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.



SAN SALYADOR Bt RSPM. SAHMIGUEL iUilL‘?SIAL .‘:Al-l}' BANS
Av Samn, Gol, Gemgl. Rpswencal Capretera Panamaricana # 15, 003 IRapendencia
tarferans 527 San Sabados E1Savad Ol Panmsmizrinens. San Concepdn e.m:;za é":g ﬁg:"-‘"“ E
PBX, 250857022, Fax: 23305251 Cantan £ uls. San higuel Tidg. MEILER] FAX: 24430077 -
venter 2X10.92CT Toks J676.1003 « R73-HIB iy

5. HEICAR FAX UL e
P Socuite Comer T, J7Rag ol Cedle T BRI IN EN) ISO 9001:2000

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

HOJA DE VIDA

Fecha Ingreso Cargo Cdadigo Carge
16 de Agosto de 2008 | Agente I 11571 :
MR CIINFORMACION: GENERAL 1 1t i
Apellldo(s) . Nombre(s)
'Direccién Domicilio Banio
| Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
, )
Lugar de Nacimlento Estado Civil
Ahuachapén
Estatura (Mis} . Peso (Lbs)
1.75 200.00
: : S IIEDOCUMENTACION! e
Docto. Tipo: DUl NIT: Clase:
Expedida en: Ahuachapdn Distrito: 0
Fecha Expedicidn: 29 de Mayo de 2009 Credencial é Licencla de portacién armas:
Fecha de vencimiento: 26 de Febrero de 2011
Cerlificado Judicial/ANSP: PROM. 458 Licencia de Conduccidn Vehiculo:
Vence: 26 de Febrero de 2011 Clase:
Licencia de Conduccion Moto: o> Clase:
Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades

Econémicamente: O

Empresa B Cc'rgo er' ' Teléiono . F. Rehro
|

ﬂiﬁ “'d',wh--wﬂ 3Tk e

e L L INFORMACIONDESEG URIDADISQEIA R IS siasd sl L eiisein
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias

Fecha Afiliacidn: 05/29/2000 Fecha Afiliacion: 12/28/2000

Nombre Ocupacién S reeden ] Tiiétono

000628 -

0000251




i o : Policia Nacional Civil ""' :
T : ‘ €[ Satvador ,
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales o

-

Serviry Proteger ante todo =

S So[veuaa"ﬂv"“ 0000000000000000001346333
. E[ fn._sﬁzzsmta Jqfé dé fa 'Umc[ac[ de Gtggaftro Yy ﬂntecedkntes @oliciales de fa Policia Nac
. .S‘a[va:{ar, !iace Constar que: €L Sr. o ‘
= v portador de-su documento de ufennﬁcaaén Dui quien tramita su sofvencia para Seguridad

e v,

ot

- ;ca(ece d'e jroce.}os poﬁctaﬁzs ]M'M&Mos pendientes, segiin los archivos que hasta estd fecha

Pabe u_y Pdm tales efectos, regtstra esta mstztuczon.
s : - Exten ,ﬁ&r-gmsa;{bs tremta dias del mes de abril dé[ afio dos mil diez

.\‘ ;' . : -t L - ?%16",‘ 0'\\\
S L L T A o, (l{,‘(}}mmﬂ:oflf'n
NIRRT .. . "':""_ "‘"'!
e = i I
Boadzie 1. sl ¢ FYR .. . ,_-3(;) .
-\":\1)/
\ﬁ"%

' E it ‘ .S’ulimspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
T o Jqfa de liz Unidad de Registro y Antecedentes Q’oﬁcm&s—Sucufm[SanSa['vadbr:
. .‘Nota. Cuafquwra&smcwn anita el presente documento. No debe ser utilizado con fines dz ident ificacion 6 distintos af e.speaﬁcadb
Web site: hittp: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

) 000623




" Ministerio de Justicfa
y Seguridad Publica

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuarlo: Ca e

_Garlos Alberlo Monroy Hemandez o
Fecha:_30/04/2010 10:38:31 . ¢
VALOR: $3.00 v
(TRES DOLARES) g
! Voo
Antecedente No. 16218-04-2010 Recibo No. 00072341 -

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

‘Que el(q), sefior(a)(rita)

portador de su Documento de Identificacion ,

de afios de edad, estado familiar,‘ , de .

A

*oficio , originario de Ahuachapan
\ ‘ -

——

Departamento dé Ahuachapan - del domicilio de

Departamento de Ahuachapan ; hijo(a) de |

yde - quien solicita certificacion
de antecedentes penales para framites 'EMPLEO ' o

: seqﬂn el Registro que esta Direccidn lleva, NO TIENE Antecedentes-Pena’leé por Sentencia
Condenatoria‘iEjecutoriada en su contra por.imputarsele un delito.

poc

Y, a solicitud de | se
) extiende [a presente en San Salvador, a los | , treinta | dfas del mes

de Abril del afio dos mil diez -

1
/ ",‘,,;H‘;IL'I'."{'!'_:. 1A

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

000630
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il REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

.000831 f




A

—

*SALVADDR

FINSA'NAGIONAL

‘LICENCIA PARR ELLISD DE ARMAS DE FUEGD .

000632




MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TAR.JETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

|

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

OREN DUl

PR (o o o]

t DIA_| MES | ANO

3 B FEUADEL FUNCIONARIO ATCAIZADG Fi EXP
1088 MATIEL SALAZAR ADUILAR 210- 0-1253050
. CERTRO EXPRESS DEL CONYRIBUYENTE - penot

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS

CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA

PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA

AL CORRESPONDIENT
TRIBUTARIA, VRO DE IDENTIFICACION

No. 40455

AL EELL RN

000633




.. —— T

r————

r————

NOTAS IMPORTANTES ™™™ "

- ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE |A
* INSCRIPCION. .

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS |

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA
REGUERIDO PARA ELLO. -

' CUALQUIER ALTEHACION ANULA DE HECHO
ESTATARJETA. . i
EN CASO DE PERDIDA EL I1SSS EMITIRA UNA ‘

———

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO. REEMBOLSARA EL
INTERESADQ. ",

. .
. 5 y
i ,\}\\ ) Form. No. A-51016, REV. 68

) 000834




Nuimero Onlco Previsional (NUP)

i)

NP R s
Agk: i Td.coM.

A

0000258
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LA-EERP O ERERRRELEBERPIREEEH-IR- BB > &
& MINISTERIO DE EDUCACION G0
@& Reptiblica de El Salvador, C.A. Qst
N DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA 0
e 3
X CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR &
Py Noveno Grado de Educacion Bdsica S
:\A“a Ley-General de. Educacion, Decreto Legislativo No. 817 del 12 de Diciembre de 1996) OZ@
. @,\ , La Direceion del Centro Educatvo A [ a/mndro da Wy boldt \{’%‘)
‘ 2 HACE CONSTAR QUE: __ Estucianie de! ‘,f; Q;*’
« Noveno‘Grc 4o Seccion Ir E . de Educacion Bdésica, obfuvo en el pres‘en’ré é‘z&o lectivo, el rendimiento escolar siguiente: ‘é’ zy;«;
ASIGNATURA CALFCACION b ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO ESCALA DE Hc: f'g:
Lenguaije v Literaiura s Relaciones personales y de CALIFICACION >‘<:\,'{‘
Malernat cooperacion 3 9 -10 Excelente ° ,\{}:)
emdtica 5 ven e 7-8 MuyBueno G
£ Ciencia, Salud y Medio ) §-6 Bueno ,8«)
S Ambiente 'S Hdbitos de estudio y rabajo 2
o 7 OBSERVACIONES &
Y i i vt His o P
TR Estuclios Socidles y Civica & vene La nota minima de &%\
-: Segundo Idioma 3 | Préclica de valores humanos, éﬁgﬁ?e“’é‘d"uif;??e’ :g\
%&} Educacidn Fisica . Ceriop Sticos y cwlcos : : B vene . Basica es 5. &‘
.-'(';5;,’ ST T .. -’ ’ - ‘ ’0»’
& | PORTANIO: se e facultapara mig ﬁ‘cul@rseren &l NNEL INMEDIATO SUPER!OR R LI éﬁ\
! oy A\
N X | Y paralos usos legales comespondientes; sg exﬂende elpresente en - /f?' ¢ CIc /L @ f2 gl Q{\
- X ) » T 2%
& | Municipio R e ek ape . Depatamentode 24 v a.cﬁcu?an - ﬁ?‘?
\% alos ovincea dfasdelmesde Nocvtembre de dos mil dor / 4
AN - L AN
X . X
C‘\“ Nombre JosZ. L conel [qiranw /Pa: 2 Nembre ¢y¢; / M b ay Fo /;ame,z G;\,
é\\ Profesor/a de grado ‘Director/a del Centro Educctivo Qg{,
& &
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Academia Nacional de
Seguridad Pablica

i~
=l

_Z52_% CERTIFICA QUE:
L = !5%
S

-
-~

.y .
. - -~
i S

Aprobé satisfactoriamente \los estudios del Curso de Capacitacién

=ikt para Agentes Privados “de Seguridad, creado por el Decreto

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

San Luis Talpa, a los veintinueve dias del mes de mayo de dos mil nucve.
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~ Patide Ntmero &D,,,,f /,‘ZutZ‘, -

L ey —

v
* e g

M“ﬁzg

- ' k C?-M %Af;—:-&-«;i/ . en el MM? 2 y 9 ‘1‘.‘“‘_‘&-“?‘ <A

h.z- - MJ;_Z giendo bijp - ,ﬂap M ’ 2% e ’ . 2 .
%mei /Mgwl primero Qorﬁ“—d—f&a&—' I . : ori i i
2 ,/R/.\z; MM '/ (dumlc:lm de};:z:- ‘ 2 ". " ?da@"’—‘;‘?

nacionalidad .’—g,éé’w" . : la segunds 2_&._ .

or_ginana de./ %, ﬂ’ ﬁvu_,o del demicilioc de
y de nacmnaltdacj L Lo é . Dié6 aatna datoazn? ) W ,{' ,_r,,,f;«,,L_r;'_ac

