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.



PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA — DIRECCION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (DACI) referente:

LICTACION PUBLICA CODIGO: LP/004/2010/PR denominada “SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA LAS
INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL Y SECRETARIA DE COMUNICACIONES: CANAL 10 TELEVISION

EDUCATIVAY CULTURAL".

) San Salvador, 19 de mayo de2010.
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ANEXO 7

FORNATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR uN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO & __

(2)oricio: i J

(3)sexo: (3.1)mascuuino [ZT (3.2) FEMENINO [ ] (4) EDAD|:_ __ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR‘: (5.1) SOLTERO L1 (5.2) casano L] (5.3) ACI.OMPANADO (== _
(5.4) DivorclADO [ (5.5) sEPARADO [] (8.6) viuDO [
(6) NACIONALIDAD : Aadvadoniz. | ' ’
(7) ESCOLARIDAD : __ Bochilfen | |
: |

(8) pomICILIO & __ .
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL :

—_— L A —— S . -

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) 1 _

(12) NOUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR -
(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : S—

(13) NGMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : [* - 06— 2002, l

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S atiyon. o @e,lgl,,{; PP

OBSERVAGIONES:

000321

Bases de Licitacion Publica, Codigo: 1LP/004/2010/PR

0000142




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVEN CIAS.

00052 Ag

Bases de Licitacion Pablica, Cadigo: LP/004/2010/PR

- 0000143
K



SAd SALYADOR

yentes 2815.973CT
BSOS R TINY

COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. de C.V. [COSASE]

Av. damnig, Col. Bmal. Resitendal
Kanlacane & 21 Sun Saladye Bl Sevagy
BEX, 26005320, Fax 2560-3232

|
AUCURSAL SAN MIGUEL
AR Panemencane & 16,
Cal. Pammatbang. Sardn Concepeidn
G £ Jute. Jan Hguel
Tols: IB7R-10428 - 27350
Senudty Jenwr T, 26730006

SUCURSAL SANTA AN
Ko insapendentad
e T 9 Calle Posssras
4 T s dsy
Teig.. 2402000 FAX- MUY

Sepily Tenter fa 20050037 |

CoERT

(DIN EN) ISO 9001:2000

[
HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Céd‘lgo Cargo
__23 de Mayo de 20 _ _Agente 3197

 FU R AR =“INFORMACION; GENERAL:

Apellidofs) | Nombrets)

Direccidn Domicitio Barmio

A

Cludad Teléfono Fecha de Nacimiento

: C

Lugar de Nacimiento Estado Civil

Ahuachapén

Estatura (Mts) Peso (Lbs)

170.00 130.00

LRI DOCUMENTACION. e

Docto: Tipo: DUI NIT:

Expedida en: Ahuachapdn Distrito: O

Fecha Expedicién: 17 de Octubre de 2003 Credenclal 6 Licencia de porfacién armas:

Fecha de vencimisnto: 17 de Junio de 2012

Certificado Judicial/ANSP: PROM. 271
Vence: 17 de Junio de 2012

Clase:;

Licencia de Conduccidon Vehlculo:

Licencia de Conduccién Moto: o>

Clase:

Nro de Personas que Dependen
Econdmicamente: O

Parentesco

Edades

BARCY P e, SR
UDES i zaits

CHILLERATO

~ Fo;dolde Cesantias

Fecha Afiliacién: 01/01/2001
[l




s ‘ ®oficia Nacional Civil -

I/ ] E( Salvador
' é_’ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
X Serviry Proteger ante todo

Sofvencia N*. 0000000000000000001345028 : =
, - 3% S
- Ef Insfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la ®olicia Nacionaf Cigi

Sabvador, kace Constar que: ELST. - S A
portador de su documento de identificacién Dui , quien tramita su sofvencia para Otros,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha
y para tales efectos, réyistra esta institucion. ‘
Extendida en Santa Ana, a los veintiseis dias del mes de abril del afio dos mil, diez

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefis di s Unidad di Registro'y Antecedntes Poficiales-Sucursal Santa A,

Nota: Cualquier alieracién anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
Web site:hittp://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

000524 .
0000145

[
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INSTITUTO SALVADORERO DE; ~
. SEGURO SOC .

DEPARTAN T e O 1AL HAGIENDA
s A‘l&?aﬁgf gg kEIﬂ:c'lé% Al DIFlEcclONM(;:':;SARLODEIEIMPUEETOS INTERNOS

DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA

\ NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE
No. DE IDENTIFICACION ] ]
TRIBUTARIA (NITY .

-

| va | 01 |zao1

|

DIA_| MES | ANO
E EXPED!

45180426411

MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL INSTITUTO DE PREVISION

T o0
‘fm ADE FUEGO - s . SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA o4 [ iaER
‘ ¢ CARNET DE AFILIACION R
: .

r—

e

hﬁ“:‘t'.-‘\
3.5 XN F- RPN

! UUﬂDlﬂT




PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FiSCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA.

ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV, NTE, B
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, r.gc—"—,:"_,‘cu :
TEL. 260-3366 5 GENERAL

%.___-

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA

! - VALIDEZ
GESTION EN EL"IPSFA™ ., TENIENDO
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON

EL MISMO.

_—

TS N R AN TES

LT SIREZ TA LMNITAMNENTS A

o f.7TaZa 2302 DEZE PSESENTARLA A LIS
S UEIMDE CZMPLELC 3 221885 IUAMTAS L ZCES SEA

SETLEADE ShaE 7 '
SALIL IT L_TIAACICN AMUILA DE HECHC

4 S 3ZF2'0A ZLISSS EMITIRA UNA
WEFA TARLEIT: I_-7 1USTT REEMBOL3ARA EL
TERESADN

EC UGN TARE RUR -

“ a———

T

_iDATOS DEENTFiCACIUR ¢
DIRECCION :

W A — 4 .

———I - T

FIRMA PORTADOR

. e ——— - I -

N

A

—



Vv , .4
e b ./ _
‘ - j (o
AN e MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA & W 4 :
EL 'su.ﬁe.,g.\(.ﬁp 0:’! DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES s wﬂﬁ
Ustarla; Iberig emandez :
Fecha: 26/04/2010 11;55:24 VALOR: $2.00 - .
(TRES DOLARES) | ' __
. ' / P g
Antecedente No. 13002-04-2010 Recibo No. 00069870 - -
. . ! .
El Infrascrito Golaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccién de Centros Penales Certifica: /
. / : . '
Que el(a), sefior(a)(rita) .
. portador de su Documento de Identificacion
T de afios de edad, estafjo familiar ' o de
,  oficio, , originario de Ahuachapan :
Departamento de Ahuachapan  del domicilio de |
Departamento de Ahuachapan _; hijo(a) de s /
. s ‘ -
de 1 solicit . o
y : quien solicita cerhﬁcgcuén

! \
de antecedentes penales para tramites EMPLEO -

segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Artecedentes Penalles por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

Y, asolicitudde| | J (. ', S€
extiende la presente en San Salvador, a los _ __Vveintiséis dias del mes
-de Abril del aﬁc\a dos mil diez - , - e

PENITENCIARIO

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

0r~T7 .
& . 0000148
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Vi MINISTERY) DE EDUCACION

2% " DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
S0 & DEPARTAMENTO DE EUUCACION BASICA
i o MEGION CINTRAL

E1 infeancrito dirocior da £ -Zéf‘fﬁ G’é”«{() r@?ﬂ A’/EJ.{C Gel7

s
C%A /C'JJE En sl Reginiro Académpica de asta institucion queda Hecrito
[,{94‘/9&/@’ 2~ alumno dal ) fé/&" grado, qulen aproj

POR TANTO, im otorge of presnnte

CERTIFICADO ESCOLAR

{Ley Genaral da Educacidn, Dacrelo Legisiativo No. 495, dal 11 de Mayo de 1890)
7
. Exterdidn en &1 7!
1

. / e
‘/;‘Z}_/’_?_'/_{li_ Municiplo de ﬂé T W =7
2,

7 C

4
Departamanto o -_..é?;_g’l’.'_ , & loe i(—:’ 4774 ___ dlan del mes do //c"/ &7

D DRSS X
<>‘:"§ T
e«f &

Y A
Nombre ﬂz"" /fﬂ_

PAGFESOR DE GRADO

DIRECTOR DFL CENTRO
EDUCATIVO

PARA US0 DE 60. ¥y 90. GRALO

0000152

000530

./
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MINISTERIO D EDUCAGION : v
IMNECCION REGIONAL DE EDUCACION !
PCPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA *
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR . t

{Lay General do Educacion, Decreto Logisiativo No. 495, del 11 de Mﬂya de 1990)

.-/
El svcrita Prolpste def o 4?7 £47 d‘(léﬁmwdf()j Q W/WWﬁQMNﬁ.?M/”A
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| Promocién 2712

- Academia Nacional de #”

Seguridad Publica

CERTIFICA QUE:

T w57 Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacién
ﬁ% + para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto
coi o Legislativo N7, 227 de fecha 14 de diciembre de 2000.

y Nueva San Salvador, a los djécisiete-di&s del mes deQctubre de dos mil tres.

