUANTO:
B 'j';’:_::diplut’hn z-wa—?iﬁﬁii"thﬁ hz @f?}antun gﬂf{ehm Bn BRI
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BMECCION BE ACRENTALIEH dxe-[an_Fiep Beneral de Tducacion

{Dejaron de ser Especies Fiscales los Titulos de Bachillerato, segiin Decreto Legislativo No. 384 de 30 Noviembre de 1989)

chislﬂdo bajo el

Ean Salvador, Tl Salvador, @entroamérica, & (o5 tretnta dias el mes de noviembre
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1217000

Seguridad Priblica

cademia Nacional d

© . CERTIFICA QUE: |

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

% Legislativo N°. 227 de fecha"':l'éL de diciembre de 2000.

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

4 N

e Wz

Lic. Jaime Edwin Muwrtipng Ventiea ¢. Levis Amparo Abarca
Director General Al neral ANSP
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COSASE S.A. DE C.V.

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

owl BN }I80 0001:2000
Cenifieale Rog, Ro 1216011603

Certifica que: El Agente de Seguridad

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

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 02 dias del mes de ]umo de 2013

==

rafin Cordova Zcpeda
Instructor




o e ZAN SMVADOR SREPCAWCEAG, SANMITRUEL SUCURKXL BANTA ANG
- ul s, A, BEMRL Ol Berail, ResiSotvand Divaters Pangmernusa £ 1§, Avieda [ssepsnddacia
N I L o P s oy
domninyy RS JREREE wmamsiiuew o
o ')%g : Y 5 .-%' ,M}Q?;*T:th:;klwwumm—ww&a
e T g e OV AN A ALVAD ORENA G Se el
S SoSabEXpentoSsSae ng
. FORMATO DE NGMINA DEL PERSONAL
'
(AGENTES Y/O SUPERVISORES})
. [LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]
(1) NOMBRE COMPLETO: ’
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD
l (3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X (3.2) FEMENINO
(4) EDAD: __ __ANOS
’ ’. (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (5.2) CASADO [ X | (5.3) ACOMPANADO
(54) 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) 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

|

t

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FORMAT!

0001123
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@olicia Nacional Civil \*
EL Saltvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Serviry Proteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000002437244

E( Insfrascrito Jefe de (a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la PolicialNacional Cive
Salvador, hace Constar que: ELSr. vortador de su documento de identificacion Dui
00692775-5, quien tramita su sofvencia para Seguridad Privada, carece de procesos zlyo[ia'alés
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efecto;

institucién.

RN R (RIS IS TN

5, Tegistra esta

Extendida eﬁ San Sabvador, a los dos dias del mes de septiembre del afio dos mil trece

Inspectora Aimanda ®atricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualguier alteracion anula el 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

0001124
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Direccion General de Cenlros Penales

||

Carreter. Iportonidades

STICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ""“

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Susiicts y Sequrided
Usuario: Cynthia Lisseth Munguia Guzman (' \
Fecha: 02/09/2013 11:06:51 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
Antecedente No. 00142-09-2013 ‘ Recibo No. 072816
El Infrascrito ColaboradorlDepto. Registro y Control Penitenciario de la ‘
Direccion de Centros Penales Certifica: : i
Que el(a), séﬁor("a)(rita) | : |
portador de su Documento de Identificacion 5 '
de _| | anosde edad, estado familiar ( de
oficio | , originario de
Depart)amento de _ del c‘!})micilio de
Departamento de ; hijo(a) de
y de ‘ quien so!icitl-j certificacién
-~ . . . \ \
de antecedentes penales para tramites Seguridad Privada _ \ -

segun &l Registro que esta Direccién lieva, NO TIENE Antecedentes Penaies[ por Sentencia {

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. l- ;

‘

/
‘\(, a solicitud de | ‘ » §€
extiende la presente en San Salvador, 2 los dos dias del mes
de Septiembre del afo dos mil frece - ‘

'/ Y )
/ § c%hsz B
\‘; SA

,_,.-—E——- g }
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO \ j

(3:45_
3
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION ‘§°0 g
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS: :
- 0001125 C001033
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DIRECCIOI"I DE RESIDENCIA :

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO:
3

0001127




pr— st
somtee plaVLE L FRENY A P SR A A N gt

L\_)

R Ei?iMlNlSTEmo DEHACIENDA. . * 1.
JRECCKMQGENERALDEIMPUESTOSSNTERNQS}
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INSTITUTO DE PREVISION

s

- SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA . |
CARNET DE AFILIACION .
B ) { RN . " ‘
NOMBRE DE AFILIABG = . N L
\ ; e 'l*:
‘ : BN
No. DE AFILIADO ‘\
15/10/2001 N ? ;
' FECHADE EMISION. h {
v y :{E
- i b
- .t .
[ — o S DN e P TS . - e

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

! cd

S T

| EL MISMO.

. ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PAR
GESTION EN . EL"|PSFA"

|
A TODA

, TENIENDO \llALlDEZ

UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON F

A
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CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

El-Suxdto-Profesor-de;Lia—“'.-»jQll_e_].,a_ﬂr.bana Mixta Unificads !* Antonio J, Alfave U

oviembre

X, HACE CONSTAR QUE? _alumiio del 62 .
‘l'.' p* en el presénte afio lectivo, el siguiente rendimiento escolar: - & ',""Ii
- ' . - ' —
~ ASIGNATURAS - ot s:.cmc:aivrpﬁwg ASPECTOS DE LA CONDUCTA concerrol S| concerro - | . 1oGR6 DR LOSORIETIYGS,.
o A NACIONAL: - { | RESPONSABILIDAD B R U L
: LD . A NACIONAL .5 B E |EXCELENTE COMPLETAMENTE
A — MU SI LETO
. IDIOMA INGLES (SOLO 2er. CICLO} - - RELACIONES HUMANAS M3 MB | MUY BUENO} CA comp
MATEMATICA | 5 B AUTOCONGFIQIZA 2. 5 |pumno | suricEnTe
i . : B
§ ESTUDIODELA NATURALEZA| -6 B ESTUPIO A0 2 % GULAR | MINTIMO
~ N : PETO A DERECHOS HUMANOS | MB ’
.EDUCACION ESTETICA 5 B ROKT D 3
. = ’ i - L) I NECESITA ,
“EDUCACION FISICA 6 B PORCENTAJE DE ASISTENCIA —9 % i NM | MEJORAR | INSUFICIENTE AJ
}-:' ; E En consecuencxa queda facultado para matncularse enel 7 ® grads
Y para los,usos legales oorrmpondxentes se extiende la presente en Cencepncién de Ataco .
_‘ “ Concaoolon de Ataca ) departamcnto de __jg_aitanan ' a los ocho '

'erLtos ochcnta y c1nc L) P

Dau1101
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_ CERTIFICA QUE:

VL R R R _ ey e,
%! Aprobé6 satisfactoriamente; los:estudios dél:Curso de Capacitacion
< para Agentes Privado$ vde= Seguridad,:icreado por -el Decreto

Legislativo N°, 227 de fechatd f:d

e

3 Vigil Recinos
irgctor General ANSP -~ -
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. LUCIAREMOS ~ HASTA  VENCER”
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29 JULIO

AE—EUACI IAPAN, de

FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR
DESTACAMENTO MILITAR No. 7

EL INFRASCRITO COMANDANT DEPARTAMENTAL ¥ DEL DESTACAIENTO. HILI-
TAR NUMERO SIETE con sede cn es%n Ciudad. Por este medio HACE CONSTARs
Que, el SOLDADO B

i .
hasta el 31JUL993 .
icio Militar Vo !

permanecid en este Cuerpo deads el4aG0991

Habiendo causs:do baja por Cumplir con su tiempo de Seyv:
luntario.
T opeaa les wsos yguo <l IxLoicnado sesbine coxx\leulcutqﬁ~‘—_s‘e~~;§~ R O

tiende la presente. Ahuachnpin, a los treinta dias del mes hdejJ{llio de .

mil novecientos novenba v Lres,

e ’ -
N K W
x -« | 4
(" LY [
P, .- }
- ) (’ ——

[ S -’ v, . y L )
Rk S S R A A
\}, a :'-.'érrrz:rr:xxf#.u,:i.l. JOSE SIDNEY RRRDON YUDIGE, = & CoL
o, COLARBATTE DOPARTALZNTAL ¥ DREL DDSTACAMENTO MILITAR Noe7a~
Rl iy
JSKY/PACE/ po{ham
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4 Insakorp

"_'lnnétituto Salvadoreiio de Formacién Profesional

K
1
L

CONSTANCIA

El" Instituto Salvadorefio de Formacion ]frofesiocqu,
INSAFORP, en  Coordinacion con  COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. |DE C.JV.
(COSASE).

o Hacen constar que:

) | |
. Ha participado en el seminario “CULTURA DE SERVICIO AL
i CLIENTE” con una duracion de 8 horas, impartido en el

departamento de San Salvador, el dia 29 de marnzo de 2009,
por la firma Consultora MOTIVANDO CONSULTORES,

S.4. DE C.V.

s Y para los efectos consiguientes se extiende |la presente
” constancia en Antiguo Cuscatldn, La Libertad, a los
| veintinueve dias del mes de marzo de dos mil nuepe.

Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. A{exander[ Vent
Gerente de Asesoria a Empresas Facilitador
INSAFORP

R TT RN
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FORMATO DE NGMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

b [LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

- (2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

- (4) ERAD: __ __AROS

- (6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

'. (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (6.2) CASADO | X .(5.3) ACOMPANADO

{6.4) DIVORCIADO {5.5) SEPARADO (56.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) pomiciLio: [ .

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

{10) DOCUMENTO UNICO BE IDENTIDAD {DUI): _

P (11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA |

K {12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

{13) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRECE AROS

OBSERVACIONES

/\-J\u: 556.\\\\.

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE

| 0001135




i Policia Nacional Civil

fo'ﬂ%; E( Salyador
f o) Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002402798

E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®Policiales de la Policia !_Waciona[ Civil de Ef
Salvador, fiace Constar que: ELST D " wortador de su
documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece

de procesos policiales judiciatizados pendientes, segtin los archivos que hasta esta fecha vy para tales
efectos, registra esta institucion.

Extendida en San Safpador, a los veinticinco dias del mes de julio del afio dos mil trece

P Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualuicr alteracion anula ef presente documento. o debe ser utilizado con fines de identificacién  distintos al especificado.
Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA il
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

i Usuvario; FLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA
Fecha: 25/07/20/13 10:48:49 i
! z ;. VALOR: $3.00

(TRES DOLARES)

Antecedente No. 28312-07-2013

Recibo No. 034119

Bireccion General de Centros Pepales .