K k'/ quien mﬁmt:esta Ber 45—-&-—-:&——' del  reciém nacid © , exhlblo BU Cédnla de _:
178 e
Ident]dgd Pe“ona‘ numero > Z e D g,a“—d—-v—/ o—v-v-e-&,- AA——‘-"Z Lu.‘f_[ —

y. chpedlda , por lza autnndad/ municipales de,u:Z: u‘%‘é

2
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COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD
CURSO DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE NUEVO INGRESO

.TEMATICA ~ ' HORA DE CLASE FACILITADOR
Induccion 0.5 Jefe de Recursos Humanos
Boiitin Informativo 0.25 -
Manuel de procedimientos 0.25
Redaccion de Informes . . . Jefe de Operaciones
Procedimientos 5 ]
De Vigilancia. 1 % Gerente de Operaciones
De Inspeccion y Registro Corporal, de Depositos.y de Vehicules. 1 - Instructor
Neutralizacion de Sospechosos y Sujetos Amenazantes. 1 Instructor
De Reporte, Custodia y Entrega de Capturados. ) 1 : Jefe de Operaciones
De Reporte, Custodia y Entrega de Bienes Recuperados 1 . Jefe de Operaciones
Manejo de Armas 2 Instructor
Disparo con Armas . . . 2 . Instructor
Responsabilidad y Relaciones Interpersonales 2 Jefe de Recursos Humanos
Consecuencias Legales de la Conducta, Procedimientes y 2 - Jefe de Juridico
Documentos Irregulares ]
Cuidado del Arma, Municitn, Equipo y Uniformes - 1 Jefe de Serviclos Generales
Tramite Administrativo ' : 1 Instructor
TOTAL DE HORAS 16

YN

Rafael Hernandez ' Lic, Juan Ramon Pefiate
Instructor Jefe de Recursos Humanos




Dr. Jesus Enrique Guevara Cabrera

JL.V.P.M. 2946
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CLINICA:
Condominio Héroes Norte, : CONSULTAS
Edificio “A” Local 1-06, De Lunes a Viernes
Boulevard Los Héroes, de 7:30 am. a 12:30 'P.m.
Entre 23 y 25 Calle PTE. Sébado: de 7:30 am. a
“Frente Anexo Hospital Bloom, 12:00 md.
San Salvador. TEL.: 2235-1785
Celular: , Residencia:
EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SR.
. CON CODIGO ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO

'DE SALUD 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 VEINTE Y

DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL OCHO.

ATENTAMENTE,

Dr. Josfis Enrique Guevara C.
DOCTOR EN MEDICINA
g W[ LY.P.M. 2946

.DR. JESUS E. GHEVARA CABRERA.

000640

' NUEVE DIAS




FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 7

(1) NOMBRE COMPLETO : ___

(2) oFiCIO: ___ >

(3)sExo: (3.1)mascuuno [&47(3.2) FemENiNe [] (4) EDAD 7 _

___ANOS

(5) ESTADG FAMILIAR : (5.1) soLTERO [ (5.2) casano L1 (5.3) ac

OMPANADO [

(5.4) DIVORCIADO [ (5.5)SEPARADO [ (5.6)viubo [

(6) NACIONALIDAD : Aelvadarg e ™ . ,

(7) ESCOLARIDAD : _ Zlgnewe  Shmasler

(8) pomICILIO :

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL & __
' I A

g

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

(11) NUMERO DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA (NIT) ¢ __

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR : —

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

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO & ___
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : __ - e¢ - 20¢/ - ‘

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : Y4 O, & Lyernielo

OBSERVACIONES:

J 000641

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




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

L
\
~

000642

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




Y . < GANSALYADOR SUCURSAL SAN MIGUEL Sj!CGAL SANTAANA

. f .l Col. Bemal, Residencia Canstera Panzmericana £ 16, A ladspendencia =
Monlecafod 21, San Sohed £ Selvader,  Col. Fanameicana, Brfo Conoapelfn,  €hbo 48 Celo bt E )
PaX: 26005222, Far: 2500-5252 CavténEl ufo SanMueh, Tl 30021, FAX 2409017 = =
Yentas 2500-6207 - kst ' '
Sacurty Center Tel: 2675-1006 Secumy Contr Tl: 24050022 (DIN EN) ISO 9001:2000

+ YANLCOSESE.CON

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

HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cddigo Cargo

31 de Enero de 2010 | ___ Agente _ l 11614
: s i S INFORMACION:GENERAL: % B mats T j
Apeliido(s) Nombre(s)
[ Direccion Domicilio : Barmio
[ Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
San Marcos
Lugerde Nacimiento Estado Civil
San Salvador R
Estatura (Mts) Peso (Lbs)
1.53 128.00

ot

554550 DOCUMENTACION

Docto: Tipo: DUI . NIT:

Expedida en: San Salvador Credencial 6 Licencia de portacién annas:
Fecha Expedicién: 04 de Julio de 2003 Fecha de vencimiento: 17 de Junio de 2011
Ceriificado Judicial/ANSP: PROM. 264 Licencia de Conduccién Vehiculo:

Vence: 17 de Junio de 2011 Clase:

Licencia de Conduccién Moto: o> Clase:

Nro de Peréonas que Dependen Parentesco Edades

Econdmicomenie: 0

[ et Es 7
= M‘aﬂl siift
(i i?iixa—?"‘lk’-b—ﬁéil‘sli‘ﬂ'

NOVENO GRADO _

S b T S ‘ 45
Empreso Corgo Jefe Teléfonb F. Refiro
COSASE S.A.DEC.V. JEFE DE OPERACIONES SR. HENRY EMIR MOLINA 2500-5204

e INFORMACION. DE SEG URIDAD, SOCIAL 522

'“Entidcd Promoioro de Salud Fondo de Cesc:nﬁa 1
ISSS CRECER !
Fecha Afiliacidn: 04/28/2006 Fecha Afiliacidn: 05/04/2006

000643




V#0000

L Insfrascrito Jefe de [a Unidad de Registroy Antecedentes (Po[zaa[es de la Policia Nacional Cr;?@"?: ¥

®olicia Nacional Civil
LT
El Salvador ‘ .
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales 3
Servir y Proteger ante todo

So fvencm W‘ 0000000000000000001272236

I '{p,".
Satvador, hace Constar que: ELSr.

portador de su documento de identificacion Qui 0 quien tramita su solvencia para Empleo,

carece de procesos policiales fudicializados pendientes, segin los archivos que fiasta esta fecha
Yy pam tales efectos, registra esta institucién g

_‘_’

Extendida en Saz(;.j‘akaﬁrcrr 725: veintidos dias del mes de enero def aiio dos mil dizs
- \

Subinspectora-Amanda Patricia Gusman Varela

—,

jefa de la Unidad de Regisiro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.

Nota: Cualguier afteracion annfa ef presente documento, No debe ser utilfizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado,
Web site:fittp: //wuwnw.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911



%

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES.

4 BCCID G
BLCEHIRASFEMMES

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PENALES

Vista la.solicitud de Antecedente Penal No. 00197494 de fecha: 22 DE ENERO DE éo1o _

a ‘nombre de Sr. (a) : | : . con Documelanto de Idenhdad
Personal Numero:  D.U.L o
Que sera destinada péra tramites: _EMPLEO.:

La suscrita hace constar que a la fecha a nombre de la persona antes|mencionada NO
existe antecedente penal por senténcia condenatoria ejecutoriada en su contra, por

imputarsele un delito.

Porlo que sele ext;ende la presente ceriificacion en la Dlrecmén General de
Centros Penales, San Salvador, 22 DE ENERO DE 2010.

CONTROL PENITENCIARIO

/Reo.Doc//DGCP

La presente certificacién constade’ 01 folio

CUALQUIER ALTERACION ANULA LA PRESENTE CERTIFICACION
ESTE DOCUMENTO SOLO ES YALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOYENTA DIAS
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA ORIGINALES

000CAS ()%
0000268




LR—

Uy policia Nacional Givit -
E[ Salyador . ' )
Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales

 Servir y Proteger ante todo .

S o["venaa N 000000000000000000127 2236
El Ingﬁ'ascnto Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Policiales dz la (Po[zaa Wac
Safvador, hace Constar que: ELSr. . ’
portad'or de su.documento de zdénuﬁcaaon Dui ) quien tramita su solvencia para fmp[eo,
carece de procesos po[zcm&:s ]udicwﬁ.zatfos pem[wnte.s‘, segtin los arcliwo.s qu.e f asta esta ﬁch a

y para tales qﬁzctas, regz.stra esta institucion. s '

s Ll;“

o ' @ccendid'a en Sgae.i‘qzzadzi’cg\'ﬁ{ veintidos dias del mes de enero def afia d'os milldics

_ SuEmspectora Arianda Patricia Guzman Varela
Jefa de h Untidad de Registro'y /’lntecetfente.r Poficiafes-Sucursal San Salvador,

\ Wata. Cualguier afteracion saulael presente  dofmenta, Mo d'cEe ser utxﬁ_.ad'o con fines de ident ﬁtaadn 6 distintos af e.rpeaﬁcafo
‘ " Web site:hittp: /fwuw., prc. goE 57, teléfono dc emergencia 911

—
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES =
] mimEceion SpRaL. |
i
| '
|
A , 9 . |
Vista la solicitud de Antecedente Penal No. 00197494 de fecha': 22 DE ENERO DE 2010 |
a nombre de Sr. (a) © e mraraTacon Documento‘_'d,e Idéhti‘d.adv _
Personal Numero: e ' l
Que seré destinada para tramltes E_MPLEO, ’
La suscnta hace constar que a la fecha a nombre de la persona antes rnencnonada NO
exlste antecedente penal po“ & entencia condenatona eJecutonada en su contra. por
lmputarsele un fdellto ‘ ! ' " :
B ‘,~fé~, N R
Por lo.que se le ext:endp la presente certlﬁcamén en Ia Dtrecmén General de . ’f
Centros Penales, SariAéaJI\-r);dor 2 DEE ERO DE 2 10 '

woAn »
® ulltq'féb

f @

PR Y GINTAM -&
e, PENTRUCATD
& )

NIDAD DE REGISTRO Y

< IARIO {
b
& !
g
meboamicr 3
\ La presente certificacién consta de . 01  “folio -
S ; oo — = P . C o
2 _ - . 4 : .
: : § o
&
Q I

CUALQUIF.R ALTERACION ANULA LA PREc ENTE CER.'I'IF[CACION .
ES'I'E 'DOCUMENTO SOLO ES VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DfAS
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y Fl A ORIGINALES
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MINISTERIO DE EbﬁcACION &

: Repriblica de El Salvador, CA.
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
CERT][F][CA]D@ DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Tercer Ciclo de Educacién Bisica (9° grado)
(Ley General de Educacién, Deurato Legislativo No 917 del 12 de Diclembre de 1996}

i La Dieccién del Ce"‘ﬁ‘“ 6A¢JM \4!@44“"*“" J2: W""' CJM'JL—‘V

'HACE CONSTAR QUE aJ _ estudiante def
- 7’154»4’4/1«#— .~ ‘grado, seccién "C . deEducation Bdslcd, obiuvo en; e! presenfe afio lective; el RENDIMIENT O ESCOLAR siguiente:

O DEEDUCACION
0 ABIEANO DE EL SALYADOR,

.