T (O O

f

i

1ago Fernandez Quezada

nectm General ANSP ST Secpetario General
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ANEXO 7

FORMAfO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

o |

(1) NOMBRE COMPLETO & __

(2) orFiciIO : - '

(3) sEXO: (3.1) MASCULINO A" (3.2) remeniNe [ (4) EDAD: ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO L& (5.2) casapo [ (5.3) acompanapo [
(5.4) DIVORCIADO [ ] (5.5) SEPARADO [] ((6.6) VIUDO [

{6) NACIONALIDAD : J/M ' '

(7) ESCOLARIDAD: _ Zlppmene o A uaile— -

(8) DOMICILIO &
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL @ ___

e

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 1

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : _|
(12) NOMERO DE LIGENCIA DE CONDUCIR :
(12.1) CLASE : ~—— (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : ___ T

{(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO ; __ 0%~ © % - 2L0(0 |

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S avi A Cepoidiieto

OBSERVAGIONES:

Bases de Licitacién Publica, Cédigo: LP/004/2010/PR

000532 /X




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

000333 l

Bases de Licitacion Pablica, Codigo: LP/004/2010/PR




1
HOJA.DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cdéaigo Cargo
01 de Junio de 2007 | Agente | 8986
T s L% T INFORMACION-GENERAL o
Apellido(s} | Nembres)
~ Direccién Domicilio Barrio
" Ciudad Teléfono Fecha de Nacimienio
i 30 de Abril de 1969
Lugar de Nacimiento Estado Civil
El Camen
Estatura (Mts) Peso (Lbs)
1.74 180.00
TR e e L Il DOCUMENTACION: T T
Docto: Tipo: DUI NIT: Clase:
Expedida en: Ahuachapdn Distilo: 0
Fecha Expedicion: 05 de Marzo de 2010 Credencial 6 licencia de portacion amas:
Fecha de vencimiento: 07 de Septiembre de 2010
Certificado Judicial/ANSP: PROM, 487 Licencia de Conduccién Vehiculo:
Vence: 07 de Sepliembre de 2010 Clase:
Licencia de Conduccion Moto: o> Clase:
Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades
Econdmicamente: O

L - i 3
B
" 5N SALATOR SHCORSAL S41 MIGUEL SUGURSAL SANTAANA ,
Ay, Bemi, Dol Berngl Resisoncizt Laisiers Panareioane & 18, Mmdaérxﬂer:mdeuw
Vonterancs £1 San Savader B Sebaser (ol Parsmerizeng. Baro Ceacepofin e"‘P:! 32 SJE AFMF_Q W E

PEX 2500-8220, Fax 28005252 1c:rm Eé‘ J\.gési ;Agx;ei, Teis.. mg“:'m FAX 24630007 =
uemtas 2350-5361 s, J676-100 » L675T4ES e on Tof V250 )
:e.muccww.csw: Seuurty Canesr Ty, 26751938 casety Center Tl U338 (DIN EN) 1SO 9001:2000

Y ————

. ——— 7 % "th 1‘}’; o J&:x vﬂ. '_ we X
e e AR L. -»*‘ a

-'r”bw.vy.w : x-"i!‘ wﬁ-«iﬂ’-ﬁ:ul ‘lﬁs.u 4
%ﬂﬂfxm R e FRABAD S A

PN S S el ;,km‘ *:;u; ‘?1&;
-ﬁper"tos ehns -'f'e'vg“rﬁ; : d dﬁ&@,

r<|-

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. de C.V. (COSASE)

Entidod Promotora ds Salud B Fondo de Cesantias .

1SS CRECER .
Fecha Afiliacidn: 01/24/2000 Fecha Afiliacion; 09/01/20m

RERERENCIAS PERSONALES 255 agas

Nombre - Qcupacién Direccidn Teléfono

000534




—_—

. | - Policia Nacional Civil
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y ®roteger ante todo

Solvencia ", 0000000000000000001342648 k‘“;g
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional G ' ?,g”
W SO

&

3 Oy s
:\\ " "}:‘;7/

Safvador, hace Constar que: ELST.
 quien tramita su solvencia|para fmp[g b

portador de su documento de identificacion Oui
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.
s veintitres dias del mes de abril del afio dos mif diez

Extendida en San Salyga nrﬁz:&z
S QN—' VI( SO,

Q stwr%o; 3
%25

AN

DRI 6, 2"

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Sa[valc{or:

Nota: Cualguier alteracién anula of presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site: fittp:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

00035395




Ministerio de Justicia
¥ Seguridad Pablica

!

o o >f8s:.  MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ~W
EL SA[VApOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES | -

N DINESCION GERERAL

DECEKTROS PENRLES
Usuarlo: CARLOS GABRIEL GIRON SOSA AN
Focho: 23/06/2070 10:25:65 VALOR: $3.00
S (TRES DOLARES)

Antecedente No. 11968-04-2010 Recibo No. 00069072
E! 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
oficio , originario de El Carmen -
Departamento de Cuscatlan del domicilio de : ‘
Dep'a\rtamento de Cuscatlan ; hijo(a) de | .
yde ‘. quien sc)lliqita certificacion
de antécedentes penales para tramites VACACIONES ) '

.segln el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Ante/cedente_s' Penales por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. | '
[

Y, a solicitud de | 1 | ., S€

extiende la presente en San Salvador, alos veintitrés a dias del mes
de . Abril del afio dos mil- diez -

s N
SSdtanor, &

COLABORADOR DEPTDO. REG TRO Y CONTROL
PENITENCIARIO
/ r
f

|
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

- VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 7A

0003235
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|cibn, de ésta jurisdioccibn; siendo hijo de MARTA CRUZ, originaria

L INFRASORITO JEFE DEL REGISTRO DEL ESTADC FAMILIAR

| GERTIFICA GUEY A pAgina numeros 79/80, del libra de Partidas de Ng

cimientos qus'éata Oficina llevd en el afio de 1969. Se| encuentra la

que literalmente dioe-////////////////////////////////’////////////

Partide Nomero Ochente y Seise= | Y masculinL, nacié a -

| les diez horas del dia treinta de mbril pasado en el Chntén Concep

| de_Cojutepeque, de oficiocs doméaticoa, de éste domlcilio y de Na-

| cionglidaed Salvadorefla, Di6 éstos datos la seflora Epilis Hernéndez,

aqulén manifiesta ser tia del recién nacido y exhibib su Cédula de

Tdentided Personal Namero quinientos cincuenta y un mil, selscien—~

tos once, expedida por las ﬂutoriaades Municipeles de éste poblacid¢n

- {
v no firmg por no saber, pero B Bu Tuedo lo hace la seflora Rosa ~=

Oruz, juntamente con el Infrascrito Mcelde ¥y Secretario que Auto-

riva, Bl Oarmen, ocho de Mayo de mil novecientos seseﬂta ¥y nueve .

_Tentado-Exps /P-NO VATE. ///////FIRYAS .////RM. //////ALd MPAL./////
///_/_/ROSA GRUZ. FIRMA A RUEGO.//////FIRMA ILEGIBLE .////SRIO? MPAL.

////////RUBHICADAS //////ES- CONFORME CON SU ORIGINAL CON LA CUAL
OONFRONTO. ¥ pare los efeotos legales, 8e extiande la |presente en

| 1p Alceldie Mmicipal.: Bl Carmen, dieciseis de Febrero de mil no-

veoientos noventa y ochoa . / ,//””7
{4
O 3N |

SR —=——

g , ‘_/
4“_{"’/ :mﬂ FSTARRNA TORRES DE gonzmmz,

X % 2% #uFs pEL/ BEc7mff0 DEL EST| TAMILIAR

L £ N,
/3 / T
/#K | PQ? ‘ .ﬂ
05BB

CUBCATI-AN
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Dr. Jesus Enrique Guevara Cabrera

JV.PM. 2946
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA:

Condominio Héroes Norte, CONSULTAS
Edificio “A” Local 1-06, De Lunes a Viernes
Boulevard Los Héroes, ‘ de7:30am. a 12:30: p.m.
Entre 23 y 25 Calle PTE. Sébado: de 730 am. a
Frente Anexo Hospital Bloom, 12:00 md.

San Salvador. TEL.: 225-9312
Celular: 706-3206, Residencia: 284-7533

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMING AL SR. CON
CODIGO ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE _SAI.LUD FISICA Y.
MENTAL; POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE
LE ASIGNE.
Y PARA LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE SE LE
EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS TREINTAIDIAS DEL MES

DE JUNIO DEL ANO DOS MIL SIETE.

ATENTAMENTE,

Br. Jostis Entigee Guevana C,
BOCTOR BN MEBICINA

LY.P.M. 294¢
F. éﬁ?éi% -
DR.JESUSE. G

000544




CONSTANCIA

El " Instituto  Salvadorefio de Formacién Profesional,
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA

SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE CV.
(COSASE)

- Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “COMUNICACION
EFECTIVA”, con una duracion de 8 horas, z'mpartlido en el
departamento de. San Salvador , los dia(s) 30 de septiembre

de 2007, por lo  firma Consultora MOTI VANDO
CONSULTORES, S.A. DE C.V. | ‘

Y para los efectos consiguientes se extiende lg presente

constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a Jos treinta
dias del mes de septiembre de dos mil siete.

nsnmm "
SESDATA O v 8 ceaneto of it

&, V1 nteatre mogotle®




CONTENIDO

“C CACION EFECTIVA”

TEMAS ! HORAS

Comunicacion Lfectiva . 4

La comunicacion efectiva y
las relaciones
Interpersonales.

Total 8 horas

7




soLicITUn #1491

MINISTERIC OE EDUCACION
Aepéblics ¢ U Sudvedor, C A

DIFECCION UEPARTHXITTAL DE EDUCACICH
SAH SALYROOR.

CERTIFICACION DE CALLVICACLONES

El lufrascrito Coordinador de la Cestidn Educativa Departamenial del Miaisterio e

Ilucacidn de ls Repliblica de EL Salvador, CERTLFICA: Que en el Cuadro de Resumen An
de Evaluacidn del Rendimiento Bscolar de Bducacion HBisica del. Centra hducativo:
i

mizvo LICEO "JULIO FRANKLIN FERRUFINO". **********:’c********************T**************i

|
RkkAkkx*hkhkkhkihiik ************,************ ****************************‘k***)\'************i

< de la ciudad de COJUTEPEQUE. ****k&%¥% (onnriamento de CUSCATLAN., * #fkkickkkkkkihkkhkis

iy : :
'~ gn encuentra registrado(a) el(la) eatudiante . |77 7T TN AEERKEEKARAkkAAkIAARAEEEL
Kkkdokddokkiokkkkkkkkkkk kkkkikkick , quien curs0:  NOVENQ GRADQ *F#F#&kkdddikikdkhihiiiid
del tercer Fkkikwkkkikkkikkkikcjiclo de Educacibin Dindica en el afio de lmil noveciento: l
ochenta y siete *%&kkkkxkikkkky obtuvo las calificaciones siguientes: 5
Kl - I
ASGNATURAS CALLETCACIONES CONCE‘.P’TO
IDLOMA HACTONAL . 7 siete Muy Bueino :
ESTUDIOS SOCIALES f seis Bueno
LHGLES 6 seis Bueno ;
MATEMATICA _ 5 cinco Bueno_| n
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 8 ocho Muy Buelno ' ’
EDUCACION MUSICAL ; siete Muy Bueno l
el ARTES MANUALES i 8 acho Muy Bueno
EDUCACION FISLCA 5 -cinco Bueno
. -9 FACFLENTY b~ 3G
ESCALA DE CALIFICACTONES: L[99 FARCELAED I-3 ML
6-5 BUEHL HEJORAR

Y a solicitud del interceado(a) sve extiende la presente, en la ciudad de

Sun Salvndor, a los ** veintinueve ***%* dias dnl mes de mayo del afio dos mil umno. *#: 4,

\3
hz\c,
&

2
| CERRITANGR () B
ACAOEEICO(R)
K. JALVACUR ;

| 000548

ion Bducativa,
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIG]LANTES Y/O SUPERVISORES)
[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]
(1) NOMBRE COMPLETO : ___
L (2) orFiciO: ’
e (3)sexo: (3.1)mascuLino 4™ (3.2) FemENING [] (4) EDAD ; AROS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO [ (5.2) casapno (] (5.3) ACOMPANADO ]
(5.4) DIivORCIADO [ ] (5. 5) SEPARADO [:] (5 8)viubo [

(6) NACIONALIDAD : ‘,Pla/{/w/mﬂdm
(7) ESCOLARIDAD . Nasperie.  Aunnles

(8) pomicILIO :
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL 2 __

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NOMERO DE [DENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) 2 __|

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR : —
(12.1) CLASE : —— _(12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : -

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO !
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : __ 29-0 %~ 204( .