SRt
AY

Carrctera de Gporfunidadces
Juslitia y Scquridad

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

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

: b portador de su Documentd de'laentincacion-

1

c\ie __ arios de edad, estado familiar

; .
oficio , originario de

Departamento de del domicilio de

Departamento de| s hijo(a) de |

y de

de antecedentes penales para tramites Vacaciones \

quien solicital certificacion

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

~
Y, a solicitud de , S€ _
p extiende la preseiiic <1« wan Salvador, a los veinticinco dias del mes ;
de Julio del afio dos mil trece - o A

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

JcON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
01137

No.156235 -
C0C1065
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CION.DE RESIDENCIA :

TIPO DE SARGRE:
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. ' MINISTERIO DE HACIENDA »
DIREGCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE 'IDENTIFTCAC?GN’ TRIBUTARIA

~ NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

TRIBUTARIA (NIT)

ot R SR = |
\_ DA | wmEs| | ANO/ |

“FEGHA DE EXPEDIGION

No. DE IDENTIFICACION ( o ] AN
] | ay

S4HTRT

CIONADOS CON LA ADWMINISTRACION
FISCAL DEBERA PRESENTARSE- ESTA
TARJETA O HACER REFERENCIA AL
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN-.

]

‘i+ PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA-
i
| TIFICACION TRIBUTARIA.

056241 -

S B 0001111‘0'
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INSTITUTO SaLVADORENO DEL SEGURO| SOCI
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NOTAS TMPORTANTES

ESTA TAR'ETA ACREDIT& UﬂICAMEmTE LA INSLRIP-'-

|
i::%gzﬁ§§ ﬁ 10S PATRO™" .éé

: 2 O ,_T‘glms veces %EA REQUERI
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
REGION CENTRAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE ADULTOS

CERTIFICADO DE PROMOCION

EDUCACION BASICA DE ADULTOS '1

ALUMN ©__pEr Tesce< Nwe\ . pE EDUCACION BASICA DE™
IDULTOS DEL CENTRO EDUCATIVO Eecuelo. Moerurne de fdo\\espEL MUNICIPIO DE ®ue 5o\ epegue
DIEPAHTAMENTO DE L a. libeckad  OBTUVOENEL PRESENTE ANOLOS RESULTADOS S!GUIENTES

Sl 1 ASIGNATURAS - Nani::lc;g: ’CAC’O'XE;‘:&S CONCEP'I;’OS |
g@ . |_ipiowa NacionaL q aueve | Excelanke
= ‘ . FORMACION HUMANA 8 0c\io My y B uwend
5 4 E EL HOMBRE EN LA SOCIEDAD, Y nVeve Excel ente
; @ . | _EL HOMBRE EN LA NATURALEZA 9 vueve | BExcelente

i - MATEMATICA. 7. 0\ o Muy Buend

%- | PROMEDIO GENERAL 9 “wwede | Excelente

"*ROR TANTO. . _HABIENDO CUMPLIDO SATISFAC:TOHIAMENTE CON LOS

@ EOUISITOS DE EVALUACION DEL Tesxcex Nix el DE EDUCACION BASICA DE ADULTOS QUEDA

FOMOVID O AL NIVEL O GRADO INMEDIATO SUPERIOR.

o | 1URN4 A
D/ PCRuR SALL D @lkeaa\\Vve_Oeq\Je Q\\ecus els de vno /\éa.v”@ \ de ww\ wwovec) QY'\SVO,S Oa\r\eﬂxﬂ‘&. ¥ Q\e,\-g,
}3 Lugar y géhg (en Iér@ 4 :)
- _L/ 5%@ 2 La Lberiad, F = -
3:5 f \a P\ i Profesor £ . Wector del Centro
— t = 1 & # .
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CERTIFICA QUE: .

|y apier

"7 Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitaci6n
para Agentes Privados de Seguridad, - creado por el Decreto

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

Nueva San Salvador, a los diecisiete dias del mes de-Qctybre de dos mil tres.
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. MArzo de mll nnveclentos novenba Y cuatroﬂﬁﬂ
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_TUERZ4 ARMADA DE BL SALVADOR g . 841 SALVADOR,07 DE MAGZO DE 1,994.

PRIME74 BRIGADA*DEE INFANTERIA - ASUNTO : CONSTAN
DEPTO. ‘L PERSONAL . ... - s .
OFIGIO No. 3%/ N °

PR PR
FIEE BT

.

CTA DE  BAJA.

) t-*-r'~f-*= En ws TRANSCRITO comqﬂDANmr DE 7.4 PRIMERA

'LONA NILITAR Y PRlNERA BRIGADA Dit INWANTERIA. HACE CON

. Que el Ex-Sold.]
causo - alta en la Compania de -Reeémplazoe de esta Comagndo
de el diaz -de OLAGO987,;hasta el dia 31JUL989, caugando

~ :Compailia .de Fusileros del BIAT;leertad por cumpllr co
" gervieio. mi]ltar obilgatorio.ﬂg "

Y, para ser presentada ‘en

Brigads Infaﬁterla, S8zn Salvador a los Gero Sletn d
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" LUCHAR SIEMFRE HASTA VEN

STAR

| de -Brigeda des-
baJa en la 2da.-
n su_tiempo de .

1a Brigada de Ar— .
de la FPrimera
igg del meg de -

.f////;//;

A, DEM . MAURICIO ESA&C DUKE LOuANO
PRIMEEA BHLGADA DE INFPANTERIA -

O;ER"
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; sutut aivoreﬁo Forma:on Prfelonal +
CTORSFTANCIA

El Insz‘iz‘uté SaZvadoreﬁo de  Formacion | Profesional,
INSAFORP, en  Coordinacién ~ con | COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V| (COSASE)

Hacen constar que:

. ‘ (4 (74 : | ) '
. Ha participado en el seminario “LAS RELA CIONE§ HUMANAS Y
PUBLICAS EN EL TRABAJO”, con una duracién de 8 horas,
impartido en el departamento de San Salvador, el dza 22 de Mayo

del 2011, por la Empresa Consultora:

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

Y para los efectos conszguzentes se extiende. presente constancia
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y dos dias del mes
de Mayo del dos mil Once.

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

0001146
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COSASE S.A. DE C.V.

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

,g'.'\. o “\\
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T E= |
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Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacita'cién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 02 dfas del mes de Junio de 2013
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AN SALVADCR' SUCURSAL SAN MIGUEL SUCURSAL SAaTAANS
A Bornal Got Berna! ResSemnas Taralen Ponsmeriaon 13, Roopesa lndanoside
Mgninenno B 21, Sae Sotades, Gl tntvasar  £al Ranamencana Bz Contopdion eqze 13“;—*:‘ g *”5
FEX) 2504-5322. Fau: 250G-3202 }f;enth; ?.;::“;;3 Sx::s I;zxgt‘-:‘é Tolg. > 2ai) 8 ,."&" Py a.;?l st
Vantnz 2EO0 2207 Feis. 2 Q0.+ 237 DeTOG = T AR
NI A Sonaciy Cerapr o ZOTE-RO0 ecuniy Conted Tl RADS-OULD (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 | (5.2 CASADO | X

{5.3) ACOMPARADO

(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): |

p (11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PR
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Policia Nacional Civil
E( Salvador .
_’Unida(f de ﬁ{egistro y Antecedentes ®oliciales
Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002456785 = _ e
El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de [a Policia Nacional szfd'e EI’
Salvador, hace Constar que: ELST. portador de Slll documento de

identificacion Dui " quien tramita su solvencia para Arma, carece de procesos policiales
judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta
institucion. |

Extendida en San Sabvador, a los diecinueve dias del mes de septiembre def afio fos mil trece

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de (2 Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Flor Blanca.

Nota: Cualguier alteracisn anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion § distintos af especificado.
Web site: http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

. 0001149




"~ segun e! Registro que esta DIFECCIO

' Y a solicitudde

extiende la presente en San Salvador alos
: ‘dé Septiembre del afo dos mil __trece -

,/

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |||||| o
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES | “"figi oortese

Juniiely  Sequrided
"'2'“::.";3133@:3 T o
i ~ wans, |

L A:wtecedente No. 17834-09-2013 Recibo No. 083087
El Infrascrito Colaborador Depto Reglstro y Control Penitenciario de la |

" - Direccién de Centros Penales Certifica: I
.Que el(a), sefor(a)(rita) L
portador de su Documento de ldentlﬂcac;lon | _ ! ,
' de & anosde edad estado familiar o | de
voﬁcno i | . originario de A' i
, -Departamento de ;__ déifaomici.liq-_de._._ !

e o ':bépaﬁamento de | _ hijo(a) de ___ _ . . .

- yde "E;ti‘\ler{‘ solicilta certificacion

eé"'Ré"gisifb de Armas - . | ‘

_de antecedentes penales para tramit
n'lleva, NO TIENE.Antecedentes Pena\er por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en sd contra por imputarsele un dehto ' I'
- e

\ s
)
|

diecinueve “dias del mes

oY SEG . | i .
oL CE
: 50 ""& naur;@"a i
& L*.,\‘ oy A ' R
s |
l..r )

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

0001150 .




ENTO-UNICO DE IDENFIDAD ‘gumey

'000115‘1. | ' mgfkg,;/“
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DIRECCION DE RESIDENCIA :

TIPO DE SANGRE:

0001152
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EEGEEEEGGEEEGGEEE@G@G@EEGGEE@@E@EE@EE@EEEEBBE@ECGEBG 3/
' % S ) MINISTERIO, DE‘:%{:EDUCACION“",I P oF
& DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA A OF
3¢ 5 . L 3
R o)
o CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR . %
{Ley General de Educacion, Decreto Legislativo No.381, dal 8 de julio de 1971) - . it % ]
. = P PP 4 | n . & g Tt N4 "_:'l_..—T‘-“-‘ Tl - I N
" ‘1 suscrito Prof ‘xfp "Or, Tosi ThT atlrana DLAN ~ I T T —
' . : i : aaxh
[HACE CONSTAR QUE: — _________._-_.ulumno del-_i_"_’.r_ﬂ- grado, E—%
N . ;
' secciobn __ll___— obtuvo en el presente afio Jectivo, el siguiente renaimisiits cawlar %
r o
ASIGNATURAS' cALEl ! CONCEPTO ' ASPECTOS DE LA CONDUCTA concepto:d [
|DIOMA NACIONAL v : a |®wer.ente Responsabilidad Mg r Auer A~ o
%‘3 ESTUDIOS SOCIALES g |¥xcealanne Hébitos da salud y protacclon vy AREn0 ~ L&
i . e — ——— i ﬁ
IDIOMA INGLES (Tercer creiol - L_ . \ | '3glaciones personales y de cooperacién. Vv eno S . i
s —_— e e
‘ L . E\ag N MATEMATICA . . e seatn de costumbres y creencias. Ay 3ne ~ g
e ‘; ~* 1gSTUDIO DE LA NATURALEZA -7 ‘ . w confianza en sf mismo Muy Bueno x =
: .0 YEQUGACION ESTETICA Tabitos do o p .
. 6 Y uzduc:(.:Mun‘!uII\.i Edsn;l;. ;’rllﬂ:?v Artas Manusles). 4 . . Hébitos de estudio v fla trabaio o A uy inmeno '
oo 9] %[ PoRCENTAJE DE ASISTENCIA 240l 17| Préctics de valores orales y clvisos | [, Buano
- (? ~. | POR TANTO: queda facuitado para matricularse enel TrHO0 1omediato SUne rior ‘
.”&" . - .| Y para los usos legales correspor}dléntas; se extiende 1a bresent_q en Go jute pefue "
¢ Ej 1= Municiplo de Co jubtepedque Bepartamento de Curcatlén . alos nuave
\7 A smore O ’
G dfas del mes de 25 y{smMETE de mil novecientos ochenta y sinte
> — s . '
: | -‘ o , / . "o, '
\/ R o2 g - . .
é. L Aendlml Y e .
' - o g . A e L ) Canan
% Nombré’ paneldop i TR Fart Lo B e } Nombre
O PROTESOR gL GRADO - st
' : B PARA USO'DE f9D0$ LOS GRADOS
e
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unocn 1 Academia Nacional de
Seguridad Pablica