ASGNATRA | CAUACACION .. | Epucacion moraLY civica - | concero |-, [ ;i
' Aspectos dela conduc’rc S E ESCALADE .. |l "0 80,7
' ‘Matemdtica - b Respeioosfmlsmoyalos demcs M&ca Lt , . 10 B(celen’re S PR
Clencla, Salud y-Medlo L Convivencia ormonlcoysohdono MM @ e B 7-8. Muy suero "
Amblente - . Toma de decisiones i res onsables” ' ‘
- ' ) . P 2 ““1’6/“‘2“"" : 556, Bueno ‘ RSN ©
Estudios Soclales y Civica —',1— ‘ Cumptlrmlenfo de gebc;eres yh 4 .- i R -
» corecto ejercicio de derechos ‘ - T W
SR Segundo.ldioma ‘6 J , M“‘”’ &“”“"" - - .
BN . Pracfica de valores morcﬂes Yy : :
B " Educacion Fslca 5 efvicos L m»uj, P .

~ 'Porfanto: habiendo iermlnodo los edudios de Educc:clon Basiea, queda faculiadola pura matrlcularse en el NIVEL 1NMEI)1ATO SUPERIOR
J Y para los usos Iegcules oorrespondlenies se exﬁende el presenté en. pﬂm Ma/u&w)

Municiplo ,@ﬂm MMW 4L Departcmento de s /z/a,gwuaé/)

3 dl’cs'delm%de ﬂmw/f/b"b ' de a&a)»u—é/;m) : ' R

@Zo

Nombre QM!L .@tda/m(o @,M‘U ,
: Diredbr/c delCenfroEccativo 4 L Py

,l’ ﬁ,&waowgﬂ Qxﬂ’k _

Profesorludegrodo o
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 7

(1) NOMBRE COMPLETO & __

(2) oFicI0 = _

(3)sexo: (3.1)mascuuino [ (3.2)rEMENINO [] (4) EDAD|:

ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO A (5.2) casapo L1 (5.3) Aci:OMPANADo 1y
(5.4) DIVORCIADO [ (5.5) SEPARADO [] (5.6)VIUDO [ ]

(6) NACIONALIDAD : Salvolanezo '

(7) ESCOLARIDAD : _ Soshilln

a . A

(8) pomiCILIO : 7

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : _

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : __¢

(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR : — -

(12.1) CLASE: ~—— (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : ___——

(13) NOMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : __|

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : pS—0t-20>

(14) ANOS DE EXPERIENCIAENELOFICIO: __ [0 amgn b vecnpndioto

OBSERVACIONES:

or
100

oy

a

AW

60




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

pro

7Q G006 AN
; f" S g\
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Bases de Licitacion Publica, Cadiga: P&O4ggj 0O/PR "~ \%, b Ay *
Nesb219




e

AN SAEO0R
Aw, Bamgl, Dol Bemw} Reawancial
Marterarios® 21 San Salvader Ei Sevake
P, 2500-5082, Fae 23€0.3221
wentzs 2946556
WL T

“Haars i

SRR L)

SUCURSAL SAHTAANS
Avsnads Ingegendenesd

a7 3 @ Calle Ponenty
sl SCERT
Taig., 246002 FAX G403007 -

Sty Cenrder T PG (D'N EN) 1SO 9001:2000

SUCHRSAL SAk MIGUEL
Vapmaem Panpmateans # 18
(i, Pansntervsms. Bstrio Cancgrndn
Carumn B jule. San hoquck.

Tak. 28725 Yp22 24750
Seourity Senssr i 20751005

X

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

HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cédigo Cergo
01 de Abril de 2010 | N ”“Age'qxtem _ : 1 | 3816

feo i TR N 'INFORMACION:GENERAEY, &4 e,
Apellido(s) Nembrea(s)
| Direccion Domicllio Barlo
[Ciudad Teléfono Fecha de Nacimienio

I
rLugar de Nacimiento Estado Civil
Ahuachapdn
Estatura {Mis) Peso [Lbs)
1.75 165.00

Décto / = Tipo: DUl
Expedida en: Santa Ana
Fecha Expedicién: 25 de Octubre de 2002

L BOCUMENTACION:

NiT: |
Distito: U
Credenclal 4 Licencia de portacién armas:
Fecha de vencimiento: 05 de Enero de 2013

Clase:

Certificado Judicial/ANSP: PROM. 244

Licencia de Conduccién Vehiculo:

Econdmicamente: 0

Vence: 05 de Enero de 2013 Clase:
Licencia de Conduccidn Moio: o> Clase:
Nro da Personas que Dependen Parentesco Edades

T R A
s

s

EDU

XPERIENGIASLABORAL o i

Jefe

BiRsea I R N DEISEGURIDADISQCIAL Sk s i R i
Enfidad Promotora de Salud Fonda de Cesantias

ISSS CRECER

Fecha Afiliacidn: 11/04/1992 Fecha Afillaclén:i08/17/2001

000865™



e

Coe - olicia Nacional Civil

Ef Salvador

e F LAY

Servir y roteger ante todo

Sofvencia N°. 0000000000000000001248189

E( Insfraserito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policialls de @olicia {

Salbvador, fiace Constar que: ELSr. '

portador de st documiento de identificacion Dui ), quien t

‘l‘)m'zfd(f de Registro y Antecedentes Policiales -

famita su sofvencia para frma,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los arcﬁnlvos que hasta esta fecha *

y para tales efectos, registra esta institucion.
Exgendida exi San Sabvador, a los cuatro dias del mes de

Subirispectora Amanda fPam'cialguzrrian Varela

enero del aiio dos mil diez

. jqfa de la Unidad de Registro y Antecedentes (Po[icfaé;—Subur.m[ San Safvador. "~

. : - T e . . . . I
T =R N ot Cualquier alteracién anula ef pressute documento. No debe ser ntifizado 0

. Website: hitp:/fwww.pne. gob.5v, tc[éfona

. .‘!

I-'ﬁm:: de x'a_ﬁmtg‘icaq"én 6.zf';st-|'iuta'sA af especificado.” -
de emergencia 911" | '

000658
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. 4y - MINISTERIO
i DBSEGURIDAD f
TUBLICA Y IUSTICIA

" Tmcnumuw Np |

lmputérseiejgn Fle!gto. 3

’ ([B g,-goc/[ o

La pr_csc‘nte t:ertiﬁca_cién'consta de 01 follo

-y -

N

nmnmmu;u
RESENTHCKEEHA
vl ' )
N
.\-.  — *
.\ {
. \’ ‘Il
* Vista la sollcnud de Antecedente Penal No 018§83 de echa: 04 DE ENEBO DE gg / o :
R " nombre de Sr. (a) : ‘ con Documento de ldentldad Personal '
.-Numero: - DUL| ' Ny

>-— .

Que sera destinada para tramites: 'BEGISTR_Or DE ARM _§[ ) , ~”-
'La suscrita hace constar que a la fecha a nombre de’la a. persona antes mencionada NO

.existe antecedente penal por. sentencta condenatoria e]ecutoriada en su contra por B

‘. 4 R R . \.,
o L

’ /’/ - i o . : . - ) . :, ) ‘

o
.-Por lo que se le extlende la presente certifi cacmn en la Direccion General de
- Centros Penales San Salvador, 04 DE EugRo DE 2010.

X

: UINTANILLA'
STROY:

l . -,
1 . \

xCUALQUlER ALTERACION ANULA LA PRESENTE CER’[‘!F!CACIO}&\"'
kS I'EDO CUMEN'IO SO.LO ES VALIDO DURANTE EL I'EII.IO DO DE NO VIN) CHIAS
CON SUS RESPECT1VOS SELLOSY I'IRMA ORIGINALES s

.
o No, 0218404
\ | 0000282

———— b
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o . | PoR 7‘“{;«
- I : ' . omecadvi
-4 MINISTERIO DE EDUCACION '+ [ et \u}’ﬁ?ﬁgffﬁm ‘
©- . Repiblica de El Salvador, CIA. -~ - - | ,,,mwmw,;,,‘.g;".

*Direccién Nacional de Educaii‘()i_n

E| (1) Infrascrito (a) Direclor (a) del Centrp Escolay: Instituto Nacional
de Puerto El Triunfo - ' L A IR
o 4 del Municipio de: Puerto El Triunfo - . K -
S e wme . Departamento de: Usulutén L S | :

.. Pspae 7, N CER"I IFICA QUE: : o - ' -~

Alumino (a) del, PRIMER ANO DE BACHILLERATO GENERAL durﬂntc el aﬁo T
de 1999 ha obtenido las calificaciones sngutentes

EDUCACION A DISTANCIA

—_—

..o | . ASIGNATURAS - .| CALIFICACIONES pesuLTAGO No. DX HORAS |
.- e C NUMERO O | - LETRAS : SEMANALES

.. L DEL AREA BASICA . CONCEFPTO - s . . .
LENGUAJE Y LITERATURA - | .7 * Isiete: .| |aprobada - , :
Lo MATEMATICA T8 ocho - aprobada . |
bl . | CIENCIAS NATURALES ' . B- locho - | |aprobada
i » '+ | ;|ESTUDIOSSOCIALESYCIVICA |~ - 8  |ocho aprobada-
o ' * | IDIOMA EXTRANSERO 7 |siete ~ ! |aprobada

I ENENLE

G007 .. PORTANTO

- . Haaprobado Jas asignaturas del TPRIMER ANO DE BAcmLL}mA:r(') GENERAL..