(14) ANOS DE EXPERIENCIAEN ELOFICIO: __ S avipo.  Ceppruscin

, OBSERVACIONES:

\? 000547

Bases de Licitacion Pablica, Cadigo: LP/Q04/2010/PR
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

000548
e

Bases de Licitacian Ptblica, Cadigo: LP/004/2010/PR




‘ EDAD

HOJA DE VIDA

NOMBRE:
OFICIO:

SEXO0O: MASCULINO

ESTADO FAMILIAR:
ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO
DOMICILIO:

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA:

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO:
FECHA DE VENCIMIENT 0: 29-09-2011

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 ANOS
DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DUI, NIT, LICENCIA DE

ARMAS, CERTIFICADO DE ESTUDIO.

000%43
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HéosASE

COMPARIA SALVADORERA DE SEGURIDAD S.A. DE G.V.

Solicitud de Empleo

1.DATOS PERSO NALE?

NOMERE COMPLETO:_

BIRECCION ACTUALSJ

TELEFONO:

C oo = oo\
LUGAR DE mc:msnm:&lﬂm_&\iﬁaecxm_c ' i NACIONALIDAD %O\\&« Gy,

EDAD:_ __ ESTADO CIVII N° DE DL ¢
|
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION.& \’\STQQ(\O\ \':\‘\ \l\ N® DE N.L.T.t
N" DE 1.S.S.S.. N* DE N.U.P. IPSFA( ) GAFP; L _

N* DE LIC. DE CONDUCIR:, N* DE LIC. ARMA _i__ TIPO DE SANGRE:._~

Q
CURSO DE LA ACADEMIA:__ Ot __  N° PROM.; \ \ FECHA: Ot 1 # \, ] 200 (
QUE ARMAS PUEDE usm@‘f YOS \ Cor =Y k.‘O\ rO\ @\S ! :
3
EN CASO DE ACCIDE¥'.I'E ROTIFICAR A:! IELEFONOQ: / .
\ A - ' L1 - —_— ) L — . q \ -~
DIRECCION:
~ NI
H.EDUCACION
ESTUDIOS BEYIMO ASSQEREATY CENTRO EDUCATIVO
- 1
1' A 6" GRADO ) . Al .
7° A 9' GRADOD o il : \ UTG\ V\\K‘\(} \L\\(\‘\WQQA& QG-V\’\'G\C\_
BACHILLERATO |1 2 3" | \ago\dn C}C‘tO’)QWNCD SO

UNIVERSITARIO 0 —'a‘f\

{
OTRO ,,.-’f.;f'" A N
B
&

A |f
s T Y Tt
{EB GER S 3 \l v ’1/00 R
. i {" Ot“"p_ e 41 3 ..}j D
[I.GRUPO FAMILIAR \;% T : 6@’
. ‘ : \fg SN . _

a
NOMBRES | _ocupacioN !E_bgp"]; ) \ , DIREGGION 1 |

PARENTESCO |
PADRE

MADRE
CONYUGE |
HIJOS

)

000550
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_..LEE:"Pr‘:-’

; Lo
i
. N T . I

C
b —
FECHA SUELDO

NOMEBRE DE LA EMPRESA PUESTO
DESEMPANADO INGRESO SALIDA {NICIAL FINAL

o ool 20 \\lpilm@m\m ASTTVI A

) ==, x!.\{:mrl.::va ANl SV iNED

o~ A=

ACTUAL O PLTIMO

:}OT:VO'IKJE ;ETUR@‘\G\‘*('{JY\CJ;;QJ"— . ‘%&&Ré@

JEFE INMEDIATO,

ANTERIORES

2)
MOTIVO DE RETIRO,

JEFE INMEDIATO,

TELZ
4

i ANTERIORES .
—
- -+ . /‘“\

3)
MOTIVO DE RETIRO,

JEFE INMEDIATO

TEL,

VI.REFERENCIAS PERSONALES

2 NOMERE: |

£ DIREGGIO}

TELEFONO: \

" NOMBRE:

DIRECCIC

TELEFONO: —f
£

LUGAR Y FECHA: .

NOTA: HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON

“.  VERDADEROS Y AUTORIZO A “COSASE S.A. DE C.V.” SU VERIFICACION CUANDO LO ESTIME
CONVENIENTE. .
o
SOLICITANTE g =
= = 7
e e

PULGAR DERECHO
ELLAS DIGITALES

12
1




= ®olicia Nacional Civil ~e
L Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes ®oficiales

Servir y Proteger ante todo

Sofvencia V™. 0000000000000000001164248 | N
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Waczoua[ szz .

Salvador, hace Constar que: ELST. ! : e
portador de su documento de identificacion Dui C ! quien tramita su solvencia para Seguridad
Privada,

carece de procesos policiales jucﬁ'cﬁzﬁ'zazfas pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales qfectos registra esta institucion.

Extendida en Santa ﬂna, a los cuatro dias del mes de septiembre def aiio dos m1[ nueve

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de (o Unidad de Regisiro y Antecedentes Policiales-Sucursal.Santa Ana.

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debe ser atifizado con fines de identificacion 6 distintos al, cs;li;:aﬁcado.
' Web site: fittp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

000551




-y
MNS‘IERIO 4

hy DES EGURI DAD

PUBLICA Y !US'I(CH\
5

\
MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA Y JUSTICIA

Usuarto:_ Maria Elsi Merino de Cafias | |

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

{

Fecha:
4 VALOR:$3.00

o (TRES noumesl)
Recibo No. 100132747

Antecedente No. 02879:09- 2009

EI Infrascnfo Director’ General de Centros Penales Certifica:
= {

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

bortador de su Documento dé¢’ Identificacion g

de |

‘ de

___ afios de edad, estado familiar

oficio , originario de &an-Sebastian

Salitrillo

i~

Departamento de Santa Ana,  del domicilio de

.

_

{
Departamento ge Santa Ana. hle(a) de

- I
y de quien s

de antecedentes penales para tramites Seguridad Privada.

olicita certificacion

segln el Registro que esta Direccian [leva, NO TIENE Antecedentes Per|1ales por Sentencia..

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

i

Y, a solicitud de

, e
extiende la presente en San Salvador, a los cuatro dias del mes
de Septiembre del afnodos mil -~ nueve’ T ¢ L
: /
NMU
} r.,‘ :“\N [ 1] f[',‘,’

- )

&,
s
..
2
ol

LICDA.SOFIAR

COLABORADOR DEPTO. REGISTRO Y CONTROL
. PENITENCIARIO

~

CUALQUIER ALTE'RACI'ON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

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

N

000552

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIREAZS
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AINISTERIO DE HAGIENDA R
NERAL DE IMPUESTOS INTERNOS

g |

E IDENTIFICACION TRIBUTARIA - .
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© .+ INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
N LEPARTAMENTO DE CUKKTA INDIVIDUAL .

TARJETA DE AFLIACION

’
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MINISTERIO DE.EDUCACION - : \
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION ' .
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA

4

- . i N ' . { . -
Et inrascatto director do_ta € cuetaRu cad M atolUnt Bea da lanldaTablonMakazan o 5
CERTIFICA QUE: En sl Hea!s}m Académico da esla institucidn queda Inscrito | . : ) T

r .

Y e alumno del AN AR -
!as aslgnaluras del Leceer

- - - - - —

grado, quien aprobd todas B .

ciclo do Educacién Bésica y ha cumplldo con los requisitos da evaluaciin dol Sistema Educative Nacional, ' :
POR TANTO, Is otorga sl presente |

. _ | CERTIFICADO ESCOLAR

(Ley Ganeral de Educaci6n, Decreto Laglslativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990} T

{ \
Extendido en g\ (ke nTaklo nKatarene pnicioio do HSanta Ana \ T
s ! - e .
. Departamento de Santa A"‘ A L,alos _.ﬁ_e_?.«__ dlas dolmesde _ N © N i & o bre , Y
0 LA
de mil noveclenios novenlay SANC O ‘ ML
: | P Hly™ . "
e quiley & . Az e ..
: LT N : fe_pragcCioN_8) = T~ = o .
Nombre Menve ) Edvardo Agu lar _ : Cuatde  ®NombreLr@ALERT IquetdnesZobiefal:
N 1 e i
FROFESOR DE GRADO : Vi WQ.' RECTOR DEL CENTRO °
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Y ESTUDIO DE LA NATURALEZA L |Bueno Iniciativa y confianza en s{ mismo Bueno ]
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COSASE S.A.DE C.V.

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

ADAB‘IMM:NI
Certifizats R oy, Mo 11CNTH2

CONSTANCIA

La Compaiifa Salvadorefia de Segurided, S.A. de C.V. (COSASE), en
coordinacién con el Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional
(INSAFORP) Hace constar que: ’ '

Ha participado en el seminario “PROTECCION DE PERSONALIDADES
IMPORTANTES”, impartido durante la fecha, 17 de Febrero de 2007,
con una duracién de 8 horas, en centro de Capacitacion dl; nuestra
empresa. '

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente constancia en San
Salvador, a los cinco dias del mes de Marzo de dos mil siete.




COSASE S.A.DE C.V.