CERTIFICA QUE:

o
o
o : S ! : ,
= Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacion
| ‘ . .
o1 para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de lecha 14 de diciembre de 2000.
g de. Jaime Jdwin .\i:\]‘?ﬁ'@l\%'lvunmm <UNEEET  ovis Amparo Abarea
o Lol Director General AN5P o Secretario General ANSY
& ' : SRS e v Teanf TSRS T
H [
el 3
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' [nstituto Salvadorefio de Formacion Profesional

CONSTANCIA

" El Instituto Salvadorefio de Formacion | Profesiondl,

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

Hacen constar que: |

Ha pamczpado en el seminario “COMUNICA CIdN EFECTIVA”,
con una duracion de 8 horas, impartido en el a’epan‘amento 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 Licda. Ana Eleonora Reyes

Gerente Asesoria de Empresas Facilitadora

INSAFORP )
P Y S£ "

$o¥‘° Ko, {‘\!
& »
w ™
o

N 4 .

Hianng n ‘_mm\l-‘*.
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CONSFTARNCIA

El  Imstituto Salvadoréfio de  Formacion ’Profeszonal
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C.V ( COSASE)

Hacen constar que: NS

i

Ha participado en el seminario “DESARROLLO DEL POTENCIAL
LABORAL”, con una duracién de &8 horas, —impar tido 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 SERVICIUS, 8.4 DE C\V.

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

i
\ .
;i
Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. Mauricio-Ro n_|do Morazan
Gerente Asesoria de Empresas Facilitador

INSAFORP

0001159 ' 000108



COSASE S.A.DE C.V.

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

fomi e 18y gcaL.au
Qerilcate Koy, No 121 004 7692

Certifica que: El Agente de Seguridad

= o a
%
»a
Thon
a N Calrs SRS L

Aprob(') satisfactoriamente ¢l Curso de Capacitaci()n denominada

T

Y,

:

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 02 dias del mes de Junio de 2013
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LA SALVADOR SUCURSAL SAH MITIJEL sUCL L BANTA AL ——
Az Bemat Got Darnos, Resisangx Caraters Parizmzua@ & 18, AVE LD IR SatEe
Worsognra ¢ 21, 8an Satvader, £i Salvadon, Cal Phaprasitama Boers Conrspoion enie 7y, Fchla ’f_-‘o‘z_;rv-us
EBXI RFKAULZ, PO IENG-5I02 Tpmiim B4 Juts, Sa1 Mgl w2 e T R a0t 7 @m—-—
Vontes SL00-£2G7 Tois < 2878 1308 - 28753502 ) St St

Wy LGS TR

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

(49 EDAD:__| __ ANOS |

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

(5.4) DIVORCIADO (65)  SEPARADO (5.8) VIUDO
|

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: SEPTIEMO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 4

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

4 (11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

(12) NUMERO DE LICENCJA DE CONDUCIR: |

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

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

OBSERVACIONES

| VA (-
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE sg{gﬁn =3\
' 12 on V.22
W4 ] /

0001161 | 0001




@oficia Nacional Civil Y
' Ef Salvador _
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000002396539 ’
[ Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional (7H

Salvador, hace Constar que: ELST. portador de su documento de
identificacion Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad Privada, carece de procesos

policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra =
esta institucién. ‘
Extendida en San Salvador, a fos diecinueve dias del mes de julio del afio dos mil trece

Inspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro'y Antecedentes ®oliciales-Sucursal San .S'a[vfd’or.

Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion ¢ Vistintos af especificado.
Web site: http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0001162 |
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|
Direcciau General de Centros Penales

l‘-

P

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |||||| e
FCnrrdera de Opm'fullld.‘ufes

)IRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES e Segoridiay
N ; ' / .
Usuario: Ana Beatriz Garcla A ( l ‘

Fecha: 19/07/2013 12:40:22
VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

~ 0

Antecedente No. 22729-07-2013 ; Recibo No. 031061

El infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la I
Direccion de Centros Penales Certifica:
Quke el(a), sefior(a)(rita) .

portador de su Documento de Identificacion 4

de _ afios'de edad, estado familiar ' d.e' |
oficio D , originario de | -
Departamento de del domicilio de |
Departamento de hijo(a) d(e | ‘

y de quien solicita certificacion

de antecedentes penales para tramites Vacaciones , ‘
| Registro que esta Direccion fleva, NO TIENE Antecedentes Pena!es’por Sentencia

segl’m e
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

|
|

Y, a solicitud de ' i ] , 8e
: l

diecinueve dias del mes

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

RCIA PENBBL, .o .
- 0.|REGISTRO”Y CONTROL
P CIAR

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
\ VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 7

A .
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y El - :
6381163
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DIRECCION DE RESTDENCIA :




B R

f. MINISTERIO DE HACIENDA

- DIRECGION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS | |
L TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
Fa e UL A A I A TR R I e — -;’:i_-___

-

e T

‘o. DE IDENTIFICACION (- % &0 %o iniias
" TRIBUTARIA (NIT) L

DIA L i MES
FECHA DE EXPEUu;iION =

— -~ —

R rep s B3 B
- - :
o g .
Y H
Ty N
S E. 2
. —as .

_. PARA TODA GESTION O TRAMITE RElLA-

FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA
TARJETA O HACER REFERENCIA AL
CCRRESPONDIENTE NUMERO DE IDSN-
 TIFICACION TRIBUTARIA.

0994622

0001166, | ¢

'CIONADOS CON LA ADMINISTRACION |
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MINISTERIO DE EDUCACION
Reptiblica de El Salvador

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION

' CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer ciclo de educacidon basica
(Ley General de Educacion, Decreto Legislativo N° 917 del 12 de Diciembre de 1996)

Elfla suscrito/a Frofesor/a del (a U\Jr ro EsCo lar ( QV\)(O v €4 O O J(’Q\
HACE CONSTAR QUE: __

<. Alumnofa del

/ . Tm—— L
S(L‘o\'g /A0 giadoSeccién [\ de Educacién Bdsica, OBTWO!LEN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR:
Asignatura Calficacién::| Aspeotos de k:r'Coﬁducfd N Concepfo
: ; —t ESCALA DE
( Lenguaje y Literatura ¥ b Relccfonaic personalesy de M B CALIFICACION
E cooperac one L 47 L P
¥ Matemndtica g - e ' o \/ 8 —10 Excelente
Ciencia, Salud y Medio R | K N ‘ 7- 8 Muy Bueno
¢ Ambiente —% L Hobrtos de esfudio y Tl’ClejO Mlk)[ [5&(!,!/(0 E— 8 Bueno
/ Estudios Sociales y Clvica q R PR L 3- 4 Regular
; T = ” 1 - 2 Necesita mejorar
e Segundo Idioma T | Practica de volores humanos, V\ u A
Educacion Fisica q T | Jélleosy cfiicos. . : Y |

SOR TANTO: queda faculfadofo para maticuarse enei . DEXANQ grado.
Y para los usos tegalac correspondientes, se extiende el presente en ( (‘LV[‘\' 0 L/l_ E \ 0 CO ‘\'(1_\
' wunicio DU\ o Nonthre de Nar [ cepariamento de ha\ atenaungo

2 S S T S S S T T SRS *"@-@@@@@@@ (RS

alos d'mr?_gl’mlm , dias del mes de Y1 0N L@ VAR " de. il ovecte itps— oc\(\ém n—\/ odho—
i
SM.

Ay i bl

ﬁ. i L’ ‘ : \O EL(L\&OU/U\Q Z Nombre : \ 0 Ga\&a el
o m of'sor/c: del grado Dlrectorlo de la escuela
_% ) “70'\750‘4

:_( By g = < <>>
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gg w La Comandancxa del Centro de Entremzmzento M z[ztar -
= 7 ) 7 |
I o de la Fuerza Armada o
ag’- . "é’:‘ [L :.1‘{
i ,.._ ) "!
gg CERTIFICA: |
§§ ’ ®ue  SOLDADD
% ha recibida el * LURSD BASILO DE IwFA.TERIA F:
; . . . . . ' ‘ ' i
5% impartide yovr Insteuctares del Centro, en: LA CUARTA ©RIGADA DE I.FA..TERIA :g
&) T ' o
553"‘ cox una duracin de  DOLE semanas. ‘ -
’§° POR TANTO: Gume  comstancia, extiendre el presente
% ,jﬁ itploma .
@ __ Badn m/ LA LUARTA BRIGADA DE L.-FA..T'ER'IA a los DIELIOLHO - T~ di=s del mesi
%;: ) // \ //7 Q\h { |
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COSASE S.A. DE C.V.

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD

Hace constar que.

Ha recibido la capacitacién de Relaciones Humanas y Servicio de

Atencion al Cliente.

POR TANTO: COSASE S.A.DE C.V.LE OTORGA EL PRESENTE

F. :,Angel Avendaiio

Director de Operaciones

\ -

Dado en san salvador, el uno de marzo del

DIPLOMA

g
4] ’-‘"_,”’m’l o
L77LAEY _

F. Maribel Escdbar de Luna

canpacitadora
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242

SUTLRSAL SAMNYA qtis

SEUHGIBREAL SANREUES,
artedera Porae’ 3

e AT, . RAN SALVADOR
) e B UHI Boenal, Residenoal
tam Barmdarn B Sadvadey
Tk 230G-F882

i e
o sSaExXpentos

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: ___ _AROS
‘ (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA (6.2) CASADC | X | (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5)  SEPARADO (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO

(8) DOMICILIO: _:

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:
4

{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: ONCE ANOS

OBSERVACIONES

0001173



-

e Policia Nactonal Civil o~

) - EL Sdlvador -

~

Unidad de Registro y Antecedentes Foliciales

Serviy y Proteger ante fodo

Solvencia. ;N 0001000000000000002472823
Ef Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes (Paliciales de la Policio Wacional Civil de ‘E

Safvador, fuce Constar que: ELSr: _armcfor de su db}::unwn.tra de
identificacion Du quien tramita su solvencia para Arma, carece de proa‘esos policiales

judicializados pendientes, segiin fos architves que hiasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

(nsErtucion,

Extendida en San Salvador, a (o5 tres dias def mes de octubre del ajio dos nul tiece

e —

Tuspectora Amanda Patricia Guzman Tarela
Jefa de fa Unidad e Regisire y Antecedentes Polictales-Sucursal San Salvador.