U i * Puerto i Tringfo - : nlos diex dins del mes d¢ - Mnrzo _del afio dos il .

EaalY
%

2
0y
%)

egtsng =\
ACADEMICO B .

— s

1]

Y

W

“smu

- -
/8
eog

25

o . Dfreclordekecntre-ﬁdue B gada del Registro Académic
e Lot . : ‘fielc.:qa,mﬂduoam!o-
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N

“Academia

acional de

idad Publica

et sy adrhen,

k 'rr; e

'
2
\7)

"
e

3%

aed e,
Q)
Yo

A

.| Aprobé satisfactotiamentfo! los estudios @&t Cirso ‘de’ Capacitacién
- para -Agentes - Privados e *Seguridady'areado - por el Decreto

L

vistativo N 7227 de tectissidediaienibre de 2000

ueva San Salvados.atosyemntiCEeaia:
’ ‘);) 5 2

R

Omsde Rafasl Wntonio G. Garclaguitre * N . Emilié Santiago Ferninder Quézada
" - -Diregtor frenéral ai, ANSP . cL ..+ Secretario General

s
Tl o




ANEXO 7

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO : _

(2) oFICIO - ___

(3)sexo: (3.1)mascuuno 1 (3.2)Femenino [ {4) EDAD|: AROS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO L1 (5.2) casapo (=37 (5.3) A(iJOMPANADO ]
(5.4) DIVORCIADO [ (5.5) SEPARADO [ (5.6)Viupo []

(6) NACIONALIDAD : __ —dedreslpesia. : .
{(7) ESCOLARIDAD : ___ Zypnnay. U sol. ‘

(8) pomICILIO :
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL :

{10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI) :

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : | [, ] )

—

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

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO © ___

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : lo-o03 - 20:2
(14) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S avg,, A expondoofon
OBSERVACIONES:

000568 J




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

000667 7‘/ 'j

Bases de Licitacién Pablica, Cédigo: LP/004/2010Q

0000290

61



SaN SAYATOR
Av Bam, Tolb Bam. Resicenciat
Mantecare 3 21, San Satvader. El Satvasor
PEX, 2300.8022, Fax 2850-5252
vontas 25700.53C7
AR LD5SE 0L

SUCURSAL SAN MIGUEL
Cateetera Panamencia = 18
Col. Pasmmstizzna, Samin Conoepvein
C3mza Bf ule 830 Sgual,
Yol 287510403 » 26250809
Sorudiv Cogper 7w, 6751500

SUCURSAL SaNTA ANA
Avandds inCefendenta
snure 7y S Calle Porienig
% 22, Sanla Ay
Tafs., J403021 FAX. 2405400
Serunhy Cenda e 2053027

- ZoErT

(DIN EN) ISO 5001:2000

N
:;)';?'WE AR, v E QAL [ Ty

OSpéen

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

]
HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cadigo Corgo
[ 28 de Marzo de 2005 | Agente | 7246 |
- Apellido(s) Nombre(s)
A
~ Direccion Domicilio Bamio
[ Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
[ Luger de Nacimiento Estado Civil I
Quezgltepeque
Estatura (Mis) Peso {Lbs}
1.70 135.00
e et g o 7 A DOCUMENTACION
Docto: NIT: Clase:
Expedida en: Apopa Distriio: O
Fecha Expedicién: 25 de Seplismbre de 1998 Credencial 6 Licencia de portacién amas:
Fecha de vencimlento: 10 de Julio de 2012
Cerificado Judicial/ANSP: PROM 57 Licencia de Conduccidn Vehlculo:
Vence: 10 de Julio de 2012 Clase:
Licencia de Conduccion Moto: 0> Clase:
Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades R

Econdmicamente: 0

r

V- EDUCACION:Y. ARTIT

NS

Cargo

Teléfono F. Refirc

T =k e

=i INFORMACION:DE SEGURIDADI SOCIAL S sr

E-:niidodrlsromotoro de $a
1SSS
Fecha Afiliacidn: 07/07/1997

Fondo de Cesaniias
CONFA
Fecha Afiliacién: 05/25/1998

Y T

000668 7!




-—

- Policia Nacional Civil
’ E( Salvador

O\U) (s | Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
{7%) \[0~ . Servir'y Proteger ante todo

Solvencia N®. 0000000000000000001346312 |
€[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional (,{z,a 1 '. &
Salvador, hace Constar que: ELST. o ‘ X
portador de su documento de identificacién Dui ', quien tramita su sofvenci
®rivada,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, registra esta institucion.

-

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

Nota: Cualguier alieracisn anula ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacién 6 fistintos al especificado.
Web site: http:/fwuww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

000669




' Ministerio de Justicia

.y Seguridad Piblica

—-—

o \ :
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA gz '

' "7 . DIRECCION GENERAL DE CENTROS PE S R 1
EL SALVADOR / NALE o
Usuarlo: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA
| Fecha:28/0412010 9:02:52 VALOR: $3.00
/ (TRES DOLARES)
Antecedente No. 14431-04-2010 Recibo No. 00070973
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica:
Q7ue el(a), sefor(a)(rita)
portador de su Documento de Identificacion 7 '
de | ___ afios de edad, estado familiar[ "0 de
oficio Ermpleado(a). |, originario de Quezaltepeque |
Departamento de La Libertad del domicilio de  / )
- 7
Departamento de San Salvador ; hijo(a) de .
yde | _ quien sclalicita certificgcion . _

de antecedentes penales para tramites VACACIONES

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

Y, a solicitud del L. s
extiende la presente en San'Salvador, a los - ' veintiocho dias del mes
de ' Abril del afio dos mil diez . PO

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

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

000679




)

/ DOBUMENTEUNICODE IDENTIDAD: 2

o i " RERUBLICA.DE ELCSALVADOR i ..+~

000671
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NIBECCINH NF RFSINFNCTA ¢ -
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000672




e

s

I8
&
'IS*
:

7

7y I

S AR SUAE NEARNS DEEGL0

DIRECCION DE RESIDENCIA :

000673
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CERECEREER

@

[

R

€

REETEN

Ll
Y V. % MINISTEF"O DE EDUCACION
2 b5 DIFECCION REGIONAL DE EDUCACION
R CCONSTANGI DE SITACION E00LMs &
ity {Ley General de Educacion, Decreto Legisiativo No. 495, del 11 de Maya de 1990) c:.l
El suscrito Profesor de | riceg " Hi{debeande Vores” 9
HACE CONSTAR QUE: ___ ﬂ_ : alumno del_Wovewo grada, Cl
seccion A obtuvo en el presente afio leclivo, el siguiente rendimienta escolat:
|
ASIGNATURAS ol CONCEFTO | ASPECTOS DELACONDUCTA | CONCEPTO
IDIOMA NACIONAL 8 |[MBueno Respansabilidad | My Buaeno
ESTUDIOS SOCIALES 8 ‘ﬂ’{a yi Beeno Hdbitos de salud y proteccion | Mwy Pueno
IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo) ¥ Mu_;_ Bieno Relaciones personales y de coopegraclo‘n Muy JBueuv a.
MAT'E‘MATICA 6 /Bfu.lz_vgo Fomento de costumbresy creencllua Muy Bueno
ESTUDIO DE LA NATURALEﬁ 4 “Baeno iniciativa y conffanza en si mismo May  Bueno
EDUCACION ESTETICA o 8 M wf Buewo- Hébltos de estudic y de trabajo Ma Fi Pueuno
[ PORGENTAJE DE ASISTENGIA 94. < Prdclica de velores morales y ¢ivicos M uy Puene
|
POR TANTO: qugda facultado para matricularse en el :I#c\Jo dvwaeds wtg Suleviey ‘ o
Y para |os usos legales correspondientes, se extiende la presente en A POP o Ny |
Municipio de Apopa Departamento de_ _ Daw. 9 qwg':; J Y
dias del mes de__Vieview bave  de mil novecientos noventay__C watre oo
e [ B ."‘... i

“[

" NombreMamve/ cle Sesus  (oufeva Flameuto mb(e}!é:ﬂn Es b Morcn Jt Grawadss
) PROFESOR DEL GRADO -"' l DHECE%&ELCENTRO

PARA USO DETODOS LOS GRADOS

000695




e

.