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

‘ c,,,ﬁﬁ&",}'”m"’m

21, Ha 1210047502

Certifica que: El Agente de Segliridad

Aprob(') satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TECNICA, CONDIICCION Y USO DE ARMA DE FUEGO

En San Salvador = los 28 dias del mes de Octubre de 2009 .
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ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]
(1) NOMBRE COMPLETO : _ " m__ ] an

[ {2)oricto: T

H . . [2/ I o

— (3)sEXo: (3.1) MASCULINO (3.2) FEMENINO [ (4)EDAD:_____ ARNOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO |1 (5.2) casapo (] (5.3) ACOMPANADO =
(5.4) DIVORCIADO [ ] (5.5) SEPARADO [] (5.6) VIUDO [

{6) NACIONALIDAD : 5 da (m ,( N0 : -

(7) ESCOLARIDAD : Noven.r  Ahuosle

(8) pomICILIO :
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: _ [ : JC»-\_

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUt) : [ o [l

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

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR : —_—
(12.1) cLASE : ~—  (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : ——

{13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO - __|
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : ©(~02 - 2012 .

(14) AROS DE EXPERIENCIAENELOFICIO: ___ & anee. f Rcpuonfocic

OBSERVACIONES:

\
000561 l S

7
) a aAT ®11 60
Bases de Licitacion Pablica, Cédigo: LP/004/2010/PR 3 28 @
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

060362

Bases de Licitacian Pubtica, Cadigo: LP/004/2010/PR

0000185
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HOJA DE VIDA
oFcr
SEXO MASCULINO
EDAD| ANOS
ESTADO FAMILIAR [y
ESCOLARIDAD NOVENO GRADO
DOMICILIO .

DIRECCION DE RESIDENCIA |1 0 S

DUCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD [
NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA [

NUMERO DE LICENCIA DE ARMA DE FUEGO [T
 FECHA DE VENCIMIENTO 01/07/2012

ANOS DE EXPERIENCIA 8 ANOS DE EXPERIENCIA.
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SOLICITUD DE EMPLEO
COSASE, S.A. DEC.V.

£ / .

e

'1.- NOMBRE COMPLETO:,
A A

(C2- DIRECCION EXACTA:

Vv 7 / : -
s TeiEroNO__ s’ gy _
4.-LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: @iy »» o Zpats, /

o - : : - — -

5.- EDAD: | ANOS, SEXO: s ESTADO CIVIL:__ oy
7

6.- NUMERO DE CEDULA: [ | f

7.- LUGARY FEGHA DE EXTENCION-DE LA CEDULA: c'44/%04_ pa ?
o Doo5ls (FEZT 7 7

8.- N.I.T. No.._

9.-15.5.5.No.:._ | )

10.- CARNET ELECTORAL No . ; / ‘
11 - NACIONAL]DAD | (_S’d/ya/ére,i—

o

f2.- ESTUDIOS: REALIZADOS _ ?f‘—j

3/44/0 i S ,

.13.--NOMBRE DEL.- LUGAR DONDE ESTUDIO: /‘/a F 7 /5'(0
ﬁc‘i )74/7" Me}'¢7l¢:) a/ &50/0.76( 27

wr

7 p)/re__\o
22 - //-767
e

;

0000187.~"ff§
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15.- ULTIMO LUGAR DONDE TRABAJO

A..- FUNCIONES:
B.- JEFE INMEDIATO:

, C/,«l’//}z 7

17.- MENCIONE EL NOMBRE DE TRES PERSONAS QUE DEN REFERENCIAS
DE USTED, QUE NO SEAN FAMILIARES:

1- NOMBRE: __
DIRECCION:_
TELEFONO:__

2- NOMBRE:
DIRECCION:_
TELEFONO:_

3- NOMBRE:
- DIRECCION:,
TELEFONO:_

18.- DATOS FAMILIARES:
NOMBRE DEL PADRE:
NOMBRE DE LA MADRE:
NOMBRE DE LA ESPOSA:

O COMPANERA DE VIDA:

19.- EMPLEO SOLICITADO:

20.-LUGARY FECHA: (% ff}/a Qo(c)lf 2 /,cc/ Z o u/‘r&_!rf&aﬁ

NOTA: HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN LA
PRESENTE SOLICITUD SON VERDADERQOS Y AUTORIZO A COSASE, S.A. DE

C.v, 8U V%R[FIC ION CUANDO LO ESTIME CONVENIENTE,
F.:_H -

SOLICITANTE

{ I/é Qfm/ 201

3 T
L
RPN MO

. HUELLAS
' DIGITALES
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| ()) \S\Uﬁ X . @olicia Nacional Civil )
R\ ,\q?’ E( Safvador
,\‘W (, Y Y\, l Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
) *“x Servir y Proteger ante todo

Salvador, hace Constar que: ELSr. N : N

Y,

&>
N,
it

R LY ¢
o

N
b1 s

portador de su documento de identificacion Dui quien tramita su solvencia para Segu
Privada,
carece de procesos policiales judiciaflizados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha

3 para tales efectos, registra esta institucion,
}‘\_ i’ V{L N
Walinadssdiecisiete dias del mes de fefrero def afio dosmil diez
¥ RO

.:’v

e B
JEFATY, 35

———

bty
=
>
8%
> 2

Subinspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salyador.

Nota: Cualuier alteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacidn 6 distintos al especificado.
Web site: http: //www.pnc.gob.sv, teléforo de emergencia 911

000565 |
0000188 °




Ministerio de justicia
yS

eguﬁdad Pablica / I

MINISTERIO DE JUSTICIA Y'S‘EGURIDAD PUBLI
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: Marla Elsi Merino de Cafias
Fecha: 17/02/2010 11:01:59

VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 10644-02-2010

Recibo No. 00043026

El Infrascrito Colaborador Depto Registro y Control Pemtenclano de la

Direccidon de Centros Penales Certifica:

Que el(a), seiior(a)(rita)

portador de su Documento de Identificacién

de | arios de edad, estado familiar |

de

oficio , originario de Chalchuapa

Departamento de Santa Ana del domicilio de i

Departamento de Santa Ana  ; hijo(a) de

yde P

de antecedentes penales para tramites Seguridad Privada.

quien solicita certificacion

segln el Registro que esta Direccidn lieva, NO TIENE Antecedentes Pen
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

ales por Sentencia

Y, a solicitud de | , Se
extiende la prééente en San Salvador, a los diecisiete dias del mes
de Febrero del ario dos mil diez -

{MW vz
@w

\ ‘
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIC
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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MINISTERIO DE. EDUCACIQON
DIRECCION GENEHAL DE EDUCACION BASICA

.. — e 4w mae phe o b

" CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR P
{Ley General da Educacién, Decrato Leglslativo No. 381, del B de julio de 1871) N
X,
EI suscrito Profgsor de Lo GMC‘- Ur A"ﬂ’ﬂ—b /)7(4,1',&1., Lone /u‘ac&L_ 2t L :
g - 1 . ﬂ
HACE CONSTAR QUE: _. , ) alumno délZﬂl’f’_'-.E"__ grado, - 6
7 2 ! : . . I
> saccion A obtuvo en e} presente afio lectlvo, el sigulents rendimiento escolar: ! ’ ) 13
i, - . M . . . '~
™ e ~)
ASIGNATURAS - cacion,|  CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO B
: \ &
E IDIOMA NACIONAL § |y Busors Responsabilldad passy Hictso- 2
; f ; - v ) )
R ESTUDIOS SOCIALES ' g );F.LS [ esra Hébltos da salud y proteccion 2pey PBees o )
i : IDIOMA INGLES (Tercar cleto) -, A g ),.{;1;'-4 PBecisia |- -He|aclonss persopales y da cooperaclén, ”,&25& vl \E:
. - < : : x ; 2
< MATEMATICA ' j : ?f{-u;:L FATYT Sy Fumaptq ds gostumbr?s y craencias. 1 7J“-'j JAe u,.i,o- M-
] T ; 1 '
: JESTUDIO DE LA NATURALEZA 9 | Grcelinle Inlclativa y conflanza en s[ mismo f,,,u,aémfal : :
i 7 b — . A
- 3 (El![l:llljuc.:aglll?ll:f EE!SSJI;.EIl'a(l:Béy Artas Manlbules). ) g » /3“—‘41/{” Hébltos de astud!o Y de tl’BbB]O 77(""-':[ /ﬂ"“‘"“‘"‘ ;‘
! : PORCENTAJE DE ASISTENCIA ___ 94 Cfo . Préotica de valores morales y clvicos frceileacZe . :
. ) X ; T \2
: POR TANTO: queda facultado para matrloularsa en el Fé{ rctido Lrtoercalialo st g™ ' :
’ : Ly
) ™ 'Y para los usos legales correspondlentes, se extlenda |a presents en Qb"/f‘*“"[(‘“ o ~
i ¥ Munielplo de r(J"'J"" ceiled e, Departamento de 2‘:“‘"‘"’!"“ Zal, ., alos,___cece. o
> . ) .o . N G
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Promomén 273 AC ademl a N aCI Ona_l de

= Segurldad Py b lica’

 CERTIFICA QUE:

Aprobé satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitacién.
para Agentes Privados de- Seguridad, creado por ‘el Decreta,

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

. Nueva San Salvador, a los catorce dfas del mes de Noviembre de dos mil tres.

2D :
..;"
\istihdo S(% 3 Jnime Vigll Ilecinos

//‘ irector General ANHP
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‘ N .-
EL INFRASCRITO COMANDANTE-DE LA BRIGADA ESPECIAL DE SEGURIDAD
MILITAR. . '

[IACE CONSTAR: Que el Sefiotr
) , prestd sus servicios a la Beneméri%a Ex-Guar-
dia Nscionsl, en concepto de = Guardia ', durante el perfo )

do comprendido del 31 ° de Octubre  de 1981 al30
de Junio de 1994 , Causando Baja por haber sida Des
movilizado. ' '

Y, 8 solicitud del intereszdo psra ser presentada a la-
Asociscién de Ex-Guardias Nacionales, para trdmites de benefi- -
cios por lsz venta de inmuebles perteneclientes & dicha Sociedad
se extiende la presente en el Departamentc "I" Personal, de la
Brigadas LEspecial de Seguridad Militar; Ssn Salvador a los vein

tidos dfas del mes de Qctubre de. mil novecientos noventa y ocho,

eI

7

NDANTE DE BRIGADA

CODIGO: J.8.007.4
RAMG/MMC/Tudy.

000579
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"COSASE S.A.DEC.V.

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

ST,

'CONSTANCIA

La Compaiiia Salvadoreﬁa de Seguridad, S.A. de C.V. (COSASE), en
coordinacién con el Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional
(INSAFORP) Hace constar que:

Ha partmpado en el seminario “PROTECCION DE PERSONALIDADES
IMPORTANTES”, impartido durante la fecha, 17 de Febrero de 2007,
con una duracion de 8 horas, en centro de Capacitacion de nuestra

empresa.