Nota: Cualguier afteracion anida of presente docurtonto, Mo de2 serwtifizade con fines de identificacion d\distintos ol especificado,

Vel site:fittp: //wiw. pic.gob.sv, teléfoio de emergencia 911

0001174
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' L o
\; .
'Dl reccion Gmeral de Cen lm:: Penaf;;
' MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA |! AL
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ffm;;,;::;;;;;;g;d« |
Usuarlo gyg_ugn FRANCIS AQU!N_QMENE__QE_Z .
Fecha:.03/10/2013 11:30:44 : C . VALOR: $3.00
: - - e © (TRES DOLARES)
Antecedente No. 04034-10- 2013 ' ., C " Recibo No 098638
EI |nfr‘ascnto Colaborador Depto. Regustro y Control Penltenclano ‘de Ia - s
'Dlrecclon de Céntros Penales Certifica: : : -
Que el(a) seﬁor(a)(nta .
portador de su Documento de Identmcamén | AN K
" _de. | .. anos de edad estado familiar. £ ~ A Ve ‘ de.
“oficio I L orlg, lf ode . X i
'Depa'rtéfﬁéﬁ'g'o de | del dofmcnlio de N - .
\Départa'hiérito ij'e, !!’1Ij0( a) dé :

. 'N‘ i %3 “ y .
' &F | Lo
‘ .._Y a sohcntud de € _.__ise
L extlende Ia presente en San Salvadoi‘ a Ios D i""-tresa Cacwt | dias del mess |
de . Octubre n. del ano dos m|I " trece i .L_A.%‘i"_;:.: A o e
-|..., j

CUALQUIER ALTERAC]ON ANULA EL PRESENTE DOCUM N0 A
VALID? DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISiON

B CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y F]TA{S' 5
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DIRECCION DE RESIDENCIA :
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MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA: ]
Condominio Hérves Norte, .
Edificio “A™Lucal 1-00. l)uf?lis‘-‘:li};trsr;ﬁ
Boulevard Los Héroes, ) le 7.30' § 4 12:30 )
entre 23'y 25 Calle Ple. l‘:b i a.":' :.3 U P
Frente Anexo Hospital Bloom. sabac (;'2'000 ) 33.!11. a
Sau Salvador. Tel.: 225-9312 U me.
Celular:" 2, Residencin: 284-7533

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

ENCONTRANDOLO (A) EN PERFECTO ESTADO DE SALUD, F{SICA Y MENTAL;

POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJq QUE SE LE

ASIGNE. |

| .
Y PARA LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE.SE LE
EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS| VEINTITRES

DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL DOS.

ATENTAMENTE,

Dr. Jests Enrlgze Guovara C.
DPOCTOR EN MBPICINA
LY P M 2946
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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: ___"__AROS

CASADO

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO

X | 62

(6.3) ACOM

' (5.4) DIVORGCIADO (55)  SEPARADD

(5.6)

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

PANADO

VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO: _

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |

(10) DOCUMENTO UNICO DE IPENTIDAD {DUI):

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

- OBSERVACIONES
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Solvencia N®. 0000000000000000002428578

E[ Insfrascrito Jefe de lu Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Naciong ‘
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®olicia Nacional Civil
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Civil de EL Safvador, hace Constar que: ELST.

documento de identificacion Dui
procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fe
efectos, registra esta institucion.

Nota: Cualguier alreracién anula el presente documento, No debe ser utilizado con fines de identificacion 6

Extendida en Santa Ana, a los veintitres dias del mes de agosto del aiio dos mil trece

P

ERNNOROEN TR AN,
/"\' L ety "’/1:’? \
[ e
i ey ¥
-

R
Ded

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de [a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa 7
distintos al especificado.

AAN L it (otitnae TS menmn cmmme ke ms tahZhmiin Lo e pmmaa D DA
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| quien tramita su solvencia para Otros, carece de
cha y para tales
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuarlo: Déysi

de G
F _____2.
echa: 23/08/2013 B:55:4 VALOR: §3.00

(TRES DOLARES)

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLlcpmln ;

'1'1}"

: Vet s
f . e

-
(LI _3;“'

'Dlrecclnn General de Ceniros Penples

&
= |I‘il

Cﬂmlera de Gpprhmtdades
Ju;ll:ia y Seguridad

Antecedente No. 18814-08-2013_

Recibo No. 049073

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

de Santa Ana, Direcciéon General de Centros Penales Cerﬁﬁca:

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

portador de su Documento de Identificacion

de __ arios de edad, estado familiar

de

oficio , originaric de (' l

Departamento de del domicilio de

f
Departamento de ~; hijo(a) d

y de . S

de antecedentes penales para trdmites Vacaciones

quien solicita certificacion

o

segun el Registro que esta Direccién lieva, NO TIENE Antecedentes Penales| por Sentencia

Condenaton/a Ejecutoriada en su contra por imputarsele un dellto
f

7

; Y, asolicitud de : ) , Se
extiende la presente en Santa Ana, a los veintitrés dias del mes
de " Agosio - del afio dos mil __ trece - '

=
\L Y5,
,3"-;“\ LK SN

Lt yanof,

SIGUENZA--

ANA

( CUALQUI.ER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
T VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
' CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

L,
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! pARA TODA GESTION
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MINISTERIO DE HACIENDA

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS lN1'ERNO$

TARJETA DE lDENTlE!CACION TRIBUTARIA
. A * .
Ly

R e

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

AR ( |

: S AT AT ol \LDIA_| MES | ANG|/
DTSHRMA D RIQ AUTORIZAF s

TR LR B R LA BN FHPADERIPEOBIEN
CCEHTRO CENRICIN CaHTA A1HA - betnip  eraria)

]
R P
A - N\

RACION FISCAL

LA ADMINIST
CON JETA

: PRESENTARSE ESTA TAR
. pL CORRESPONDIEWTE N

TRIBUTARIA.

0001189

0 TRAMITE RELACIONADC{S

DEBERIA

O HACER REFERENC;IA
UMERO DE IDENTIFICACION

/oo ﬁ )

0001117
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" INSTIU 7O SALVADORERO DEL SEGUR. 80K
DEPARTAMENTO DE AFILIACION B INSPECGION"
TARJETA DEAFILIAGION .

e

vt A B
.2
D

B PR R

[,

T A S i oottt e SR L e e D - e
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R .

: § NOTAS IMPORTANTES

e

_ ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION. . . )

| £1 TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS GUANTAS VECES

SEA REQUERIDO PARAELLO.
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTT\

= e,

N L (0 S O3 S P51
> AL Aoy WA I L -
Pl Ty

TARJETA. ,
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
. *$INTERESADO, .
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MINISTERIO DE EDUCACION ¢ '5;:%
Reptiblica de El Salvador, C.A. i ra '
) : X4 MINED &b
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION A pmisTERIGDEEOUCACIY L
. Z.‘*":'
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 2
. Tercer Ciclo de Educacién Bésica (9° grado) ;§§
(Ley General de Bducacldn, Decrsto Legislativo No 917 del 12 de Diclembre de 1996) ﬁé?
La Direccién del Cemtro Esecolar 'Df Humberte Quintere {ﬁ
HACE CONSTAR QUE: estudiante del i .
Qo eno grado, seccion :L O de Educacion Bésica, obtuvo en el presenite afic lactivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: i Ej
: Ry kb W
H ;),54,
ASIGNATURA CALFICACION | | EDUCACION MORALY CIVICA | CONCEPTO | @
Aspectos de la conducta ESCALADE v
\ Lengudje y Literatura T et e CALIFICACION 5
y . { Respeto asimismoy alos demos . 4
% Matemdatica 5 o phogre 1 o 10 Brcelente )
g sﬁ\}. Cieneii' ,iﬂ.‘g X; Medio = Convivencia ammonicay sohdzno & weno 7.8 MuyBueno }5;1
[ Q‘ _ Toma de decisiones responsables E' [
— B — i LBeenND 5-6 Bueno ke
z @ Estudios Soclales y Civica 7 Cumphmnen’roide debderes yh b
) comrecto ejercicio de derechos ; ; &5
ro B Segundo Idioma 6 J pueno B
: — - Prochco de valores mordles y }\23
Educacion Fisica 9 civicos i Byeno i i i
4, ke gy } h"- by
. Por tanto: hablendo ferminado los estudios de Educacion Bésica, queda facuttado/a para matricutarse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR i !
: wead
Y para los usos legales corespondientss, se exiiende el presente en S dﬁjﬁ‘& Aaa ! Ly
R E}",
Municiplo Sa n;f-q Arna Depariamento de Sa F\‘{'Q AOg %’-}:
| ’ ’ Y
dicsdeimesde nodiem by de do= —ctneo rfé1
R M
é\ = i
[alladares Nombre _Sond Flizabeth iron it
Director/a del Ceniro Educaiivo &
i
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COSASE_S.A.DE C.V.

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

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic')n denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 02 dias del mes de Junio de 2013




R e BAN £LVADROR BULURSAL SAN MIGIIEL SUDLIRSAL SN TR ALI\.
e Av Berms o Boaa RKessenda: Carmitara Paameaani @1 g, ~YerLs ’-‘"’:"E’ff"‘?""f-‘h'
San Satvnsor, Bl Savadar Gt Fhazinencane. Bards ConLonsids w7y ﬂcc‘ﬂ.g K:_ﬁ‘aﬂ*‘ﬁﬂ
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j 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 (32) FEMENINO | ,
|
(4)EDAD: ___ __ANOS i
" ~ | (5 ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA | X | (5.2) CASADO (5.3)ACOMP!ANADO
' |
(5.4) DIVORCIADO (65)  SEPARADO (6.6) 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 (NIT):

{12) NUMERGO DE LICENCIA DE CONDUCIR: ‘

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

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

OBSERVACIONES

/
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PREE;:

0001195
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®olicia Nacional Civil
E{ Satvador
Unidad dz Registro y Antecedentes Poficiales
Servir y Proteger ante todo

Sofvenaaw" 0000000000000000002475296

Civil de £l Sa[vacﬁ;r, hace Constar que: La .S’rta.

documento de identificacion Oui

quizn tramita su sofvencia para Seguridad i

carece de procesos policiales judiciafizados pendientes, segtin los archivos gue hasta esta feciia _y

para tales efectos, registra esta institucion,

Extendida en Santa Ana, abs:ietefwdéfm:ﬁzocﬁzﬁred’e[aﬁoabsmi[tn!ce

s .-.-Im'?éctora Amandz @atricia Guzman Varele
Jefa de la Unidad &z Registro y Antecedentes @oficiales-Sucursal Sarwta Ana.