" de mil novecientos noventa y _Cvﬁlg .

d\l’u' by p;

& “ MINISTERIO DE EDUCACION -
" x DIRECCION.REGIONAL DE EDUCACION
‘;) B DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA

D

'003, .‘d\'

v \\ *
El infrascrito director de_{ ] :Z'\CQO A/l‘ /Je ATC\KJO ;S MD/W:L"L v

’ P #
CERTIFICA QUE: En el Reglstro Académico de esta Instilucion queda Inscrifo - k

alumno del Mevewo grado, quien aprobé todas

las asignaturas del _"/EZ'_C_Q_Y_. ciclo de Educacién Bésica y ha cumplido con los requisitos de evaluacién del Sistema Educalivo Nacional,
POR TANTO, le olorga el presente

CERTIFICADO ESCOLAR

{Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No. 495, del 11 de Mayo de 1930)

Extendldo en 410 Po, , Municiplo de APo Po. ,
Departamento de _Sex_Setvadey _ , alos __Fvece _ dias del mes de ~moviewbere

REAGH R 2

Nombre.Alawyg / (Y2 1; mm;' A

PROFESOR DE GRADO _ DIRECTOR DEL GENTRO

il EDUCATIVO

PARA USODE , 60.y 0. GRADC

N
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% TR 1336991 I

U La INFRAGCRITA JEFE DL REGISTHO C1VIL

1
CERTIFICA: Que a la pagina ndmero 82 del likrowde partidas de Racimi
¢ |
|ento que esta oficina 1llevd en el aflo 8e 1,975/ée encuentra la que
Al - liter.aln‘ente dice; CAEFE IR EE W IR T e o it s amn it ne 1y |IPgrtidg nﬁn;ero gi ento =]
: “|sesenta & tri vardn, naéio a las seis de la wal

. H o i
fiana Gel d{a\veintinueye de enero del corriente afo, en el cantén ~|°

|santa Rosa'de\EEfE'igérisdiccidn,‘hijo 1eg1ti£o de #ngel Dfaz y do -
|

Conguelo Menpa, Sulvadoretios, el fabetas, jcrnalero y de oficios dome

ticos respectivamente el primero originario de Wa Balvador, ambos dp

10 egte domicilio, Comunica estes daton el refeLido padre , ,regsenta su

ni{cééula de ldentidad Yersonal Ndmeryo cng tro ijén dos guidn cemo éezo
‘12 doa mil novecientos novantinueve expedida e& egta y firma juntament

4]

slcon el sugcrito Alecelde y Secretario gue auLJriza.ﬁeggstro Civil;Que

14 lzalteneque, primero de febrero de mil novecientos setenta y cinco,
B |8V Ve Dusllas//// 1/ /1 inge) Dian///1i /111G kR vexcan.//1 /7117111111

Mg rotrual ottty !IFU ""I\:LCH ?;AE R N T R TN LTI R LI (ATR IR IR TR (RTR ]

AL FARGER DAY UNA RAZON .UE TLICE: Por acta matrimonial celebrada an-

te 1los oficios del sefior Alcalde hunicipal de esta ciudad, el dfa 8

de febrero/1,985. El inscrito en la Lresente |partidarfue reconocido-

coup hijo legitimo por sus ypedres;ingel Ramén Diaz, c/v ingel Diazg -

o l
Flores, y harie Uonsuelo Fena, o/p—Consuelo fiena,Suezalteregue, 30 de

septienbre de 1,QSS.L.L.Eaauivel.ff/flliffLLLi////////l////i///////i

L N L T N R TN R TR N R TN TR TR N R TR IR IR IR TR IR ) lll! uir nn llRUb_'Llcni‘)LSll UNMpnoundgtntt g ranayge

54 |25 CCNPOHES CCM 20 Onluldal COB 5L CULL SE CUERLORIC Y Valis LGS EPsO

’ 1y . - {
. 25 TOL D2 LEY, se expice la presente en la Seceidn del kegistro Civil;-

OIRZCCHM CF SERVICL0S ONAFICog

000680 | ©




ANEXO 7

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

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO :

L4

(2) oFiclo = ___

. (3)sExo: (3.1)mAascuLino [ ZI™ (3.2) FEMENINO [ (4)EDAD: [ ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO L1 (5.2) casapo Led— (5.3) Aci;omivANADo ]
(5.4) DIvORCIADO [ (8.5) SEPARADO 1 (5.6)viuno [ |

(6) NACIONALIDAD : __ Jnlvmsfons= : .
(7) ESCOLARIDAD : __ Plpnenise Lol -

(8) pomicILIO : -
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : _ 10

—_— £

{(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) = __| o

e {11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : _

!

—

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

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO 1 __
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 5} ~0S =0 O .

(14) ANOS DE EXPERIENCIAENELOFICIO: _ S avsp. . tenonfioaeia

OBSERVACIONES:

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

000881
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

Cl\A 5
‘b‘&\g\uun:; 3 .

Q o F < -
“}g.@a»“ "\G“gf 000682 i
o < :-ﬁ“ RN
o s {0 & L&

%% 5?/ : e adi R

) G Bases de Licitacion Pubtica, Codigo: LP/004/2010/P s

Lo, M0 ~ : N

00C030
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wenbis 2506.93C)
WA LOSDSEIMT

AN SALATOR HUCHRSAL S AGUEL
Ay Bemna, Col Bems Resigenciat fatrétera Fanamefinsng & 16,
atatana 5 21, San Satvador Bl Sawaanr  Col. Pasaniebana. 8umn Coasgprica
PRX; 2500-522¢, Faw 230.4257 Coptma B Jule. San fqued,

Tole, 26/0-1003 « WT30EW
Socuriiy Dones Teb, 26T5 I

SUCURSAL SAMTA ANY
Aeoraa3 irdapandentas
e T 39 Calle Pasiena

pai | Commm
e, G2 FAX, 240407

Sannnhy Tenlen T B (DIN EN) 1SO 8001:2000

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

HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Céddigo Cargo
Agente

H1

1:INFORMACIONGENERAL

i
Apellido(s)

Nombre(s)
"Direccton Domicilio Bario
" Cludad Teléfono Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento Estado Civil
San Cristobal
Estatura (Mis) Peso {Lbs)
1.70 135.00
S e 2’ DOCUMENTACION:
Docto: Tipo: DUI NIT: Clase: 1
Expedida en: San Cristobal Distrito: 1
Fecha Expedicién: Credencicl & Licencia de portacién armas:
Fecha de vencimiento: 21 de Mayo de 2010
Certificado Judicial/ANSP: Licencia de Conduccién Yehlculo:
Vence: 21 de Mayo de 2010 Clase:
Licencia de Conduccién Moto: o> Clase:

Nro de Personas que Dependen

Econdmicamente: 0

Parentesco

Edades

B N e

Teléfon

& INFORMACION DESEGURIDADS

000683

0000306




O Policia Nacional Civil | .
P \\ R . . _ _ . 1

E{f 0/0/ EL Saltvador : m
W \ Unidad de Registro y Antecedentes Policiales |

Serviry Proteger ante todo

Solvencia N". 0000000000000000001329274

' | . .
E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia Nacional Cid
Salvador, hace Constar que: ELS7. :

portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su solvencig para Arma,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y pard tales efectos, registra esta institucion. _
E:(ﬁerrr‘cfufaen , a los ocho dias del mes de abril def ario dos mil diez

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Salvador.
Nota: Cualquier afteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacitn 6 distintos af especificado.
Web site:hittp://www pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911

000684 7&




o

Ministerio de Justicia
y Seguridad Plibllca

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA Yl
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES X

o AT
"+ DIAECCION GENERRL
DECEHTROR FEXALES

Usuario: Nuglai
Fecha: 07/04/2010 7:40:41 lVALOR: $3.00
N {TRES DOLARES)
Antecedente No. 01339-04-2010 Recibo No. 00061304

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

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

portador de su Documento de Identificacion

de _ __ afiosde )edad, estado familiar

!
'

de

oficio / ,on'glnario‘de San Cristobal

Departamento de Cuscatlan del domicilio de

/
Departamento de Cuscatlan  ; hijo(a) de |

y de

: ' quien solicita certificacion .
I de antecedentes penales para tramites Registro de Armas.

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

Y, a solicitud de , S€

extiende la presente en San Salvador, a los siete
de - Abril . del afio dos mil diez

dias del mes

>
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TYN
g0

o TSRS
1 3 Uyy o >-> /
' I T
COLABORADOR DEPTO..REGISTRO Y CONTROL

PENITENCIARIO

1 ' ’
) CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIO
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

000685
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MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION THIBPTAHIA

| )
[ _J
NOMBHAE DEL CONTRIBUYENTE . )
i
~
Mo. DE IDENTIFICACION | .
TRIBUTARIA (NIT) .~ i )
“b‘ﬂo“ Exn ‘4 , ’/ )
‘ f . N\
!
S ' (3'0 03 | 2001
: : pA | MEs | AND J
"gﬁh?ﬁ'ﬁiia_“_osm AUTOAIZADD A DE EXPECICION
Ins 215-18-0733742

000688




\
!
PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADPMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA

AL CORRESPONDIENTE,NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA.
1}

No. 1203209 )

Lo—



.... ’ ...'. A h, ket ]
1NSTITUI'O SALvAoonaﬂwELsﬁauao SIJGIAL f_-,f,
~nemmmenmae CUENTAUNDIVIDUAL b e
. m.n-:m DE.N’ILIMON ;o= .

000689




e ¢ e mm —E——

-

-‘-'?’,f— -

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 TARJETA. *

EN; CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTE 0.

Form. No. A - 54015 REV. 58
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CONSTANCIA-DE-SITUAGION-ESCOLAR
{Ley Generz| de Educacion, Decreto Legislativo Ho. 281, cdel B de julio de 1971)

i - O ellcy
AL C‘_,

)
5 Q\ . 4 oo N

F. #tf AV LB B e B0 23 F.
= 28 S laleehs P2
“ !

Nombre ﬁmﬁ\.—\ Qﬂiﬁ’m—b Dm'\x 3

DIRECTOR DEL CENTRO
EDUCATIVO

Ei suserito °rc‘esor,dei an.L\Q.f'L F LC\ (':&_ f:n 2L C cx.q;_r*'v\ ?,;'m;.t.'ém
HACE CONSTAR QUE: __.( o alumnodel VK gredo,
- [
saceidn ™ obtuve en | presente afio lectivo, el siguienie rendimiento escz}f :
ASIGNATURAS GAclon | CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONGEPTO
|CIOMA NACIONAL T | My Phasas Responssbilidad My Priline
ESTUD|OS SGCIALES < J;LLLL; IR Hébitos de salud y proteccion . C, Q\\_N\t‘
U . =
(O IGMA INGLES (7ercer Steio) 3 Lu...ﬂ Pytare Relacicnes perscnasles y de cooparacion. ) WU;_‘, Rl
MATEMATICA 1 A Bne Fomento de castumbres y creencias, £ etevd A
/ = . £ 0L LE YL . rﬁ}
ESTUDIO DE LA MATURALEZA 4 ?CC’\Q.“J‘:'\;&L Iniciativa y confianza en s{ mismo Mux ©arne eﬁi
EDUCACICN ESTETICA - ' : ; : J ;
{Educ. Musicz!, Ed'.'lc. Flaiea y Artes Manuales). 4 QCQLQL‘-'\—.&P.- Hébitos de estudic y de trabejo /\'\L‘-\-\ RS AT TP m
PORCENTAJE DE ASISTENCIA____ 93 %% Practica de velores morales v cfvicos Ecarion\e, g%
V1
. . _ =
POR TANTO: qusda fecultada para matricularse zn el C‘})!T»’LCV\ UNMEALAKD  asualaidn, i?;
Y para ios usos legalés carraspondientes, se ext-er*de la presente en chVL(’QQAJLG }‘ } x.fLL\KMIL E\j
-
Municipio da %ﬂ\/ ‘;'})QCLLO & S ‘J.kLO\.im A Departamento de {nune ’U»M a los CTEALLM-L E
» -
dias de! mes de ’ﬂf‘}l&’m&% , de mil novecientos ochenta y AL 5 o
PCHTNN 3
9]
&
B
Q)]
@