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente constancia en San
Salvador, a los cinco dias del mes de Matzo de dos mil siete. ’

V7 :‘_:’ 23]
t« 4
Rafael Gg{b o Her anEF
ap, citador" '

00057

. 0000196



COSASE S.A.DE C.V.

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

Ouctlose Reg.Ho G

Certiﬁca'que: El Agente de Seguridad.

' 'A_probé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién‘ denominada-

o ——

TECNICA, CONDIICCION Y USO DE ARMA DE FUEGO

; 05
L RS o

) ' LEF N .’1:';,‘
En San-Salvador a los 28 dias del mes de Octubre de 20(’{)?’ e ;:5

[r_ ..
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£ ¥ . _"E‘,"-
Rafael &Iernéﬂdezi{ ERTTHIAUL u))
Instructor ~ \i, '




ANEXO 7

FORNATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

= |

(1) NOMBRE COMPLETO :

(2) oFIcIO & _ |

(3)sexo: (3.1)mascuuno (A (3.2) Femenine [] (4) EDADI: _ \ROS

(5) ESTADO FAMILIAR ¢ (5.1) soLTERO ] (5.2) cAasano 47 (5.3) A(?OMPANADO L]
(5.4) DIVORCIADO [ | (5.5) SEPARADO [] (5.6)VIuDO [

(6) NACIONALIDAD : Jgjm ,;femg,; 2
(7) ESCOLARIDAD : Neweres  Adnado

(8) DOMICILIO : St S —

L - - rd o~

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL ©

Pa—

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 1 _ |

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) i _|

’ .-\-_‘,
. (12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :
(12.1) CLASE: —  (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : i

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO | ___ /
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : (6 —0% - 202 .

(14) ANOS DE EXPERIENCIAENELOFICIO: _ /O  Gigm~. b Aernhcoin

OBRSERVAGIONES:

<
é"tr

1)
Jpaé

S0 g
erun,

O g

PRES

Bases de Licitaci6n Publica, Codige: LP/004/2010/PR

) 00057%
\ : .




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVE
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SAN SADVATOR SUCHRSAL SAr MIGUEL SUCURSAL SANTAANA
Av Baral Sl Bemal Residendal Lantem Panamdfcana = 16, PR3 rRpensenia
Martecadas 21 San Salvador, Bl Sadvads 0ol Fenamerizana, B3 Qencaports mﬂ:?jﬂ Calie :g‘*“f‘-iﬂ -
PBX, 23005202, Fax 2005250 Carm & e S Wi, s «.,:,Qgﬂ“}x, AN o
‘enias 2X00.536T Tels.. 26751008 - 2875008 N o AR

LE5382.85T SenrtyCamer i M7aape oY CRRITRZINIZ - (DIN EN) ISO 9001:2000

;p :"'“rt"os —Ch=

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. de C.V. (COSASE)

HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cédigp Cargo
1 16 de Marzo de 2001 | SUPERVISOR DE ZONA | 1309 |
_ I. INFORMACION GENERAL
Apellido(s) Nombre(s)
| Direccion Domicilio Barrio
" Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
" Lugar de Nacimiento Estado Civil i )
Usulutan
Estatura (Mts) Peso (Lbs)
1.65 120.00
< . i . DOCUMENTACION
Docto: Tipo: DUI NIT Clase: 1
Expedida en: Usulutdn Distrito: 1
Fecha Expedicion: 23 de Abril de 1999 | Credencial 6 Licencia de portacién armas;
Fecha de vencimiento: 16 de Septiembre de 2012
Certificado Judicial/ANSP: PROM. 82 Licencia de Conduccidn Vehiculo: 121212121212
Vence: 16 de Septiembre de 2012 Clase: L |
Licencia de Conduccién Moto: 0> Clase: . |
]
Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades
Econémicamente: 0
|
IV. EDUCACION Y APTITUDES
SEXTO GRADO
) i - V.EXPERIENCIA LABORAL =~ = ©
’ Empresa Cargo Jefe Teléfono F. Retiro
INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL ) i
Entidad Promotora de Salud Fondo deCcsantias
ISSS IPSFA
Fecha Afiliacién: 01/01/2001 Fecha Afiliacion: 01/01/2001
|
i 0 ¢ VLREEERENCIAS PERSONALES = = g o
Nombre Ocupacion Dirgccién Teléfono

000577

0000200




L - Policia Nacional Civil ~

| - &L Salvador ‘

Unidad de Registro y Antecedentes ®Policiales
Servir y @roteger ante todo

S oﬁlenaa N®. 0000000000000000001028589

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de [z Policia ,é\faaona[ sz[ dé 'E[
Salvador, hace Constar que: ELSr.

portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su solvencia para Empleo,
cirece de procesos policiales judiciafizados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha
Y para tales efectos, regzstra esta mstztuczon.

nueve

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

Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién é distintos af especificado. s
Web site:ittp.//www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

000578 |
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MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA Y JUSTICIA

7

DIRECCIO’\I GENERAL DE CENTROS PENALES pf—
‘ a . " RRGETAQSPENALES
Usuario:_Jeremlas Humberto Rivera Cuadra \ /
Fecha: 03/03/2009 13:31:01 : , ~ 1
VALOR: $3,00
(TRES DOLARES) |
sAntecedente No. 01833-03-2009 Recibo'No. 00020756
/ El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de C’entro\s Penales Certifica: - ! -
Que el(é)), sefior(a)(rita) A
portador de su Documento de Identiﬂcacié‘n
de _° afos de edad, estado familiar _ de
oficio “ , originario de Usulutan
¥ 7
_ Departamento de( Usulutan del domicilio de
t / / —
Departamento de San Salvador ; hijo(a) de .
’‘ } S % \ { '
yde _ quien solicita certificacion |

~ de antecedentes penales para tg’{amites EMPLEO | '
segun el Registro que esta Direccion lleva, NO TIENE Antecedentes Penal!eé por Sentencia
-

Condenatoria Ejécuton;iada en su contra por imputarsele un delito.

N\
Y, a solicitud de | _ , » , S€
e exfiende/la presente en San Salvador, a los tres ; dias del mes
\de Marzo ™~ del afio dos mil nueve -
\ " | '
\ N GORID |
SRR
:/ / ’ ! 574 §§'
I\ ) \u F,ggj’_gﬁ!ﬁ ‘i”\\' \
.\ 4" DOREESTELA GARCIA PENADtmmer>
( - OLABORADOR DEPTQ4REGISTRO Y CONTROL
: PENITENCIARIO

/
_ (
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
0003573

. ] ldoeozoz\,m



1

VL

——

-

RN T
V EPAT ==

W Ry

000530




'REPUBLICA DEEL SALVADOR /
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i MINISTERIO DE RACIENDA = S
' . DlnEoclou GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS "' *.
| : TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
2T TR O SN VT Y2 ATy S S
-4
| F s NOMBRE DEL“CONTHIBUYENTE“' E

No DEIDENTIHDACION e T
- TRIBUTAHIA (NIT) L

CICN

kL 2 - 215-1&0177477
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ATEVINSTIUTO DE PREVISION +
P'.’SOCIN".:I;EI:.AFUERZAARMADA oL T
: . CARNET DE AFILIACION -/

~

e e e e e mme s e vanna .~

"

RetTi e e SR ST L LT T T O s
. EDAROGSEVELTY 65 AVINTE: "™+ e N
i 'SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. . W

TEL, S L lgememag
\ .Y -
'-‘. - . 0 :,

-

[ ——

I ST Lot L SE P'AR.A TODA
ESTE CARNET DEBERA PRESENTARS! \ :
| GesTION 'EN EL"|PSFA"™ , TENIENDO VALIDEZ

UNICAMENTE PARA-ASUNTOS RELAGIONADOS CON
| ELwiIs#O. '
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BL INFRASCRITO JEFE DEL REGISTRO ESTADO FAMILIAR
CERTIFICA: Que a folio 487 del libro de partidas de ‘macimiento que

esta oficina 1levd en el afio de 1976 se encuentra el asiento que dice:

Partida nomero novecientos sesenta y cinco.

, varbén, nacid a las cinco horas quince minutos del dka'vaintiseis
del presente mes en €l cantdén Joya de Tomasico de esta jurisdiccidn, sien
do hijo de Mirtala del Carmen Segovia, originaria de estal ciudad de ofi--
cios domésticos de nacionalidad salvadoreiin, del domicilio de esta misma
Did estos datos Carlos Romeo Sinchez Helena, albaiiil de| veinte afios de
edad, originario de esta ciudad del domicilio de esta misma y de naciona
lidad salvadorefia, quién manifiesta ser padre del recien| nacido exhibid

su Cédula de Identidad Fersonal ntimero cinco-uno-veintidos mil ciento no

venta y cuatro, expedidapor la autoridad municipal de esta ciudad y firma

en tal concepto, el infrascrito Jefe del Registro Civil da fé de conocer
al padre/%grmante. Usulutén, veintiocho de septiembre de mil novecientos’
setenta y seis, S.N y Garcfa.Jefe del Registro Civil.CArlos Romeo Sanchez