Nota: Cualipuier afteracion awuls el prosente documento. No debe ser utifizadp con fines de identificacisn § distintos af especificado.

Wb site: hittp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emetgencia 911
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" Antecedente No. 06354-10-2013

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

o 1
A}
Usuario: Deysi Liliana Leon do Gaficia . R N :
07/10/2013 9:37:02
Focte: o ' VALOR: §3.00

(TRES DOLARES)
™

MINISTERIO BE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA(j]

C anelrra de Opolln-nldods
Jl:f‘cb y Scguridad

Recibo No. 055271

|
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentés Penailes enla Crudad

de Santa Ana, Direccién General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), se,‘hor(a)(rita)

. portador de su Documento de ldehﬁf cacion

de ' afios de edad estado familiar
.-.:-.-‘- -\:.; i , W |
oficio ongmano de ’ |

Departamento de, del domlcmo de

Departamento de |

y dei‘

Y, a solicitud de

, €

Q—— -

‘dias del mes

extiende la presenteen SantaAna alos . i T sieted

de. Octubre - b & del ano dos mﬂ‘i‘

ANA
/

o~

~.

R
b

CUALQUIER AL'i’ERACION_ANUI.A EL PRESENTE DOCUMENTO

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

e CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

3
b

. 0001197
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REPUBLICA DE EL SALVADOR ==

8Y& . G cUMENTO UNICO DE IDERTIDAD sepmaipemn

L

Resldencla / Addyess

0001198

S

Tramile ] Procedure Type:

N

0001126




:3,‘: '.BEPilnlI:A DEEL SALVADOR .-~

" )7 UEEREIAPARR EL US0 DE ARMAS REFREED. 1D ¢

4"'

DIRECCION DE RESIDERCIA :

C I
MUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: i.ili
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o e e T e .
e INISTERIO L\)E‘HACIENDA ™ S
: . DIREC f)N GENEBAL DE IMPUESTOS INTERNOS P
'}/ TAR ADE I*DENTlFlC CION TRIBUTARIA S :
1 ST f

- NONBEES DEL C@NTHIBUYENTE 7 ]

\ i i
i S _ :
No. DE IDENTIFIGACION —
TRIBUTARIA (NIT) . Y S
GOOREN G, % T ~ [ 7
2N; 3 i { ’ L
:ll :-," R
ok F"Q i Rie
S Y, - ) :
e (DA | MES | ANO
Ty DEL RS A : FEQHMDES N
- .m.?m?'ﬁ?\mcr e BagHAC “ShPFIDEN) ;
L. JOPTO. ARIETENGL TRIBUTARIS 1/ e
|
7 r‘\._;"

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS '

CoN LA ﬂ\fleNiSTRAClON FISCAL\DEEERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE |DENTIFICAC]ON ‘
TRIBUTARIA. .

/\ |
X '-. 1 ..’

2 /91 1 82 3
%' .,..q__.'_._,_.._' —_— _

0001200 | coot128
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b i ! . e TR i IEOPHCL I o
El
Qoo
- xa

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA

'INSCRIPCION. _

-, EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

' PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES

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

b ———y Ty

TTARJETA. :

] 'EN CASO DE PERDIDA EL 1SSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
{INTERESADO.

No.SA 23241

4

0001201
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MINISTERICO DE EDUCACION
Repihlica de El Szivadar, C.A.
Direccion Nacional de Educacion
ACREDITACION ACADEMICS DEPARTAMENTAL

El infranscritola) Acreditador(a) Académica(a) Departamentel, Certifica Gue:

AU ) UT, S & CATOLICO SAN JOSE
Jomada; DIURNA
Cursd: SEXTO grado en el afio 1990

NManicipio: ARUACHAPAN
Departamenta: ARUACHAPAN,

CF ¢ 437/2012

&

1

Y obtuvo l2s calificaciones gue se detalian a continuacion:
IFCACIONES
ASIGRATURAS T ;.‘:Dx..n }c’m‘:g;m : RES{:JLTADQ

IDICMA NACIOMAL 7 SETE APROBADO
ESTUDIOS SOCIALES 7 SIETE APROBADD
MATEMATICA 5 ¢ SEIS APR:O}}ADO
ESTUDIO DE LA NATURALEZA, 6 SEtS APROBADO
EDUCACION MUSICAL 3 ocHO APROBADO
EDUCACION FisICA & OCHO APROBADO
ARTES MANLALES 7 SIETE AP*%OSNJD
RESFONSABILIDAD - B -
HABITQS DE SALUD Y PROTECCION - B -
AELACIONES PERSONALES Y OE COOPERACION - B -
FOMENTO DE COSTUMBRES ¥ CREENCIAS - B -
INCIATIVA Y CONFIANZA EN S MiSMO - B -
HABITQS DE ESTUDIO ¥ TRABASO - b -
PRACTICA DE VALORES MORALES ¥ CIVICCS ~ B -

Y a solicitud de {la} interesado(a) se extiende lu prasente, enla ciudad de Ahuachapén|e {08
diecinuave dias det mes d;ggaa@hre del afo dos ml dop
i AN
AR R A

s M
. DF 500
vr‘
| R

7[ e
wu.uuﬁ-

5t
54- oA AT

% na naRmen }\/‘:an;/ Castitlo dﬁ &areia

Pt 3 EEAT RIS
Arrem aa%ﬁ Bcadémica Departamental
5»" sieinant St Ahtachapan

0001203




AcSALDIA MUNICIPAL DE Lns%.:igu;
LA UNION, EL SALVADOR, C. A.

REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR
Tel.: 2682-3707

- PERIODO DE MQDERNIZACION
. GONCEJO MPAL, 2003 - 2006 N PR

1.A INFRASCRITA JEFE DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR CERT[F!ICA: Que a'la pagina -
288 del libro- 1 de Partidas de Nacimientos que esta oficina llevé en el afio 2002, se encuentra la que
literalmente dice: Partida Niimero. Doscientos noventa y dos.- De conformidad !con Iz ey transitoria
del Registro del Estado Famlhar y de los. Regimenes patnmomales del matnmomo Art. 57 y en
cumplimiento al acuerdo mummpal N°. 4-de.Ja fecha 3. de abril de afio 1998 y telmendose ala wsta la
certificacién de Ia partida de Nacimiento: del afio 1976, 1a cual quedd. agrcgada al Jegajo respectlvo y'se
repone dicho asiento asi: Partida niimero. Doscientos treinta y dos:- ] hembra, nacidé
[ ./ alas des heras del dia veinticineo dé les corriéntes, en el Cantén Pilas de esta Junsdlcelon, siende hija

| de . de oficios domésticos, originaria y vecina de esta Vllla, y de Nacionalidad
L Salvadorefia.z Dio estos datos don, quien conﬁesa ser padre de la recién nacida;,
y exhibié su Cédula de Identidad Personal nfimero = : -expedida
por las autoridades Municipales de esta Villa, y no firma por no saber, a su ruetgo lo hace don JOSE
CLEOFE VANEGAS, quien firma juntamente con €l infrascrito Alcalde y Seclretano que-autoriza.-
Lislique, treinta de Julio de mil novecientos setenta y seis.- A.Alvarez.-J.C.Vanegas.- Horacio -
" Alvarado. Srio. RUBRICADAS.- Alcaldia Municipal. Seccién Registro del Estado Familiar. Lislique,
siete de Octubre de dos mil dos.- M.R.Benitez. Jefe del Reg. RUBRICADAS. . ES CONFORME A SU .
1 ORIGINAL con la cual se confrontd y para efectos legales, se extiende Ia pr%sente en la Alcaldia
Municipal: Lislique, cuatro de Mayo de dos mil diez. ////// ADVERTENCIA: SF HACE CONSTAR
[ QUE CUALQUIER ALTERACION ANULA LA PRESENTE CERTIFICACIO)T W

—
i e——
- r-l"lw’ e AT 8 T ——

.._.—-.____
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AN SALVADCGH BUCURSAL SAN MIGUEL BUCURIAL Sﬁ!‘r{L bl
A, Bernzic One Besno ResiSenc Cameters Prisroemukia i i3, Avpaugs ingn 2snmeaca
0 Cala Sohinnts

Col Pinamakana, Borma Concanedin
Crmien & 2016,7800 Mignal,
Tol3. TATIL 1N - ZETINTD
Renurity ooy T Z0TE-TO0S

Monioesno i 21, RanSokador. 3 Salvads:,
FEX: 25RSLEC. Fan 23065262
Vontas 25702287

WA LTS TO™

enge 7
(X f—’« Shos A
fedo,r SACR-DU2L, #5X 2
Egtinty Cenler Yot 241

LeEmr

(DIN EN) XSO 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 | (5.2 CASADO {6.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO (5.6)' VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTQ UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORICS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE

0001239




MR Policia Nacional Civil |
Wal EL Salvador !

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales |

Servir y Proteger ante todo

Sofvencia \". 0000000000000000002465606 el - o
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oficiales de [a Policia j:\facimu&@ 5
Sakvador, hace Constar que: ELSr. portador de su documento de
identificacién Du . quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos

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

Expendida en San Salvador, a los veintisiete 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 San Salfvador.

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion § distintos al especificado.
Wb site: http: //uwww.puc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 |

0001210




. Direccivn General de Centros Penales

l
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA"I" S0
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Correlrg e Opactunidades

Usuario; RAFAEL. ERNESTO OLIVARES GUEVARA
Fecha: 27/08/2013 8:12:44
VALOR: $3.00

(TRES DOLARES)

Antecedente No. 24922-09-2013 Recibo No. 094798

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccién de Centros Penales Certifica <

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

portador de su Documento de Identificacior

de - afios de edad, estado familiar : - de A -
oficio : , originario de |

Depart\amento de _ del domicilio de

Departamento de hijo(a) de

ydel quien solicita certiﬁca::ién

de antecedentes penales para tramites Vacaciones '
- - . .
segtin el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriaga en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de , S€
extiende la presente en San Salvador, a los veintisiete dias del mes
de Septiembre del afio dos mil __trece -

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

211 C001139%




. V= > REPUBLICA DE EL SALVADOR
L SCUMENTO UNICO PE IDENT[DAD
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MINISTERIO DE LA'DEFENSA NACIONAL &7

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE:
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NOTAS IMPORTANTES

-

ESTA TARJETA ACREDITA UN

INSCRIPCION.
" EL TRABAJADOR DEBE PRESE

pATRONOS Y EMPLEADOS.DEL 1565 CUANT

IICAMENTE LA

\TARLA A LOS
AS VECES SEA

REQUERIDO PARA ELLO.

CUALOUIER ALTERACION ANULA DE HECHO"

ESTA TARJETA.