34
Nombre { }m’fﬂ: L_[ i"x, ' 1
ABO |

-

T

FROFESOR DEL (R
j

- : B
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ANEXO 7

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO & _ | |

A l

(2) oFiclo: __

(3) sExo: (3.1)mascuLiNo [ (3.2) FEMENING [ (4) isnAbl_ ___ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR ¢ (5.1) soLTERO 2] (5.2) casano (1 (5.3) ACOMPARADO ]
(6.4) pivorciADO [ (5.9) SEPARADO 1 G&.6)viuno [

(6) NACIONALIDAD : Dbsosloruio
(7) ESCOLARIDAD : ___ 7lpryever oot

(8) DOMICILIO : S :
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : __

L4

(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 : A

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO & _°
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : ©s-05- 212

(14) ANOS DE EXPERIENCIAENEL OFICIO i __ S onlon. ol 1Nt 0o Cotn

OBSERVACIONES:

60
Bases de Licitacion Publica, Codigo: LP/004/2010/PR

050792

0CC3315




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

000693

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




SAN SALVADOR BHCURSAL SAN MG, SUCURSAL SANTAANS
By Bawray, Cof, Somal, Resicendy! Catrera Panarateana £ 48, AS3 IGERENTENR
Vosietaried 21 Son Sabvudor S Savaaer Lol Fongmeriana, Bsrie Ccnmu‘ﬂ a '32:’ ;fgi: Fenisore

PEX: 23005022, Faw 2300-5252
Yetas 2500-5307
YIVIELSESA00M

Canmn £ duie: I3 Mgust,
Tek: 751008 2825105

’“rﬁ‘f"m-‘:ﬁ'_’i r&X L&”i—b@‘
Scoste Denear T J675-MG %

Spanry Conda T 244%

CorRTE

(DIN EN) ISO 9001:2600

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. de C.V. (COSASE)
HOJAi\ DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Codigo Cargo
[ OldeAbrilde2010 | Agenie | 13788 ]
i _ 1. INFORMACION GENERAL |
. Apellido(s) Nombre(s)

Direccién Domicilic Barrio
[ Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
"Lugar de Nacimiento Estado Civil i

Santa Ana

Estatura (Mts) Peso (Lbs)

1.86 170.00

ke, Il DOCUMENTACION

Docto: Tipo: DUl NIT: Clase:

Expedida en: Santa Ana Disirito: 0

Fecha Expedicion: 24 de Octubre de 1997 Credencial o Licencia de portacion arrt

Fecha de vencimiento: 05 de Mayo de

mas:
2012

Certificado Judicial/ANSP: PROM. 17
Vence: 05 de Mayo de 2012

Licencia de Conduccidn Vehiculo:
Clase:

Licencia de Conduccién Moto: o> Clase.

Nro de Personas que Cependen Parentesco

Econdmicamente: 0

Edades

\_/ T V. EDUCACION Y APTITUDES.

NOVENO GRADO

.V. EXPERIENCIA LABORAL -

i
¥

Empresa

F. Retiro

Cargo Jefe Teléfono
L T INFORMACION DE SEGURIDAD.SOCIAL s B
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesqnﬂcs
1SS IPSFA
Fecha Aflliacion; 08/21/2007 Fecha Afiligcion: 04/03/2006

VI, REFERENCIAS PERSONALES = - _

Qcupacion Direccién

000694

| 0009317



PP b @Policia Nacional Civil
. .
EL Salvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001200950

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional sz[ de EL
Safvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacién Dui , quien tramita su solvencia para Empleo,

carece de procesos poficiales judiciafizados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y para tales efectos, regisira esta institucion.
. Extendida en Santa Ana, a los veinte dias del mes de octubre del afio dos mil nueve

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualguier alteracion anula el presente documento. No debie ser utilizado con fines de identificacion 6 distintos al especificado.
Web site: http:/fuwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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& ol securibap ¥

Q&i‘;&:{,;&,’;’,ﬁ;‘;x v; MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA Y JUSTIC|A
ngé“ e % DIRECC‘ON GENERAL DE CENTROS PENALES 5_'".!' CIATCCION GENIARL
Sholy . D2 ETAQS PpATS
suario: Carlos Alberto Monroy Hernéndez
:’Jecha: 29[07[200‘;9;99:21 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
Antecedente No. 10488-07-2009 Recibo No. 00105541
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de(la
Direccion de Centros Penales Certifica:
Que el(a), sefior(a)(rita)
\ portador de su Documento de ldentificacion : '
de | .__ afios de edad, estado familiar _ de

oficio Empleado(a). , originariq de Santa Ana

Departamento de Santa Ana del domicilio de

Departamento de Santa Ana  ; hijo(a) de

y de

quien solicita certificacion
de antecedentes penales para framites Empleo.

1

segln el Registro que esta Direccion lieva, NO TIENE Antecedentes Pepales por Sentencia

Condenatoria Ejecutoriada en su conira por imputarsele un delito.

Y, a solicitud de

, S€
e extiende la presente en San Salvador, a los veinte

de Julio del ano dos mil nueve

. GURW
\ /Q“'si“w 340 \\
AT AN
’ “:5- & r( g )

dias del mes

/ //(//// },\M,ur,cuuw- Q

) { /DORA ESTELA 9’\ ,'\ PEMADO

N _PENITENCIARIO

NN

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO/
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVEMTADIAS AP

‘ Agm 3\5 %’AISI N
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA v‘ "
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DBPARTAMENTO DE AFm”AcmN E INSPECCION".
TARJETA DE AFILIACION

‘_.., S ~ e e r'-—”—'-tﬁ’ ,# )Wﬂ:’!m. ‘1 -
' NOTAS IMPORTANTES R A
A
ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA i [
INSCRIPCION. - A
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS ,'él
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 'ISSS CUANTAS VLCES Ll
SEA REQUERIDO PARAELLO,

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO|ESTA ~J

TARJETA. B | i
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS. EMITIRA.UNA I Lo
NUEVA TARJETA, CUYQO COSTO- REEMBOLSARA EL 2
INTERESADO. -
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CONCEPRPTOS Y EQUIVALENTES NUMERICOS

REFUBLICA DE EL SALVADOR

E— MB= B — R — NM=
CONCEPTOS Bcolasits Muy B Regular Neeesite MINISTERIO DE EDUCACION
- B * Mejoxn,
e eery — SR DIRECCION DE EDUCACION BASICA
o aftions 10 6 9 867 665 £63 261
| PLAN DE ESTUDIOS . CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
{ ASIGNATURAS Ler. Ciclo 2 Gido er. Cido EERHHCADO DE ES]UD!GS
) 19 29 3¢ 49 59 [33 70 g0 0¢ .
Idioma Nzeional 5 5 5 5 5 5 4 4 4 .
Estudios Sociales -4 4. 4 4 4 4 4 4 4 (Ley General de Educacién, Deereto Legislativo IN? 381, del 8 de Yulio de 1971) .
Inglés - - - - — — |2 =2 2
Matemaitica 5 5 ] S 5 5 4 4 4
‘ I-1-1
Estadio de la Naturaleza| 5 5 id 5 5 5 5 5 5 SIEEICLOS
Artes Maunales "3 3 t 3 3 3 5 8 3 ’
Educagidn Musical 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' AROL~/ 2
Edugién Fisica 2 .2 2 2 2 2 | 2 2 2 :
Totagoras Semanales 25 25 25 25 25 25 25 25 25 K J NONMBRE DEL ALUMNO
i ) ) ‘ _ ; ‘
Selior Padre de Familia: .
. 1
. Durante el afio lectivo, &l Maesiro ha levado Jos registros correspondientes ul E i‘ " oe
. Teadimiento_Escolar,—la-Conducta -y-la-Asistencia-de-los-Alumnos—Ha-observado-otros—— — —|——€ICLOSE LELI O GRADOMSECCION_A__
aspectos que interviemen en el 'proce;so educativo, lo cual le permite formarse un juicio de
6 Si con gue cada Alumno termina el afio de estudios. . 3 | NOMBRE DE LA ESCUELA , y
ales registros, ¢l Maenro entrega a usted cste docwnento, que refleja : A /. ;
% su rl:i?o. Le suplicamos anulizgnrlo ¥> ¢i lo cstima nccesu'rio, solicitar [ S L//( [ /1 !mzzz I"‘%rtt.- L,;:i :uc(A; gm;% /,_,',p(, }’\? imd )‘/’mﬁ‘rg &2
(?j }o al Profesor o Profesores del Grado, para que, cn forma conjunts, H
fg gfeo cducativo de s hijo. ’ 4 | UBICACION DE LA ESCUELA
o LA’ DIRECCION L Luorn.__C Aeled, LT O : .
& MUNICIPIO: C’Adé/aa 24 DEPARTAMENTO: de#a__ Aris
IMPRENTA NACIONAL,




~

5 PARA T0DOS
LC] GRADOS

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

Tl Suscrito, Profesor del 22y £3/& Grado HACE CONSTAR:
Que In Situacién Hscolar del Estudiante cuyo nombre aparece cn el anverso
de este documento, cs la siguiente:

‘Hbbitos Qo Estudlo

Mﬁ . v de Trabofo

Artes Manuales

M.: o .'33‘c)¢£’
L

RENDIMIENTO ESCOLAR CONDUCTA
ASIGNATURAS | caiticactén| Concopto ASPECTOS CONCEPTO
Idioma Nacleaal g MG R':svbmabmdnd 37 » ‘/ ﬁ“ el
Tstudios Sociales g MB f‘;lx::a’e::df e Muy Duceric
Ingiés b A _5 eﬁid%%%;;g::gu: Mu.‘ Guuesec
" AT S mj; Buacsre
Estudto de dn Naturaleza $ Mg :;'i:}imf enflamz2 Mw{ Out 12
¥
$
0

Educacién Musienl M 8 ASISTENCIA
Fdueacion Fisicn / =R Asistié el 7% % dol afio Bscolar
OBSERVACIONES:

Rendimienio: g[((i‘}?)( Lo wf U[J‘//D/'G/a dﬁ _ZZ[!'/L”I(.)
Conducta: MMS

Lﬂ/u-/faf'( A c‘/r;cs -

Asjstencia: /%zrf (c__(pst.