Informante-Rubric&daso-/77777777777777?/7777799O0909000001004664664444////

ES CONFORME: Con su original con el cual se confrontd ¥y para Efec

tos Legales se extiende la presente en la Seccidn del Régistro Estado Fa=
miliar, Alcaldia Municipal, Usulutén, diciembre ocho de dos mil.Bntre li-

negs- in-Vale.Enmendado-padre~informante-yaje,

| 5% "
Ricardo|Alfonso Saravia
ietro Egtado Falniliar

Confronto,

180 DE ESTADO FAMTUAR
vees EL SALYADOR. Ch

000587
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4
FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR :
DESTACAMENTO MILITAR, NQ a.- :
7t , -
)
"EL TNFRANSCRITO SEROR COMANDANTE DEL DESTACAMENTO
MILITAR NUMERO CUATRO, ' POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: i
._4‘-131 . L oy
QUE. EL SOLDADO |7 . I
ESTUVO DE ALTA EN La PRIMERA COMPANIA
-  DEL BATALLON [DE_INFANTERIA. NO, 34.- R
DESDE EL.PERIODO COMPRENDIDO. CMJUNEOSI995 .o 3QJUN99ﬂ3@6
HABIENDO CAUSADO BAJA POR H&B’ER’ CW!IPLI‘DO SU TIEMPO DE gﬂﬁVl@i@
M R) : o . IXERN & ',"'..“A v ) 4 - X 50 u . o
...'\'.:-.:' he lf D j";".' e ‘L. eie b s . r—‘ir pac - ;_‘_' .-t {
SE - LE EXTIENDE LA . PRESENTE EN LA OFICINA DF LA SEC%ION uND
PERSONAL DFL. DESTACAMENTO MILITAR NUMERO CUATRO, A 10S ﬂ%ﬁﬁﬁﬁw
DIAS | | bEL MEs .pgp JUNI1O DE I
. J,p--\.-m.""‘-- - I .
NOVECIENTOS NOVENLA Y SEIS.
0, '."m £ Nt —
}""rf”":"'r"“w MI: ) ‘
Ms uEn "
3 j5d i
‘.i;;:’ F' ¢ "'I
*HECTOR ANTONIO ' GU  FRREZ VELASQUEZ.
""" CNEL. DE.INF. DEM. ¢
COMANDANTE DEL DESTACAMENTO MILITAR No.4.-
/’ n . o, % ~,
P
, i3 MAVOR/ rLy-o EL SEO TORBES ORTIZ
\ rﬁEVF' v
HAGV/SEIO/opm ct'*f z.",’u'-‘é‘--.."i
000589




“Yo soy de éxito”

GTORGAN EL PRESENTE BIPLGMA

POR SU EXCRLENTE PARTICIPACION BN EE SEMENARIO:

“ATENCION AL CLEENTE

Li¢. Alex Ventura
Motivador Internacional




;%] Insnmr

instituto Salvadorefio de Formacién Profesional

S ‘Gerente: de Formacnon Conﬁnua
C L | -f;_ .INSA.FORP e :

P

- CONSTANCIA

El  Instituto  Salvadorefio de  Formacion
INSAFORP, en coordinacion con la

Compaiiia Salvadorena de Seguridad S.A.

(COSASE).

Hacen constar que:

Ho' pcrﬁcipédo | en el seminario
“DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EI

DESEMPENO", con una duracién de 16 horas, in
las instalaciones del Centro de Capacitaciones de |
los dias 5 Y 19: de abril de 2009, por
Judrez & Aufiret Asesores de Empresas S. A.de C. V.

Profesional,
empresa:

de C.V.

faller:
. MEJOR:

partido en
a empresq,
la firma

Y para los efectos cons-iguiem‘es se extiende la presente

constancia en la ciudad de Anfiguo Cuscatidn, a los

_ diasdelmes de abril de dos mil nueve.

i

diecinueve

;,_-_!""'” i /
<7 gl L l 7 TS rr——
e A

/Az/lp’/l' 4;",/’

< =

- Ing Rlcardo Anfonio Escobar
Facilitador

)\&000591

- Licdd, Norma Mémco




CONTENIDO

“DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL MEJOR DESEMPENO”

TEMAS

HORAS

Modhlo I : Personas de Alto Rendimiento
Manejo e impacto de las emociones en Ja gestién de
liderazgo. :

= Sistema de creencias: Cual es la base del esfuerzo y
" desempefio

- Didlogo interno

= Percepcitn, cambig, progreso, Bloqueos personales,

centro de control, comportamientos, y
Potencial vs. Desarrollo.

Modulo Il : Motivacidn y Actitudes, su relacién con el
liderazgo

= Actitudes frente a problemas
= larelacion de las actitudes y la motivacion

= La motivacién y la forma de relacionarse con los
demads

= Tipos de mativacién
= Motivacidn constructiva y restrictiva
= Motivacidn interior — de dentro hagia fuera.

Madulo llI : Valores, Equipo y Liderazgo
= Estilos de liderazgo y de equipos

- Caracteristicas

= Comportamientcs y valores

= Trabajo en Equipo.

Modulo IV : Relaciones Interpersonales del mentor

~ Canones para las relaciones basadas en valores N
aceptados con:

Colaboradores

Personal femenino

Personal de servicio

Colegas

Clientes

Tipos de saludo

\\\\‘\'\'\

El impacto de los apodos.

16 HORAS

KZLLJ,L

Dr. Hervé Xuffret
Gerente General

Y o Iuires & Auffret

@ Aseawesds Empresas, SA.de cY
GERENCGIA GENERAL
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(Ley-General.de-Educacidn,-Decreto Legisiativo No.-495-del-11-de-Mayo-de-1990)

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

B RUj Sxw s o o

Ef suscrito Profesor de £2

HACE CONSTAR QUE: ../
[/

3 . - —
necibn_.ﬁﬂ_ obtuvo &n el pra'sente afto lectivo, of siguiente rendimiento escolar:

- ASIGNATURAS Gacion | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA

IDIOMA NACIONAL ’ A Responsabilidad

ESTUDIOS SOCIALES. Z. 1y Bret ol Hébitos de salud y protaccién

IDIOMA INGLES ¢Tarcer €icio) o L7 Relaciones personales y de cooperacién. |
] MATEMAfI;ICA B L LAD ! IFomento de costumbres y creencias. <

"|esTUDIO BE LA NATURALEZA Z Iniciativa y confianza en sf mismo
EDUCACONETETICA, e 7 it s oo y 5 o
PORCENTAJE DE ASISTENCIA %/ . | Prictica de valcres morales y civicos

POR TANTO: qu'eda facultado para matricularse en el
Y pars los usos legsles correspondientes, s8 extiende la presante en

T

g : él ;21 .‘ zjé 2': -~

Departamento de M—. ] MM—

Municipio de
I 027 0224602 de mil novecientos noventa y - - JINL o Z BUE,
_dasdalmesde y s {}ﬁ 23, N
'
o & pacizrva ’&i
F. /@ LA CARRWEA S
> pEPTY. L8
Nombre . . s oaml&rgb_m
PHOFESOR BEL GR . ey T o/ DE
PARA USO DE &% 75, 82 V.92 GRADO |riintmppreia EDUCATIVO




Mmisnsmo DE EDUCACION.
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTC DE EDUCACION BASICA

CERTIFICA QUg En &l Registro Acatémico de esta institucién queda inscrito __3 -
alumno del - - ' grado, quien'aprobé todas -
I 4 -
las asignaturas de! ciclo de Educacién Bésica y ha cumplido con ios requisitos de evaluacion del Sistema Educativo Nacional.

POR TANTO, le otorga el presente

CERTIFICADO ESCOLAR

(Ley General de Educacién, Decwto Leg:slalzvo No. 435, dal 11 de Mayo de 1990) . .

Extendido en C%MM L2 ﬁ% Munizipio de —9{%“‘“‘&‘“‘7———
Departamento de M&_ . _C-D_Iﬂﬂ_ ; _'

dias del mes de

de mil novecientos noventa y Ml L/ Ao . s

O B c;xxm%~
': LA CARRERE.

7
PROFESOR DE GRADO

EDUCATIVO

PARA USO DE 6% Y 9° GRADO

S

0



e .EL INFRASCRITO ALCALDE MUNICIPAL, .
CERTIFI@A:que a ,pdgina 36,del Libro de Partidas de Nacimienios,que
ésta Oficina 1levé durante el afio de 1963 y 1964,se encuentra ila -
que literalmente dicej = EEsmssS=sssscssmmssssesssos=s
Partida nimero sesenta y tres arédn,nacid a las seis

- _horas del dia seis del corriente mes,en el Cantén San José de esta

jﬁrisdiccién,siepdo hijo .de Marcelino Mendoza y Angela Herndndez,-
el brimero de este origen y domicilio,jornalero,y la segunda origi
*.naria de la Ciudad de Cojutepeque y de este domicilio,de oficiPs -
domésticos,ambos de-Necionalidad Salvadorefia,Dié estos datos el mis
mo padre del infante,exhibid su Cédula de Identidad Personal nimero
“ setecientos un mil ciento noventa y siete,extendida por las autori

- m—r—e e e—— e

dades Municipales de este puetlo y no firma por no saber vero a su
ruego lo hace el joven Sadl Saturnino Hernéndez,que firma juntamen-
1te con el Infrascrito Alcalde y Secretario que autorizan.,Alcaldia - i
rMunicipal;Sa.n Cristdbal,Abril dieciocho de wil novecientos sesenta
y tres.-Sobreborrado;tres=vale,-Iiladelfo Ventura.//S:S.//JuanlJ.—
Herndndez,Srio.Rubricadas.-A1 margen de la »artida se lee asi:ler

No.7 LO.,Marg.I\lo.B N dice:Mimero siete. Marginase la Partida de|l Na-

cimiento mimero sesents y tres,ssentada a pdgina treinta y seis - !
del Libro de Partidas de Macimientos,que ésta Oficina 1llevd duran-
te el afio de mil novecientos sesenta y trer,en el sentido de que =
el inscrito contrajo matrimonio, civil con
Carmen Herlinda Figueroa Aguilar,el dfa veintitrés de knero de -~
_ mil novecientos ochenta y seis,ante los oficios del sefior Dr.Oscar
o~ Humberto Luna,Abogddo-y Hotario de Santa Ana,Departamento de Santa
- Ana, fcta que se tubo a la vista.Alcald{ia Municipal;villa San Cristd

bal,veintitrés de Mayo de mil novecientos ochenta y seis.Enmendados; !
Sobreborrado;mayo =vale.-M,Mendoza.//M.I.¢onzdlez.Srio,Rubricadas.- E

iis conforme con su original,con el cual se confrontd; = -i
y para eféctos de Ley,se le expide la presente,segin Decreto Legis- J
I
|

lativo No.3B4,publicado en el Liario Oficial No.232.Tomo 305,del 14
de Diciembre de 1989.Alcaldia Municipal;Villa San Cristdébal,dieci--
mieve de Moviembre de mil novecientos noventa ¥ uno. . ;
é
Qﬂa:!n‘ "'4)‘

;h cﬁtlé!h"(a_ % 1 M o\ﬁ M"ﬁ . .\é

2
¢ eamro g, b 5 Aldiandro nri F VA !
«<Tweas -t se anqro Sa . Ze .
t;% '““a ?{icalée ﬂun;cxpa{ Be . :,{sw‘gﬂ\ ai. :
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CERTIFICA QUE:

Aprobd saUsfactonamente ']os - .estudios del Curso de Capacitacion

para Agentes Privados, -de - Segundad creado por el Decreto
Lglslatlvo N°. 227 de fec’ha 14 de. d1c:1embre de 2000.