NUEVA TARJETA, CUYO cOSTO REEN
INTERESADO. | '

Form

st e el B s A T g e masT P Lt o i —TI
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EN CASO DE PERDIDA EL 1SS EMITIRA UNA
ABOLSARA EL

No. A - 54015 REY- 56
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72| Ministerio de TWhucacion
de la Repithlica e Wl Salbabor

NN
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POR CUANTO:

Ha concluido %ii:s;zfiﬁtﬁh/ins We fiducacion et en
Aaero Bhceo  Geniroomerians

y cumplido con s requisi'iné/ﬁe @®ritiracian establecidos

POR TANTO:
OTORGA A:

o~
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- huchiller ewEomercto v, Abminigiracin
Y U@ecion Gontaburia -

Hara que de ¢l haga 1oa Be ronformidad & [o establecido ex ol Arficuls No. 33 B

DEPARTAMENYO DE ETUCACIZN MEDIA
Lrindg -r
(o Fiey @eneral e Warncaciim.
Registrado bajo el (Dejaron de ser Especies Fiscules los Titulos de Bachillerato. scgin Decreto Legislative No. 384 de 30 de Noviembre de 1989).
: '
No.: __j_____ . ’
esrAer, i Salpadar, Gentroamerica, 2 las ﬁm i, 5 Mﬂm
Folio.: M RYLL % o ’ Ridg N,
P nhectentos ? W - % ;
del Libro respective |8 g . 1 JOR e~ .
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Aprob6 satisfactoriamente [los Estudios del Curso de
Capacitacion para Agentes Privados de Seguridad,
creado por el Decreto Legislativo N. 227 de fecha 14 de
diciembre de 2000.
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. _E€omi g \B4. Emilio Sanfiago Ferndndez Quezada
Director General a.i. de la ANSP. . Secretario General.
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COSASE S.A. DE C.V.

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

R
by Y

3 o
| <c >
ey “‘SDNETQISO p001:2000

" Datlfieels Ray. No 1210017692

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 02 dias del mes de Junio de 2013

%\\\a\v&ﬁ‘-“;‘f\ oo
QF Cordova Zcpeda
Y




. A BALVADRCR PUCURSAL SARN MIGLEL
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I

(DIN EN) ISO 9001:200:

l' 1: . FORMATO DE NGMINA DEL PERSONAL
(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSCNA]

(1) NOMBRE COMPLETQ: I

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD

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

(4) EDAD: ___| __ANOS

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

(5.3) ACOMIPAN_ADO

(5.4) DIVORCIADO (6.5)  SEPARADO

i
(5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

! (8) DOMICILIO: _

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTU

I

(10) DOCUMENTO UNICQ DE IDENTIDAD (DUI).

. (11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT).

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

|

|
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO
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Voyese it

Policia Nacional Civil
A530H
AN EL Salvador
. f{?f('"’ _}/f 0-; ) . .
£ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo
L S S
Solvencia V™. 0000000000000000002428320 aX R
E/ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Poficia Nacional "éﬁd}; o3
Salvador, face Constar que: ELSr. portador de su afocumlznto de identifitaeis
Duil L0, quien tramita su solvencia para Seguridad Privada, carece de procesos poficiales

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

Extendida en San Miguel, a los veintitres dias del mes de agosto del afio dos mil trece

Jefa d& ~Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Miguel,

Nota: Cualguier alteracién anula of presente documento, Ne debe ser utilfizado con  fines de identificacién 6 distintos al especificado.
Web site:hittp./fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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Direcclon General de Centros Pennls
H 3

%%
[ gb 2 MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA (] |l! A ;
772 DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES e wertet -

Usuario: Magdalena del Carmen Chavez de Meficano |

Fecha: 23/00/2013 10:25:03 . VALOR: $3,00
( { {(TRES DOLARES)

Antecedente No. 19113-08-2013 .- Recibo No. 0565017

‘La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad . \

de San Miguel, Direccién General de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefor(a)(rita)
_ portador de su Documen;de Identificacion / ’

Ve _|___ aifios de edad, estado familiar de

- oficio , , originario de | /

Departamentoc de . del domicilio de . ~

Departamento de | ; hijo(a) de

y de ! ' . quien solicita ?ertiﬁcaci()n

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

segun ?I Registro que esta Direccion lieva, NO T[ENE Antecedientes Penales por Sentencia

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

Y, a solicitud de ' s

p extiende la presente en San Miguel, a los s . veintitrés : _dias del mes
de . Aqosto del afio dos mil__.irece <

LICDA.

ENCARGADA DE SUCURSA
MIGUEL

i

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
1. VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION - No Q 5 1 E 3 a
5 CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS G 0 0 1 1 5 0 -
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Pl MINISTERIO DE EDUCACION _ ™
; DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA " o o
- . CERTIFICADO DE-RENDIMIENTO ESCOLAR. e
& (Ley General de Educacién, decreto Legislatlvo N°917 del 12 de diciembre de 1996) >~
El'suscrito Facilitador(a) de: _ Eoopia /45 eres T Jrquikscd
& _HACE CONSTAR QUE: __ |
s Alumno(a) de: . nivel ¢ ECUCACION DASICA Ue AUUILUS
OBTUVO EN EL F’RESENTE ANO LECTIVO, LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES ) 2
. ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOS DE CONDUCTA | CONCEPTO ESCALA DE . i
—~ . , , . CALIFICACION | .~ B &
Lenguaje 70 - | | Relaciones Personales ; =
- By ' Cooperacion 9 - 10 Excelente |’ !
. atica. y _
. Mater'fl a o 7 . : : Hop ‘E’M 7 - 8 Muy Bueho [ ,
\- Estudios Socialesy 9 Habitos de estudios y trabajo | - : | 5-6Bueno - i
, Ciencia, Saludy . ' : Hyy Bueya: 3 - 4 Regular _ : |
" * 1 Medio Ambiente 68 Practica de valores 1-2 Necesita .
Promedio , T - L yelet e : :
i o g .. -}
L 3 POR TANTO: Queda facultado(a) para matncularse enel Evm&o L0e not" y para los B
{ I3 & ; usos legales correspondientes; se le extiende el presente en: ,é’olomci /ﬂ S: f70raS T
". D Can A» [.Aofs /UQJ Municipio de: _ ,T/?Uf/ scd - W
v m""-\( - .Departamento de: - U Su/a 20 ‘ , alos Nol . dlas del - K

el

mesde SLP/ Q,mére_ '  delafio _DoS mf/ [PYe)
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Participo en el Curso de Cdpacitacio’n como Tequisito de ley para que

>( ‘2 (4 . . /7 - - . . * . 7 &\“ "‘
:*‘:’i’? pueda solicitar a la Policia Nacional Civil, autorizacion de laborar ||y
RN ' | ZESSVYES
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COSASE S.A.DE C.V.

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

C iR

OH BHEISQ 3001:2000
Qertilizata Hey, No 1270017602

Certifica que: El Agente de Seguri_dad

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

0€CTGO0

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador alos 07 dfas del mes de Julio de 2013
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. GAR EALNADDR
A Boosi SH Barna, Resitencsal

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) SOLTERC | X | (52)  CASADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(5.3) ACOMPlAFJADO

I
(5.6) VIUDO

{7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

{8) DOMICILIO: _

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

{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 FORM

0001231
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Policia Nacional Civil
El Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales é
Servir y Proteger ante todo ‘

A —

Solvencia N°. 0000000000000000002431453

':,. & lfln Ea -k/)’

[ Civil %‘ e S

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia J‘V'aczona

Salvador, face Constar que: ELSr. portador de su d’ocument|o de identificacién

Dui quien tramita su solvencia para Otros, carece de procesos policiales ]udiczaﬁzad'os

pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registru esta institucion.

Extendida en San Salvador, a los veintisiete dias del mes de agosto del afio dos |mi[ trece

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

Nota: Cualguier alteracion anufa el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6 distintos al especificado.
Web site:http://www,pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

0001232




I
I/
Direcrion General de Contros Penales

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA|[{{ |||zt
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Jauhein g Segustind

) Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA

s Fecha: 23/08/2013 8:47:14

‘ VALOR: $3.00

! / . (TRES DOLARES)
Antecedente No. 18786-08-2013 Recibo No. 068203

El Infrascrito Jefe Depto. Registro y Control Penitenciario de la Direccion de

Centros Penales Certifica: \\

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

portador de su Documento de Identificacion

.de_ '

__ afios de edad, estado familiar | de
oficio , originario ¢
Departamento de | del\domicilio‘:de
Departamento de ; hijo(a) de .
o yde | quien solicita certificacion S

de antecedentes penales para tramites Vacaciones

1

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de se

]

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

—

de Agosto de! afio dos mil trece

LICDA.
JEFA DE LA UNIDAD DE REGISHR
PENITENCIARIO

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION o
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ! ~| No. 18 164 l
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N MINISTERIO DE EDUCACION

A DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

(Ley General de Educacion, Decreta Legislativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990)
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& suscrito Profesor de. A @r08usils R axhel morcte. Tl ﬁmwﬁ/ 90’“}9-' K\'}"*@ A .
HACE CONSTAR QUE : _ cumiede_ N T __ grado, [:3 f
secclon_ﬂ'__obmvé'en el presente arffo lectivo, el sigulénte rgndlmlemo escolar: % X
g ;
. ASIGNATURAS CALIFl- CONCEPTO ASPECTOS DE LACONDUCTA | CONCEFTO B ;
CACION I~ ; )
IDIOMA NACIONAL A Beciini— Responsabliidad ' Pt i<} L.
ESTUDIOS SOCIALES + ey Braganiry Hébltos de salud y proteccion ‘h;w/i Bacsret % % ch":;
IDIOMA INGLES (Tercer Cicio) & b o | [ Pelaciones persanales y de cooperacien Y] Breiroi} B { o~
MATEMATICA - Bty Fomento de costumbres y creenclas M Fyetanty - % Eg i
~ B
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 3} sl Brazsaf | Iniclativa y conflanza en sf mismo %@M A - = IS
EDUCACION ESTETICA J raba ~ N ]
(Educ. Muskal, Educ, Fisica y Artea Manuala) g %wt( Brasnnee | H1a0NOS de estudoy de o W % :
PORCENTAIE DEASISTENCIA __ 94+ % ? Practica de valores morales y oivicos | Gyppe Ll g
=
N : gy < [~
POR TANTO: queda facultado para maticularse en el W -WMJ&:V M’*‘e’WL @
Y para los. usos legales comespondientes, se extiende la presente en g : . g S [;"ﬂ
Municiplo de , e Depariamento de _ on%; @)
dias del mes de VeAEma oy de mil novecientos noventa y _@w‘___ %
1@
5 A 5
<, o~
F. B, A « (\‘Lli;’é? ! “ F. . 3 ;\ -~ n ~ @
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Aprobé satisfactoriamente los estudlos del Curso de
Capacitacién para Agentes Privados de Seguridad, creado

&

por el Decreto Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre
de 2o000. |
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i/ COSASE S.A.DE C.V.

s

WAL COMPARNIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V.
T <A '
>l c-:ﬂ&%’gzg?ningﬁmm