Por Tantg: La acign Eseolar le faculta para que seca matricaledo on
e/ 2251'1,;.; ;gzg.gp o)a §L& éL.'Le: »io Y™ e
Chelefrac pet , alos _0-/5 ce . dfas del mes
TR g 12l o)

do 220 W engfire de mil
/l .
s, Care rs 44L_ /
) p’ : 2
Pryfesor, Dircctor,

T /"{cw%%

PARA TERCZRO
0 \’ NOVENO

CERTIFICADO ESCOLAR

El Infrascxito, Director de este Centro Educativa,

CERTIFICA:

Que

(HNUADIG LWULELLIY DLu ALUNMNUG)
Ha concluido los estudios del T Ciclo de Educacién Bésica |
por haber aprobado las asignaturas del Plan de Estudios correspondientes y
cumplido satisfactoriamente Jos demis requisites de evaluacién.
Por tanto, extiende el presente

. CERTH'IC;‘LDO DE APROBACION
el mes del—_—_”‘r"”? i

|

7 EXCLUSIVO PARA
NOVENO GRADO.

DIRECCION DE EDUCACION DASIGA
[EGISTRAST BAJD EL

Ne /,55 — Ante mi,
Folio: L= M- g
L @- 3
i:_lmo' qE Z - Revisado,
o1 TE% ~

DeL LIERO RESPECTIVO.

yA—4 T

NOTA: CUALQUIER ALTERACION ANULA Eé’l‘OS DOCUMENTOS.
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GlA O

FORMATO DE N@MENA DEL PERSOMNAL
" (VIGILANTES Y/O SUPEQ}I!SORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO :
(2) oFicio :
(3)sexo: (3.1)mascuuno [ 7T (3.2) FEmMENINO [ ] (4) EDAD :

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO [ (5.2) casano L1 (5.3) Acompanano [
(5.4) DIVORCIADO 1 (5.5) SEPARADO 1 [(3.8)viubo [ ]

(6) NACIONALIDAD : J?Jalm Jores
(7) ESCOLARIDAD : ___ Bypahdkn

(8) pomiciLIO :

ANEXO 7

putiee

ANOS

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL ; _

{10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) & _
(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) :

{12) NOUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

- anp—

(12.1) CLASE . — (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : -
{13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO 10-0 &~ 20L0

{14) ANOS DE EXPERIENCIAENELOFICIO: __ S agme b 2onedoclol

OBSERVACIONES:

p




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUN VITAE, SOLVE

NCIAS.
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by-Besrar, Cal Bamel Readernchl
Ronlerate ¥ 21 San Salvador Ri Sehraor
PRX, 35035022, Pax- Z000.53282
entas 2510 930F
NIRRT

NADOR

Tes.

SUCHRSA), SRR MIGUEL
Lateeiem Panamarcass 2 18
et Panamerizsna. Barde Canseprisia .
Camzn B At San bty
28751543 ~ 28753-
Senunty Sonair Ty 3672

SUCURSAL SANTA AN
Aeengd iﬁ;;e;;}dr 1}:.
e:u.‘e’ ’3 ila Ponisnie
I CER
Tels. w{‘:h-cal PN B :

Semnhy Temis T 208 : :

(DIN EN) ISO 9001:2080

i -.1

s ;«mvf
*wmw@%?
W

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

1
HOJA;. DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Codigo Cargo
[01 de Abil de 2010 | Agente
o eeregeant e I INFORMACION GENERAL -2
Apell:do(s] Nombre(s)
[ Direccién Domicifio Bario

Fecha Expedicion: 17 de Diciembre de 1999

| Ciudad Teléfono Fecha de Nacimienio
-Lugcrde Nacimienio Estaclo Civil |

Santa Ana Soltero

Estatura [Mts) Peso [Lbs)

1.69 143,00

i T N 'DOCUMENTACION,

Docto: ﬂpo DUl Libreta Militar: Clase:
Expedida en: Santa Ana Distrito: 0

Credencial ¢ Llicencia de por’fociérix armas:
fecha de vencimiento: 10 de Junio de 2012

Certificado Judicial/ANSP: PROM. 113
Vence: 10 de Junio de 2012

Licencia de Conduccién Vehiculo!
Clase:

Lgcencic de Conduccidn Moto: 0>

Clase:

Nro de Personas que Dependen Parentesco

Econdmicamente: 0

Edades

TEDUGACION Y-ARTHUDES 1

"BACHILLER

e

Empresa

INFORMACION:DE SEGURIDAD/ SOCIAL

“Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesdnlios , ¢
ISSS IPSFA o
Fecha Afiliacidn: Fecha Afiliacién: 01/24/2007 P

Nombre Ocupcclon

Dnrecclén ] ] ‘ Teléfono /

000707




EL Salvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

‘ . | ' ‘,,. ®olicia Nacional Civil

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001250261

E{ nsfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales de fa @oficta Nacional '

Salvador, hace Constar que: ELST.
portador de su documento de identificacion Dui 0

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta

y para tales efectos, registra esta institucion.

', quien tramita su sofpencia para E

esta fecha

Extendida en Santa Ana, a los cinco dias delmes de enero del afio dos mif diez

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefu de [a Unidad de Registroy Antecedentes Qoliciales-Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de itfentfﬁcacitISn é distintos al especificado.
Web site: hitp://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911




_  DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES.

1P QIRECCION DENERRL
DECENTNOS PERALES
/
1 i
.
CERTIFICACI{ON DE ANTECEDENTES PENALES
i \ . / - - \
| .
Vista la so[icitud de Antecedente Penai No. 00185552 de fecha: 06 DE ENERO DE 2010
L a nombre He Sr. (a) : ~ con Documento de Identidad Personal *
| \
~ Numero: DUI:( i \

Que sera destinada para tramites:EMPLEO™ .

| La suscrita hace constar que a la fecha a.nombre de la persona antes mencionada NO .
existe antecedente pénal por sentencia condenatoria ejecutoriada en su contra, por
imputérsele un delito. '

Por !o que se le ext1ende la presente certlﬁcactbn en [a Djreccion Ger{eral de
Centros Penales, San Salvador, 06 DE ENERO DE 2010.

7
!

l.‘.
I

[ARCIA PENADO
ONTROL PENITENCIARIO

/Re.docl/

\

La presente certificacién consta’de __01__ folio

\ N

000709 Q

N . CUALQUIER ALTERACION ANULA LA PRESENTE CERTIFICACION
: ESTEDO CUMENTO SOLO ES VALIDO DURANTEELPERIO DO DE NOVENTA
CON SUS R\ESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA ORIGINALES

f

J
\ | / 00C0332
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REETEIE REPUBLICA DE EL SALVADOR .7, | e : -
el gy DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD. 2 .
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; .nmmcn DE EL§
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FENSA'NATGIONAL &

DIRECCION DE RESIDENCIA + ’

060711 |




L

VN

_ TRIBUTARIA.

' No.2932269 S C

e

- " MINISTERIO DE HACIENJ

V A

k DIREECION GENERAL DE IMPUESTOS INTE

: HE INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA

T R

0 'L.; NOMBRE DEL, CONTRIBUYENTE

No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT) :

JUAN BERITD ESTRADA CALGER :
CENTRO EXPRESS SANTA.ANA ms  aneloel

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FISCAL| DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
A{' COBRESFONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION

(o

N —

000712
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00069076

prd
1o

Por cuanto:

Piimero ve Iventificacisn del Estudiante:

Ha curgado py aprobado el plan de egfudios correspondiente de
(ﬁbucauun ﬁlzhta, en:

Fnstituto ve Modalidabes Flexibies be
Loucacion |

' P cumplido con o8 requisitos be gcahuaunn egtablecidog; ge otorga el
tituls de:

aax.g

hv,)t 23

yller @“‘ﬁ ral

= -

.
5:335,{

El Infrascrito Director WNacional de¢
Centros Privados y Acreditacién Institscional
CERTIFICA: Que las firmas de Ia

el Cens Ecucaton aur ciim o el Para que de Al haga usode tuniurmibab con [o egtablecids en log articulos 22, 26 »

de! Centro Educativo que calza ¢l presente

ti ! d a Se encu rr I3 I »
dféi‘;ﬁ;?:ﬁi';ﬁmi?eﬁ"imi‘m?ﬁ‘ 57 de la Ley General de Educacidn, registrado bajo ¢l nfimers : 1402042008500492

ilacion Institucional Darlyn Xiomara Meza Lari . ' '
Ministra de Educacion Sustentante Director (a) deI‘ Centro Educativo
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Participd en el Curso de Capacitacion como requisito de ley para que
pueda solicitar a ln ! o{..cm Nacional Civil, autorizacion de [fzﬁsr
'  Bgente Privade de Segmdad

S @._ . a{maema*rrs

RDE ‘m ccap;xcmcmn




ANEXO 7

FORNIATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPER\[ISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO & ___

<5

(2) oFicIO : : - ’

(3)sExo: (3.1)mascuuno [ (3.2)FEmenmno [ (4 EDADl_ __AROS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO I:VI/(S.Z) casspo L1 (5.3) ACOMPARADO ]
(5.4) DIVORCIADO [] (5.5) SEPARADO [ ] (5.6)VIUDO [

(6) NACIONALIDAD : N A N

(7) ESCOLARIDAD : (e i llon ,
(8) pomicILIO : ___ :
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : | mLﬂ

7 A - 7

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 2 _| : ¥

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

—

{12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :
(12.1) CLASE : —{12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

#M

(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO & __ |
(1(3.1) FEGHA DE VENCIMIENTO : 22-0F~20¢ !