Santa Tecla, a los 51cte dlas del mes de Octubre de dos mil cinco.
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ANEXO 7

FORNATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO

(2)oFiIclIO:

(3)sExo: (3.1)mascuuno [T (3.2) Femenno [] (4) EDADL 45 ANOS

{5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO [ (5.2) caspno L1 (5.3) AGOMPARADO 1
(5.4) bivORCIADO [ (5. 5) SEPARADO :] (5.6) VIuDo [

(6) NACIONALIDAD : JJW&QWM@
(7) ESCOLARIDAD : _ Nomers e Ldnosler

(8) bomicILIO :
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : °

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) & __| ] _
(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR : —

(12.1) CLASE : —(1272) FECHA DE VENCIMIENTO : _ ~———

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : _ |7 i ‘._

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : -0 - 2013,

(14) ARlOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO S o, e Cuponin orn

OBSERVACIONES:

)

uuuuag
Bases de Licitacién Publica, Cédigo: LP/004/2010/P

0000218




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVE

-

000536

NCIAS.

Bases de Licitacién Publica, Codigo: LP/004/2010/PR

0000219




SAN SALYADOR SUGHREAL Sati MIGLEL SUGURSAL SANTAAUA

Ay o, Cel Berrys Resioandal Carstera Panamercank » 16, Aexgs indagendent.a
Mostarares 21, Son Salvaice ElSasmizs  Ccl Panenerian, Bawip Concepcitn i@ 7 73 Cals Posistity
PRX, 28065222, Fax 2500-525% Canmn € e S bguel T nsg;;f?i"f d?gx-'gm'rﬂm ¥ @
ventys 2540-5267 Toks . T675-16a2 « 2075-3049 ';‘\;,;ﬂ_,&;‘ﬂ;,ﬁ Rrteates
NALLOTASRITM Secunty Censr T, 6781046 Eat A, (DIN EN) ISO 9001:2000

T

A T WA N R W.WW’W”
'wit‘imm"wx’m\n"x!f; :\q 2 h?'@ AR

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. de C.V. (COSASE)

)
HOJ A DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Codigo Cargo
28deFebrerode2000 | I 1 | 744 i
e e : INFORMACION: GENERAL:: tiiirs:: :
Apellido(s) ' Nombref(s)
‘ Dlreccién Domicilio Banio |
1
"Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
Sansondaie
Lugar de Nacimiento Estado Clivil
1zdlco
Estatura {Mts) Peso (Lbs)
1.61 150.00

0 TE b i Ay e e
L= ey V0 i—f‘.. Fu

FDOCUMENTACION vt mi vt

- Lo J5 F . ' e N
Docto: Tipo: DUI NiT: Clase: 1
Expedida en: lz&lco Distito: 1
Fecha Expedicidn: 23 de Noviembre de 2001 Credenclal 6 Licencia de portacién ai mas:
Fecha de vencimiento: 13 de Marzo dé 2012
Cerificado Judicial/ANSP: PROM. 199 Licencia de Conduccidn Vehiculo: 121212121212
Vence: 13 de Marzo de 2012 Clase: L
| Licencia de Conduccion Moto: o> Clase; !

Econdmicamente: 0

|
Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades ‘
|

i = 3 F A 1A AL ] e
Enﬂdczd Promotorc: de Salud Fondo de Cesantias

1SSS . CRECER

Fecha Afiliacién: 01/01/2001 Fecha Afillaclén: Oli/01 /2001

Nombre Ocupaclén Dlrecctén _ Teléfono

-’-’G?/TB:_?\
o -8,
A ~

7000597 (-




N ) o Policia Nacional Civil
c:a</"wﬁc

EL Salyador
760

Unidad de Registro y Antecedentes Polictales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001340747

Salvador, face Constar que: ELSr. !
portador de su documento de identificacion Dui ', quien tramita su solvencia
®Privada,
carece de procesos policiales fudicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta,
3y pata tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en San

Subinspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de [a Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales-Sucursal San Salvador.

Nota: Cualgquier alteracion anufa ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site: http: //ww.puc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

000598




N

Mipisterio de Justicla g ) . =
y Seguridad Publica ) \

{
AT

s MINISTERIO DE JUSTICIA'Y SEGURIDAD PUBLICA §

‘;43"".‘;;‘- k) Al

EL sALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

o E 0IRECCION BEXERAL

I CERTROS PERALES

Usuario: BA\ZA D

Facha: 21/04/2010 10;14:42 | . VALOR: §3.00

Y (TRES DOLARES)
Antecedente No. 10238-04-2010 Recibo No. 00067826
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direcciéon de Centros Penales Certifica:
(.

Que el(a), senor(a)(rita)
portador de su Documento de ldentificacion
de _ arnos de edad, estado familiar _ de
oficio f , originaric de lzalco
Departamento de Sonsonate del domicilio de
Departamento de San Salvador ; hijo(a) de
y de quien solicita certiﬂéééién. .

de antecedentes penales para tramites VACACIONES

segtin el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Senféncia
Condenatoria Ejecutoriada en sl contra por imputarséle un delito.

Y, a solicitud de [ | ' . se
~ extiende la presente en San Salvador, a los ‘veintitin dias del mes

de ( Abril. del afo dos mil diez .

PENITENCIARIO

| . A
CUALQU)IER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

iooosss
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W1 92YY Y MINISTERIO DE HACIENDA |9é I e
TARJETA DRE IDENTIFICACION TRIB ITI-\RIA £ 1
: ~t R | ’
| |
: ‘ NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE" .
No. DE IDENTIFICACION | |
TRIBUTARIA (N. I. T.) : , g
| o
¥ |1‘.3A. "_}" 'iw
‘\._.,_.._«. 1A IM ES | ARo / I
FECHA DE EXPEDICION | !

GUZMAN 8

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA-
. CIONADOS CON LA ADMINISTRACION
' FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA
i TARJETA O HACER REFERENCIA AL
.+ CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN-
' TIFICACION TRIBUTARIA -

— e eme e —— e .,

| 3125930
X 000603 0000226




A N a2
. P

- .
B
. . - . - o
g B ¢ ) N . . &
.

o
i Lt
AN Ve ety ;o sewme mmmem L a4 aum . . S LS . P e e aae 4/‘
s
R - f e n .
: " S e
4 T sy T Sy 1 TP PR S . R
i - DATOS.BEIDENTIFICACGION { '}~ o
a3 . o : -, St . .. . c . : . 4= ot LI i
.:.‘:. :f:' . > o . -'. .. ’ ""'. 'V.. : s N ° ."'- ,-"' 4
A U O R -( I N ;., . ;1
1
i i
1
! i
: b
1o
: bl
: )
i
-

L mimne e & — —— - —

L HMADEU PORTADOR .

~ -

S U S . . P Oo.o,soa.




EL INFRASCRITO COMANDANTE DEL DESTACAMENTO MILITAR NUMERO SEIS,
HACE CONSTAR; ‘

Que el Soldado =+ _ __. prectd su servicio| militar en este
cuerpo, causd alta en la SEGUNDA COMPANIA DE INFENTERIA, el 01 de agosto de

1980 Y baja en la misma Comparila el 31 de enero del982. Por haber cumplido su
tiempo de servicio militar voluntario.

Y A SOLICITUD DEL INTERESADO, se le axtiende 1a Qresente en la
Comandancia del Destacamento Militar Nimero Seis, Sonzonate, a Ios treinta 'y un dias
del mes de enero de mil novacientos noventa y nueve.

TONIO RAMIREZ V4LIENTE
NEL.ART.DEM
DESTACAMENTO MILITAR No.6

000605
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/SONCEPTOS Y EGUIVALENTES NUMERICOS .

.

COoN S Excelents ‘Muy " Bueno ' Degular Necesita
Buena Mejorar
.. . Equival teo r ,
;‘:’,:m?;s’-,if 1069 | 867 | 665 453 | z61
. RN
: PLAN DE ESTUDIOS
a1
j ; ler. Ciclo Zo. Giclo 3er. Ciclo
X ASTI TURAS
1" GRa; Jo. 20. So. Zo. So. 60. 70, 8o. %0,
Ia.mm Nocional 5 5 5 5 5 5 4 4 4
R «Ealudion Sociales 4 4 4 4 4 4 4 4 4
s, .lngléa - . N — — — 2 . 2 2
-Mulcmaﬂca . ‘. 5 B 3 5 5 5-, 4 4 4
Estadio de.la Nataraleza 5 5 5 5 5 5. 8 5 S
Artes Manuales g 3 3 3 3 3 3 3 3 L
Edumén Musical - ", 1 1 1 1 17 .1 1 1 1
Edueauén Flmen '.Jf‘;.'.' 2 2 2 2 2 2 2" 2 * a2*
Tgul IIorn.sSemannles 25 ‘25 ‘25 | 25 25 25 | 25 25 95

Tt T,

o ®
ESA

Senou: Paam de Fam:dia

Dnrnnta el afio lecuvn, el Maestro ha Ilevado los registros cmespond:mten al

‘:ndmuento Escolax, la~ Conducta y la Asistencia de Jos Alumnos. Ha observado otxas

“wdpectgs qlus intervienen en el preceso educativo, Jo enal le permits formares un joicio de
-Ja Sm:amnn Eacolar cor que cada Alumno termina el afio de estudios.

. “Con base en tales registros, el Maestro entrega & usted este docmmento, que refleja

- €l avance educativo de su hijo. Le saplieamos anelizarlo y, si Jo estima necesario, solicitar
informacién &l respecto al Profesor o Profesores del Grado, para qnc, en fotmn enn_rnm;a,
8¢’ eszimule el progres edncanvo de = lu]o.

LA i)méccldm._ .

~
=5,
-

N
Y
'
——

REPUBLICA DE EL SALVADOR

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DE EDUCACION BASICA -

CONSTANCIA DE SITUACION FSCOLAR
CERTIFICADO DE ESTUDIOS

(Ley General de Educacidn, Decreto Legislativo N9 381, del 8 de Julio de 1971).

1-II-1ll CICLOS

R

aRo_ (978 .
" [T | NOMBRE, DEL ALUMNO™
o v
2| )
cicLo_le cero GRADO Noveno SECCION __ ——

__|_ NOMBRE DE LA ESCUELA

Iscua[a_ era MJI.{‘Q, Un.l.a(lca,cla; oryelarcle

| UBICACION DE LA ESCUELA

LUGAR: Canllon »Z as f/.Lyueras -

.Iza.l

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO: 5on50na,‘£'e : 1
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CONETANCTA

El  Instituto Salvadoreiio de Formacion Profesional,
INSAFORP, en -~ Coordinaciocn con  COMPANIA

SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE CV.
(COSASE).