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 07 dfas del mes de Julio de 2013
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N 4
< Y )
\%ﬁ\,;wslcraﬂn Cordova Zepeda
Instructor




SAN BAVADOR SUCURSHL SAN MIGHIL SUCURSAL RENTA ANA ———
A Bamak ©o) Dornd ResSenow Carerens Porramurncics i 18, Avoridu Indopenganea
Stnnenrno ® 2%, Ran Sarnsor. O Sphaonn, Gl Pancruicana, Bare: Condemeso eawe 3'2_”.:‘2,‘::;;' T @@m.—f

PHN R6KEDLRT, Fan: BIVG5I52. Comyors B Jutee, S Bigned, Fosx.: AAULPULT . S AK: LA
Vet 2 800-8A37 Tols . Q73 1008 - ZuVS-TNe B ity Conier 143 AR X — .
n‘rfi\.w‘.\q%;mm Senurity Cemer Tyt 207L-700% Sourity Senler 43 24R3IR2 (DIN EN} ISO 9001:200:

FORMATO DE NGOMINA DEL PERSONAL

{AGENTES Y/O SUPERVISORES) i
! [LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

{2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD I

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

(4) EDAD: ___ _ANOS . 5

{(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (6.2) ° CASADO (5.3) ACOMPANADO

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

{(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

{7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO: | l

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

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

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERG DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

t I

I
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PR[I:SENTE FO

0001241 | 000



Poficia Nacional Civil
E{ Salvador
Unidad de Registro -y Antecedentes Policiales
Serviry @roteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000002440897

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Regisiroy Antecedentes Policiales de la Q’o[i:czh Naciondl (g
de EL Salvador, hace Constar que: ELSr, portador de su dibcumento ?1?’;3*3 np
identificacion Dui W quien tramita su sofvencia para Empleo, carece dl'e procesos polic?t?E./
judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha y para tales efectos, registra esta

institucion.

Extendida en San Sabvador, a los cuatro dias del mes de septiembre del afio dos mil trece

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Soyapango .

Nota: Cualgquier alteracibn anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.

Ahin ki cttorlittne Lnrsmenn nne anh o teléfonn de emeraencia 911

0001242




MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

/| Usuario: Maria Elsi Merino de Caiiag . —
Fecha: 04/09/2013 10:08:54
VALOR: $3.00

(TRES DOLARES)

~, i

i \

Antecedente No. 03891-09-2013 \ Recibo No. 074844

Directton General de Centros Peacles

i

7
Carretern de apor(nnlrfnlfrl(

Ju;u I y Senursdnd

|
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario dela
Direccién de Centros Penales Certifica:

Que el(a), s}eﬁor(a)(rita) - ' ~

portador de su Documento de Identificacion

de | ____ afos de edad, estado familiar | de
oficio _ , originario de | , ,I /
Departamento de /" del domicilio de | ) ' |

Departamento de | ,;hijo@ de . ‘

yde C ‘ : quien solicital certificacion

de antecedentes penales para tramites Empleo

'

seglin el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE/Antecedentes Penales ;laor Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de

se 7

d

extienc/:ie la presente en San Salvador, a los cuatro L

de _ Septiembre  del afio dos mil

SEGISTRO Y CONTROL
NITENCIARIO

CUALQUIER ALTERAGION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CCN SUS RESPECTIVOS' SELﬁOS Y FIRTIDB

001z

jas del mes’
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.DIRECCION G

B T
! MINISTER!O DE H

ENERAL DE. IMP
fﬁ\CI

ACIENDA |
UESTOS INTERNOS RIS %
g

{

ON TRlBUTARlA P .

- TAR-JETA DE lDENT!FlC

Al

/ .-I",’.z'-,: : ',’A .::.: " .
- ,, \ '-;:.:' | ~-E~---_\_
o NMBRE DEL CONTRIBUYENTE y \

' . . ‘\;.:. \ l
 No.DE IDENTIFlCACION " BEN
:TRlBUTAFiV\ (NH % | )

'h'-heﬁ?' | oo o . '

l@ﬁ \ 2002

iy =

2 L \

£ R DA MES | ANO
57 iAW A DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO ~FEGHA DE EXPEDICION

S .215-18-|0803024

PARA TO ‘. o
@i ﬂz\ﬁ?;:som O TRAMITE RELAGIDNAD
ISTRACION “FISCAL ﬁaEBEgE

CON LA

ol }
o ’l‘

PRESENTARSE E
STA TARJE
AL GORRESE TA O HAZER R
SPONDIENTE NUMERO DE ilENgﬁgfggs e

TRHBUTAH 1.

l .
\.‘\ . G
o
=F oy oy W
N@ 49673

0001246




TINSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCHAL

o DEPAI?\’.I‘AMENTO DE AFILIACION E INSPECCION
1 S TARJETA DE AFILIACION

-

——

———

ORE OE CENTROAMERICA, S.A. OE C.V. TEL.; 204-6400

oot

FECHA DE EXPE-'DLC’!ON

L
R
v | v

V.Acol © PRIM Ik

'
b ——

NOTASIMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDiTA UNleMENTE LA

.INSCR\PCION
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS

PATRONOS v EMPLEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECF_S SEA

\REQUEHIDO PARA ELLO.
CUALQUIER ALTERACION ANULADE HECH.O ESTA

|
?TAHJETA. ,
IDA EL 1S5S EMITIRA UNA

' EN CASO DE PERD
; NUEVA TAHJETA CUYO COSTO REEMBOLSARA EL

t

- INTEHESADO

NOSS].C_BOOQ
00012471
Foin. No. A-54015 REV.56

L : 001175

I
L—




lNSTITUTO DE PREVISION
! SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA

CARNET DE AF[LIACION

[ ’
' , ,'." M
|( P
' "':.
1
1
1

i . - = N

P ., .NOMBRE DE AFILIADO

‘ . NoDEAFLIADO - ol
- 14110972003 . ' V. -

L FECHA DE EMISION P ' GERENTE |

0001248




6721000

<y

Gt S e e
- B

MINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERT][F]ICAD@ DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer Cidlo de Educacién Basica (%° grado)
(Ley General de Educacién, Decreto Ledislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996)
El/la suscrito/a Profesor/a del (en 71ra) ga‘(o /ccr \75&:’ ///ar/a Zem vs /D & e,
HACE CONSTARQUE: _ "= - s ey GlumInO/C dlel

n e Veno ___grado.  Seccitn _’P/ﬂﬁ de Educc:cnon Bamcc obtuvo en &l presem‘e cno Iecﬂvo el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente

o am treas s e T e b U Seal] a b rwie AP (b S T S g R b 4 - i - [P

ASIGNATURA CAL]FICAC[ON ASPECTOS DELAC CONDUCTA CONCEPTO
T 4y s S ey b ws b w e U RUR I o areraa e - ESQ&LA’DE
Lenguoje Y LIfercfurc: g Relaciones personales y de CALIFICACION
e __#-Mm‘. ! _t,_ =i e - cooperacion P ALIFICACION
. viaternaiicd e I L bweno . 9-10 Excelente
Clenclo Salud y Medio 7 -8 MuyBuero
Amb|en'|'e C ' Hébitos de eSfUdiO yfI'GbCl]O 5-6 Bueno
Esfud:os Socmtes y Cfvica C ' 3(/ eno 3-4 Regular
et kit e e e S 1-2 Necestamejorar
Segundo Idlomo 4 | Préctica de vatores humanos,
T T T - &ticos y civicos
i “Educoctor! f’.sl'f:.ch o %7 o Y ;3(/61’)0

AL RL e B § e P gt Ao b P8 s e — 18 sk 4 — e, S—

— e e Y

Porionfo hobtendo terminado los estudios de Educacion Basica, queda facultado/a para mairicularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Y para les usos legales comespendientes, se exnende el presen’re en /(’/ o 07(6’ s% 2] JDQ’)

1112t Som s ii——

_ Municipio Man?‘e fan \_7— van  Deparamentode C’U.rfa 7‘ /an

Q_]O,S__._'ye{..n%/.fflf dlcsdelmesde ﬂOWC’rﬂér‘t . _._.de (2/0-!‘ m'/ uno.

LLTTO00

Nombre\f_re ,Pene /Qo// veL, Mafﬁrrer

Director/a del Ceniro Escolar

co 7(///({ —ZJ;‘({ 5cuéa/—

Profesdr/a de grado




"NR;S(’ Academia Nacional de =
Seguridad Publica
CERTIFICA QUE: =

Aprobd satisfacton’amentél los estudios del Curso de Capacitacion
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto
Legislativo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.

San Luis Talpa, a Jesdocedfas del mes de octubre de dos mil siete.
= =k N
G 0D L

N T & 1
N -
’S’mmgario (General ANSP

Y . ‘ .
Aeio A. Cosme Merino ™ .



7621000

COSASE S.A. DE C.V.

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

D3y EHSD 800152000
Gertlficats Rog, No 1210017602

Certifica que: El Agente de Seguridad

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

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO

En San Salvador a los 07 dias del mes de Julio de 2013

. P iy
220, —/)((((%-«
i A ———
At b S -
= %
=(l—
e Y

G, S¢ fin Cordova Zepeda

LW
g T . Instructor
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SOCORGAL S RATSLIEL
Tanatery Aoyt Fopid
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0
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\ 411';3«:»(3? 7
S zardn Doiisr Tel D 2ANEOnTR

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(AGENTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(DIN EN) ISO 9001:200

(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) SOLTERA

(62)  CASADO | X

(5.4) DIVORCIADO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(6.3) ACOMPANADO

(55)  SEPARADO

(5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10} DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA |

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

OBSERVACIONES

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL P

0001252




s

) ) Policia Nacional Civil
El Salvador T
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo
SO@ethW" 000000000000000000240441 2 TR N

El In.sﬁascnto Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia Waczona[ sz[ de E[
Salvador, hace Constar que: BLST. | vortador de su documento de ident ificacion

Dui

quien tramita su solvencia para Seguridad ®Privada, carece de procesos policiales

judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fechia y para tales efectos) registra esta

institucion,

WL O
‘\)\TEC

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

O
FRQ\

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

Nota: Cualguier aflteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificaciin 6 distintos al especificado,

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

0001253




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

Usuarlo: Ana Bea a Fu
Fecha; 29/07/2013 9:42:19
- VALOR: $3.00 _ .
7/ _ (TRES DOLARES) i

Aritecedente No. 30532-07-2013

Direceian Ccncrnl de Centras Pepales

=2
r;:

Calrclﬂg de Oporfunidades
Justicla y Sequridad

Recibo No. 042287  ° '

.

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la

Direccion de Centros Penales Certifica: {‘ A
Que el(a), sefor(a)(rita) | o
~ portader de su Documento de 'Idehtiﬁcarcié.n . “’,) '
de I afos de edad, oétado familiar | = 1; de 7o
oficio - i o orig}i‘ha\-rio de f !
Departamento de | . dél-‘domicilio_ge D . / (
Departarjento de hijo(e) de | o "
yloe _ o ‘ | . ' | v qunen ;ollmta certlf cacuén
de antecedenté/s penales para trémltes Vaoac:ones | § , g

segun e} Registro que esta Dlreccu’m Ileva NO TlENE»Antecedentes Penales

Condenatorla Ejecutonada én'su contra por |mputérsele un dellto

)

Y, a solicitud de |

por Sentencia

—

i i

, 5€

-

‘ / L - T
extiende Ja presente en SanlSaIvador E Ios RNER velntlnueve TR

de Julio dél ano dos mil trece s
!’ - ’ >
\ "cf‘\{gi\%;\
) A
H ¢ £y 3 8 N
! S
v T\ e
iz A GARGIA PENA ~%SA R
~ 556 IRADO TO. REGISTRO Y CON®
- PENITENCIARIO
s —
AN
\a‘ Q /’

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
" 'VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON 5US RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

/ 0001254

dias del mes -

No. l§=755 B .
r001182 7
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NUM. REGISTRO:

TIPO DE SANGRE:

TELEFONO

0001256
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,“_.:........-‘ e ..‘.. e —o e .s-_.

(USRS, TPy e e S

mmls‘TERIO Dr. ‘HWC]ENI)A

-DIRECCIQN,GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS.

TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

:-:\'} _ :

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

- e e

o) .
v \ DIA

e FIF'MA DEL ruucuowmzo AUTom . S F‘:C"m. Dh.szQ;Q:QN .
Rt b ] DELE AR AT IR ERIEL s R LiE,



. -h...‘*‘ﬁq‘;:;

DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL -
TARJETA DE AFILIACION '

)
' PBX: 260-7822 FAX:260-C258.

FORMULARIOS STAKDARD

e e ey m— = e
"':‘-* -,

.

«
‘

v
.

=

© INSTITUTO SALVAB?@‘HEN@ DEL SEGURO ,;s, )

CSAL

W
vdi\u LR,

R L TP

L bid 2O

o



R

CRECER

HOLA CRECER 2211-9393

WWww. . crecer.com.sv

| | | 0001239




MINISTERIO OE EDUCACION

[gj - - ___ _DIRECCION DE EDUCACION DE ADULTOS

CERTIFICADO DE PROMOCION 0

'i’|":~\ w
Atumn__ 2 del_%~__Grado de Educacién Bésica de Adultos de la ¥

OSSO0 JC“C'}‘(U’\'-.\_D';E’Q o0

Escuela foctorna _de #dulies Repoblica Je Iszaal , del Municipio de Sensonate [:’!
Departamento de Sonsonzte , obtuvo en el presente afio los resultados evaluativos siguientes: § [ﬁl
[ EQUIVALENCIA —
ASIGNATURAS CONCEPTO [ew wunenan — 8 l]l
% ﬁmomx NACIONAL Exalaa e 10 | Diez o :}j '
@ MATEMATICA Mu7 Buano <7 S etc ]
\8] ESTUDIOS SOCIALES Muv QBuano g 0 c // 0 f
f‘f}. ESTUDIQS NATURALES Moy Rudano i ODecwo )
= INGLES B 2o lanke a Aveve
% |_PROMEDIO GENERAL DE PROMOCION o MUY  Buana IL g Ocwo A
T \83 POR TANTO:. —, habiendo cumplido satisfactoriamente con los requisitos

de evaluacién de: &~ Grado de Educacién Bdsica de Adultos, queda promgeid © al Grado inmediato superior.

s

.

o
7.

onscnefd 2 /fos 23 f\\\ mMoa, C/ nawamé <
: AN )

UGAR ¥ FECHA (EN )

i
P ( £ v &
( //Q/;‘ Lz ' "%’5'30 ﬁ..‘?-’i’ /
/."t:n.._oo’. l,'m o N

: co«}énmmoa DE HUMANIDADES .

4/

SSes

,.
2

A el o? gt d Ry o prmp—" > R
. l D SN AN IAS I O U VYNSRI
.



—-———

N .o

T.R. 0806

1

EL infrg

334 ...

+
!
'
|
)
)
i
!
'

Borito Alcalde Munlcipal,

CERTI

FICA: que a follo 192 del Libro de- kep$sicién de Partidas

de Nacip

lerito N2 2 que este oficina lleva,

]e éncuentra la Psrtida

que lite

~élmente dicea"nnunuunnunnnnuﬂnhnuu

N RN R R R NN II nun

| Partida nﬁmero seteoientde euerenté

y iochd.:

H D¢ édnfoﬁﬁidad‘coﬁ el

iArt 8 de

lg Ley de Reposicién.de Libro_fy7P

artldas del Registro ci-

-vil, hab

i 6ridose cqmprqbado la pérdida'total

|
del archivo de ests al-

cpgldia;

g ﬁeniéndose aia vidba~la certlfic

gcién a qve se refiere

el ert.4|

de la Le&, la ougl se agregara al

.leéajo reSpectivo, ‘se

L4

a2

10

Y

12
13

14

18

17

repone d

i'eho aBIento asi-"""Partida ngmero

leinticinco.z

te mes, kn ‘gl - cantén Sicghuital de esba jurh

varén, nagcié a las cugbro Aoras g

i .
sdicelén, siendo hijo

de

l
ly " de oficios domésticos, de

’esbe origen y domicilid

|
lonalldad salvadorefia. Dib estos da

tos el séfior

¥ de nac

“su "0é&dul

1
1u1en manifieata aer padre del

%ec}én;ﬁabidb,léxﬁibié

!
|a qe Identldaé Persongl nimero

n

[

expedida por 1as autoridades

ImUﬁioipaies de este pud

blo y-firmé juntamente con - el lnerSQPitO

1

-!n-..

i
calde V«Secretario que

autorin{ San_ Isidro Labrador,trece de fe

br

sige ntitfhovesientas
R L e

21

23

1

24

'sebenta.

PO U= S K
GaMartinez

/

Mﬁnicipél;

//c P

9 191dro Labrador,'veintlseis‘
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s ochenta ¥y geis.— H}Domitlla Rauda
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Es confé

—
rite con- su original ncon

Yol cual 8h

';;1ﬂ.vn

: t-wA\'

|'alos1a1s

’Municlpal, san Isidro pabrnd?r, do~

.» o
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Dr Je~ts Enrique Guevare - brera
JV.PM. 2946 | K

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA:

:Condominio Héroes Nojte,
‘Edificio “ALocal 1-06,
'‘Boulevard Los Héroes,
entre 23 y 25 Calle Pte.
.Freute Anexo Hospital Bloom, |
.San Saltvador, Tel.: 225-9312 !
Celular: ' Resinxcncia: 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 INFRASCLITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO | AL SR. (SRA)

3486 -

ENCONTRANDOLO (A) EN PERFECTO ESTADO DE SALUD| FiSICA Y MENTAL;
POR LO QUE| PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE LE
|  ASIGNE. | ' ;

| Y PARA LOY USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIEI\%TE SE LE
EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A |LOB TREINTA DIAS

DEL MES DI AGOSTO DEL -ANOC DOS MIL DOS. » ‘

ATENTAMENIE,

[Dr. Jests Enrigue Guevara G
DOCTOR EN MEDICINA

Cg—» M LV.P.M, 2946
F. ;

DRAERUR F- Y ARATABRERA

0001262 |
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MODELO DEL CUADRO CONSOLIDADO SOBRE INFORMACION DE CLIENTES CON, CON CONTRATOS VIGENTES A LA FECHA

DE APERTURA DE OFERTAS

NOMBRE DEL PROFIETARIOY
DIRECCION

~MINISTERIO DE RELACIONES
EXTERIORES CIUDAD MERLIOT
ANTIGUO CUSCATLAN

*MINISTERIO DE EDUCACION
(MINED)CENTRO DE GOBIERNO

*CEL
CENTRO DE GOBIERNO

*FOSALUD
9a calle poniente N° 3843
OFICINAS CENTRALES COLONIA
ESCALON

*ANDA
AVENIDA DON BOSCO COLONIA
LIBERTAD SS.

AFP CRECER
EDIFICIO AFP CRECER, ALAMMEDA
MANUEL ENRRIQUE ARAUJO N° 1100

*SECULTURA
CENTRO DE GOBIERNO

AVISAL

CORSAIN
AVENIDA LAS BUGAMBILIAS N° 14 COL,
SAN FRANCISCO S.S.

UNOPS, PNUD, PMA PASEO GENERAL
ESCALON C. ARTURO AMBROGI N°1122
S.S.

BAYER CALLE EL PROGRESO N° 2743
§.8.

CNR
1a, Calle Poniente y 43 Av. Norte N° 2310
SS.

FEDECREDITO
25 AV. NTE, Y 23 C. PONIENTE EDIFICIO
MACARIO ROSALES

CECSA
COLONIA ESCALON, 77 AV. NTE,, #210,
SAN SALVADOR

NOMBRE Y TELEFONO DEL CONTACTO,
CORREO ELECTRONICO,

N° AGENTES DE

SEGURIDAD BAJO

CONTRATO |

FECHA DE

PLAZO CONTRACTUALY

EJECUSION

INICIO

FINAL

|Ene-13

Bic-13

Calle
|Poniente

31/12/2013

|Ene-13

31/12/2013

|101/03/2013

31/12/12013

|01/01/2013

DICIEMBRE
DE 2013

01/01/2013

DICIEMBRE
DE 2013

Ene-13

Jun-13

01/01/2013

31112/2013

01/01/2013

dic. 2013

01/01/2013

0111212013

Ene-13

Dic-13

01/02/2013

DICIEMBRE
DE 2013

01/09/2013

Sep-14

BT 9

iciembre 2012
rorrogas
2013




SUPER INTENDENCIA DEL SISTEMA
FINANCIERO 7a Av. Norte N° 240 SS.

SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL

ASEGURADORA LA CENTROAMERICANA
MAPFRE ALAMEDA ROOSVELT N° 3107
S.8.

INE /CLL.Y COL. LA MASCOTA N° 261.

ITCA FEPADE
SANTA TECLA

, CONACYT
CCOL. MEDICA, AV. DR. EMILIO ALVAREZ
Y PJE DR. GUILLERMO RODRIGUEZ N° 51

CAJA MUTUAL DE LOS EMPLEADOS DEL
MINED

CONAMYPE
25 AV.NORTE Y 25 C. PTE. S.S.

BANDESAL
WORLD TRADE CENTER Il, CALLE EL
MIRADOS, COL. ESCALON

0001264

18 Ene-13 diciembre 2012
y prorrogas
2013
66
DICIEMBRE
|May-12 DE 2013
16
|Feb-13 Ene-14
16
Ago-13 Jul-14
33
Sep-13 Ago-14
2
Ene-13 Dic-13
3
Ene-13 Dic-13
16
Ene-13 Dic-13
(3 01/01/2013 DIC. 2013