Hacen constar que:

|
Ha participado en el seminario “DESARROLLO DEL
POTENCIAL LABORAL”, con una duracion de 8 horas,

impartido en departamento de San Salvador, el dia 05 de

Octubre, de 2008, por el Consultor ALEXANDER
FRANKLIN VENTURA VANEGAS.

Y para los efectos conmsiguientes se extiende la presente
e constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, |a los cinco
dias del mes de octubre de dos mil ocho.

lng Ricardo Amtomio Escobar Lic. ﬁ[ﬂexanden" Ventmra i

Geres;te de Asesona a Empn'esas Facﬂ:.taclior

INSAFORP

D
Lo ]
<D
Cc
c
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SA;N MARTIN

AT S i M L ST MR A 2 D A A ARG RN ML D L ) S G TR (O SE ds PRREA LN S TR AT

|
DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A. TELEFAX: 258-0004 - 258-0404 .

A QUIEN INTERESE:

PéH medio de la presente RECCMENDACICON hago constar quT conozco a el-

gefior

i§ quidn es de

afios de edad

¥ a quién conozco desde hase diez afios y es una persona|muy responsable

y dedicado a el trabajo respetuoso con sus semejentes de muchos princi-

piog y de onradez notoria guien puede desmpefiase en cualgquier trabajo =~

de acuerdo a sus capacidad, y para los usos gque estime

comveniente le-

extiendo la presente en la ciudad de San Martin a los veintidos dfas -

del meg de febrero del dos mil.

ATENTAMENTE. LIC. ISRAEL ARTAS MIRANDA.

ASESOR JURICO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE-
SAN MARTIN y CON OFICINA PRIVADA EN ESTA -

CIUDAD.

TEL. Oficina Privads.

TEL. desp

000603

acho Juridico.
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ANEXO 7

FORNATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPER\_HSORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO @ __

(2)oriclIO:

(3) sExo: (3.1)ymascuuNno [ 47(3.2) FemEniNe [ (4)EDAD _ 34 ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERo L1 (5.2) casapo L=t(5.3) ACOMPARADO ]
(5.4) DIVORCIADO [ (5.5) SEPARADO [ ] (5.6)VIUDO []

{6) NACIONALIDAD : Y .

(7) ESCOLARIDAD : __ Plpenes i les

(8) DOMIGILIO : L .
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : __

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) : }
(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) © iy ) [0 ¢ 1 B

—

(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE : ———{(12.2) FECHADE VENCIMIENTO : __ |~

(13) NOMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : ____ /1. il

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: [3—1 2~ 200

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : L o A EvponG... o

OBSERVACIONES:

000C11 J

Bases de Licitacion Publica, Codigo: LP/004/2010/PR




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

000612 J

Bases de Licitacion Pablica, Codigo: LP/004/2010/PR

0000235




HOJA DE VIDA

r
—

NOMBRE: [

OFICIO
SEXO MASCULINO

EDAD || ANOS
ESTADO FAMILIAR
ESCOLARIDAD NOVENO GRADO

DOMICILIOF s

DIRECCION DE RESIDENCIA F S0 s o
e

DUCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD [

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

NUMERO DE LICENCIA DE ARMA DE FUEGO
FECHA DE VENCIMIENTO 13/12/2010

ANOS DE EXPERIENCIA 8 ANOS DE EXPERIENCIA.

00613
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' N | ‘( { N < '?-if_.
e . | :
"= A IARTE—
Solicitud de Empleo | -
: - . . ﬂ:.’:"}fi"' :
COSASE, S.A. de C.V. I
. LV MY
. \ — ——" ! /
| — NOMBRE COMPLETO: _
- [ Ve
2— DIRECCION EXACTA: _ a 1 | 11 «CW L
~ / = i '
- >
] | - N . || 5 _
3 —TELEFONO: neo -ré/;q o (
’ \/ . P |
4—LUGAR Y FECIIA DE NACIMIENTO: '
/ f
5—EDAD:, Ros, sExo:_Maswime pstapocivin:
6 —NUMERO DE CEDULA:
7—LUGAR Y FECIIA DE EXTENCION DE CEDULA: /,’ 7[" co 3 4‘ d\l |‘ Q /7 6
[
8—NIT.No: 718 74/0 g O
9—1.8.8.8.No.:  J20 -/eoio -
J - .
10 — CARNET ELECTORAL No.: no fe 7K:29)
: RY;
1l — NACIONALIDAD: Sa/‘ va c{c FEMLO
[2— ESTUDIOS REALIZADOS: 6> gra io :

u -
13 — NOMBRE DEL LUGAR DONDE ESTUDIO: dorma S—“ (57/(0 na

) Qum" Hf)cﬁl'?

14— QUE ARMAS PUEDE USAR: £Es co'ﬁ{-ﬁl" / ﬁew { Lw ' f 'S 925

NSO o¥ ~o1-0% .
Iﬂﬂr[’,”] R 000614




-'r B
;. %
15— ULTIMO LUGAR DONDE--RABAJO: =

" A —FUNCIONES:
B — JEFE INMEDIATO:
C — MOTIVO DE RETIRO:

D — NOMBRE DE LA INSTITUCION:___|

16 — MENCIONE EL NOMBRE DE TRES PERSONAS QUE DEN REFERENCIAS
DE USTED, QUE NO SEAN FAMILIARES:

| — NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO:

2 —NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO:

3 —NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO:

17— DATOS FAMILIARES:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:
NOMBRE DE LA ESPOSA
COMPANERA DE VIDA;

NOMRPE Y EDADDELOSHNOS:_ |

19— LUGAR Y FECHA:

NOTA: HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN LA PRESENTE
SOLICITUD SON VERDADEROS Y AUTORIZO A COSASE, S. A. DE C. V. SU VERIFICACION CUANDO
LO ESTIME CONVENIENTE. o ;

INUELLAS
DIGITALES
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Usuarios Qgﬂos Albeﬁo Monrgx Heménde B
Fecha: 03/12/2009 8:a1:04 ... _ .

"< VALOR: $3.00"

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENAL

ES

P _ \ i | (TRES DOLARES) ' .
-~ : - /
. Antecedente No. 014'29-’12-2009 Rembo No,;100176051
. - El Infrascrlto Colaboradog Depto. Reglstro yJControl Penltenclano de la N _
' Direccion de Centros, Penales Certif' ica:
N \ i . . p
' Que ei(a), senor(a)(rlta) : : - - :
- portador de su- Documento de lden’uf ééciaﬁ : . i g ' o
T de arios de edad estado famlhar- ) ;.'\ - de
- / "‘?- . ~ie N 4 | N -
oﬁcm £ ' /orrg:nano de Tacuba -
T o RIw '.-- R
Departamento de Ahuachapan ~del. domlcuho de n !
w AT b S e .
\ Departamento de Ahuachapan huo(a) d =
- RN 5, AR \ a
T yde | : 7' -/ L ‘\ .:guien SIOIICIta certificacion
de antecedentes penélés para tramntes~MACACION ES ] \ ,
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R T . o
| " . CUALQUIER'ALTERACION ANULA EL: PRESENTE DOCUMENTO
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v CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS /
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) COSASE S.A.DEC.V. |
%>  COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V.
I '

(DN EN)ISOP001:2000
Gerifiee Reg. Mo. 121001 2592

- CONSTANCIA

La Compaiifa Salvadorefia de Seguridad, S.A. de C.V. (COSASE), Hace

constar que:

Ha participado en el seminario “PROTECCION DE PERSONALIDADES
IMPORTANTES”, impartido durante la fecha, 17 de Febrero de 2007,
con una duracién de 8 horas, en centro de Capacitacion d¢ nuestra
empresa.

Y para los efectos cqnsiguientes se extiende la presente constancia en San
Salvador, a los cinco dias del mes de Marzo de dos mil siete.

Rafael Gutberto Hernandez
Capacitador
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(&) CosASE s.A.DEC.V.
"' LR COMPANTA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. |

(oW EN}IE0001:2000
Cenificsia Reg, No 1210017592

Certifica que: El Agente de Seguridad

. Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacic'm denominada

- TECNICA, CONDIUCCION Y USO DE ARMA DE FUEGO

En San Salvador a los 28 dias del mes de Octubre de 2009
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Rafael &Iernaﬁdez N Ing. German Herre QfBﬁI:_ a

, Instructor Gerente General Administrativo
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA
,. PLANILLA DE COTIZACIONES Y APORTES
oo £l Satador 5. s.s.i‘lifii'o‘fa":é‘?éi.‘."é'fa,.,sa DECRETO LEGISLATIVO 727
PLANILLA DEFINITIVA

DATOS DEL EMPLEADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V. IT: 0614-010791-103-9 | coniGo: 73009

DATOS DE LA PLANILLA

FECHA DE EMISION: Wednesday February 10, 2010 EMPLEADOS EN PLANILLA:
| PERIODO DEDEVENGUE: DEL  01/01/2010 AL 31/01/2010 484

No. DE NUMERO | NUNERO | o iEl DO CODIGO | COTIZACIONES | TOTA
NOMBRE DEL AFILIADO oasenw\cnou FONDO DE
AFILIACION nnosl somuon | TENSUAL | TS 4'5 6 7 | TRABAJADOR | EMPLEADOR |  pENSIONES

| |
| = |




FORMATO DE NOMINA DEL PERSONA

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

L

ANEXO 7

(1) NOMBRE COMPLETO : __

(2) oFiciO :

(3) sEXO : (31)IVIASCULINO IZ/(S 2) FEMENINO [

(4) EDAD

_ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO waf (5.2) casapo L1 (5.3) AtI:OMPANADo ]

(6) NACIONALIDAD :

(5.4) DivORCIADO ] (9. 5) SEPARADO |:] (5. 6)VIUDO ] '

Delyedarzia

(7) ESCOLARIDAD :

WJM

ool

! )

(8) DomICILIO : £

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTU.

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

c———

(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

(12.1) CLASE : —

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USQ DE ARMA DE FUEGO :

(12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : _ —T~

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO :

Zé-om—aw} . |

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO :

S onag, H  eippnlloefa

OBSERVACIONES:




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.
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Bases de Licitacion Publica, Codigo: LP/004/2010/PR  JAT s 1S
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