(14) AROS DE EXPERIENCIAENEL OFICIO: __ S anig. ole MAJM&\

OBSERVACIONES:

000719 - j

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




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVEI
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T SANSALYADOR SUGURSAL SAN MIGUEL SUr-RgAL SANTAANA

Av. .l Col Bemzl, Residencis] Canolsra Panamericana # {6, A . Independencla
Monlecari @ 21, San Selvadar, B Safvadar,  Col. Panamedcana, Banio Concapeifn, mﬂfsﬁtmm
PO 25005222, Fare 2005252 Cantén Ei dote, SanMiguel, 1 oyna g, FAK: 24030047
Ventas 25006207 L Tols.: 2675-1008 » 25751009 2

Secuity Cenfer Tel: 26761008 Seculy GenerTol: 4030022

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

|
HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cdédigo Cargo
01 de Enero de 2007 Agente | | 9687
AR SR S e R L NFORMACIONFGEN ER AL B 20 iy e o L ey
Apeundo(s) Nombre(s)
" Direcclén Domicilio Bamio
| Cludad Teléfono Fecha de Nacimiento l
Lugar de Nacimiento Estado Civil T ‘
San’ Francisco Javier
Estatura (Mts} Peso {LDsj
1.70 130.00
B s e ot *'*DOCUMEN‘FAC[@ R T AR e

Doctcr = Tico: OUI NIT:

Expecida en: San Sclvador Credencial 6 Licencla de pertacién amas:
Fecha Expedicidn: Fecha de vencimiento: 22 de Jullo de' 2011
Cerlificado Judiclal/ANSP: PROM. 192 Licencia de Conduccion Vehiculo:

Vence: 22 de Julio de 2011 Close:

Licencia de Conduccién Moto: o> Clase:

Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades

Econémicamente: 0

T PR ENGANATORA L e e

JEFE DE OPERACIONES SR. HENRY EMIR_MOLINA 2500-5204

Carge Jefe Teléfono F. Retlro ‘

En1ldod Promoforc de Sqlud

Fondo de Cesanﬂcs
CONHMA

Fecha Afiliacion: 03/08/2001

Fech_o Afiliacion: 02/01/2001

0000344



oV

Policia Nacional Civil h

EL Salyador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales ,
Servir y Proteger ante todo i llr

. CI, it
ﬂ‘.)ﬂllg’ 0

Sofvencia I\°. 0000000000000000001211623

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de [a Q’o[tbl'a! Nacional
Salvador, hace Constar que: La Srta. |

portador de su documento de zd'entzﬁma’én’ Dui , quien tramita su sofvencia para Otros,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que Rasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion,

DAL %’

5. 6‘& :“:10;4‘ \

Extendida en San Salvador, a los tres dias del mes de noviembre del aflo dos T’[ nueye

Subinspectora Amanda @atricia Guzman Varela
Jefa de fa Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal Escalon .

Nota: Cualquier alteracisn anufa el presente documento, No debe ser utilfizado con fines de identificacién 6|distintos al especificado,
Web site:fittp: //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

000722 A




\.

MINISTERIQ DE SEGURIDAD PUBLICAY JUST.ICIA
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES -

!

Usuario: RAFAEL ERNESTO OL!VARES GUEVARA . _\.‘ } N
Fecha: 03/11/2009 13:52:01 ) : .
< VALOR: $3.00 Ry
) ) . (TRES DOLARES)
) . . N . . . \ - .
Antecederite No. 00756-11-2009 - ) Recho'No‘ 00163450

El Infrascnto Colaborador Depto Registro y Control Pemtenclario dela-
Direccién de Centros Penales Certlf' ica:

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

. portador de su Documento de ldentificacion

de _J__ - afios de edad estado familiar] = ) Q . d;
oficio | , originario de San Francisco Javier
Departz}mento de Usdlutén g del domipilio de : or !
. Departamento de San Salvador ; hijo(a) de | | P '
y de ' N/ quien sjoiicita.certiﬁeacién

de antecedentes penales para framites VACACIONES

. |
. segun el Registro que e;sta Dlreqpién lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
Condenatoria E]ectitoriad‘a en su contra por imputarsele un delito. .
: A . ).
Y, a solicitud de _ : ' ' , S8

extiende la presente en San Salvador alos ' tres‘ dias del mes

de Noviembre delafiodosmil . nueve -~

- r
\

; o 4172
: U e 23N
' - . : i Uxg, ‘.-4" g:
g MK S 1
TELA GARCIA F‘ENADO Lo s 025

COLAB‘ORkBeR—BEPﬁ: REGISTROYCONTROL . J
\PE\NlTENCIARIO : K

by

: I
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL. PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO /DURANTE UN PERIODO DE NOVENTAbIAS A PARTIR\DE SU EMISIO

P _ .CON 8US RESPECTIVOS SELLO%Yd:ﬁw’AfB Y _ !No.' goy

\ . b A
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| Fetio: _FF | San Salvador, £l Selusdsr, Sentroamisica, a los dreinta

Bachilier General
lnix'mmn OE AGREDITAGHR

Por Suficiencia Segudn Resolucion N2 0494 de fecha 10 de.agosto de 2004.
. Fara e e Fl Baga uso e conforprittad con lo esiablecidn en los Ardiolos Nos. 25 g 57
e la Fey Generzl De Educariin,

{Dejaren de ser especies Fiscales los Titulas de Bachillerato, Segan Decreto Legislativo No. 384 da 30 de Noviembrs de 1989).

dfas Del mea e Sep trembre,

Registrado bejo el

No: /7

del Jibro respectivo Rus mil cvatro.

%

f 2% U
ecién Naclonal dZ Educacion Sustgntante N, :,;‘mszg ,_-‘):} Director delCe Zdtcativo
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Aprobo satislhactortamente los estuchios del Curso de Capacitacién
para - Agentes Privados  de Seguridad, creado por ¢l Decreto
Legislatvo N7, 227 de Techa 1 de diciembre de 2000.
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ANEXO 7

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES YIO SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO ; _|

(2) oFici0.:

{3) sExo: (3.1) MASCULINO IZI’(S.Z) FEMENINO [] (4)EDAD: 75 Aﬂos
(5) ESTADO FAMILIAR.: (5.1) SOLTERO IZI/(S.Z) casano ] (5.3) AcompARapo [] _

(5.4) DIVORCIADO [ ] (5.5)‘SEPARADO 1 [(6.8)viubo []
(6) NACIONALIDAD : .@’a/méw ' '
(7) ESCOLARIDAD : _ Mpniener

- Y o .

(8) boMmICILIO : L
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL @ _ -

(10) DOCUMENTO (INICO DE IDENTIDAD (Dun) : _|

;- {11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) :

——

~ (12) NUMERO DE LICENCIA 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 : [F—o6 —20¢ /

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO :

OBSERVACIONES:

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

000729




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

000730 J

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




(" SANSALYADOR
&, 2, Col. Bemal, Residandal

PBX: 25005222, Fax; 25005252
Venfas 2500-5207
+ VAN.C0SASE.COM

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

Monfecarto# 21, San Selvader, £ Salvedor,

SUGURSAL SAN MIGUEL "ISAL SANTAANA

Cametera Panamericana # 16, Indapendencia

Col, Panamericana, Barto Concspeifo, e"'ﬂ'ﬂ' 5‘3 mﬂllﬂ
Cantén EL Juto, Sz Miguel, 2,8

Tels.: 26751008 » 2675-1009
Sacuty Cenler TeL: 2675-1008

Telsz 2403—0021 FAX: 24030017
Security Center Tel: 2403-0022

HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso \L Cargo
14 de Jumo de 2005 ‘ N _ ___Agente '

o 35" INFORMACION 'GENERAL ™

Apemdo(s} Nombre(s)

| Direccién Domicilio Bario

[Ciudad Teléfono recha de Naocimienio
-Lugor de Nacimiento Estado Civil

Afiguizaya

Estatura {Mts) Peso {Lbs)

1.62 144.00

: 11 DOCUMENTACION i« st ety f fi b et i

Docto ‘npo DUI NIT:

Expedida en: Ahuachapdn
Fecha Expedicién: 24 de Marzo de 2004

Credencial ¢ Licencia de portacidn armas:
Fecha de vencimiento: 17 de Junio del2011

Cerlificodo Judicial/ANSP: PROM. 323
Vence: 17 de Junio de 2011

licencia de Conduccién Vehiculo:
Clase:

Licencia de Conduccién Moto: o>

Clase:

Nro de Personas que Dependen
Econdémicamenie: 0

Parenlesco

Edades [

P EXPERIENCIAABORRL

Fecha Afiliacion: 06/30/2005

Empresa Cargo Jefe
COSASE S.A.DEC.V JEFE DE OPERACIONES SR. HENRY EMIR MOLINA 2500-5204
e S INFORMACION: DESEGURIDAD SOGIAL: = S
Enh‘dcd Promotora de Sctud Fondo de Cesonﬁcs
158§ CRECER

Fecha Afiliacion: 06/23/2005

000731
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.

. I Poficia Nacional Civil (
El Sabyador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo

Sofvencia IN°. 0000000000000000001111953

E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia !

Salvador, hace Constar que: ELSr. , 4

portador de su documento de identificacion Dui ', quien tramita su solvencia para Otr;)s,
careée de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion.
Expendida en San Sabvador, g fosveinticuatro dias del mes de Juttio def ajio dos mil nueve
%

r Y T
s AL Cf N

Subinspectora Amanda @atricia Guzman Varela

Jefa de [a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Escalon .

Nota: Cualgiier alteracibn anula el presente documenio. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.

Web site: http: /fuwww.pnc.gob.sv, telsfono de emergencia 911

000732




segln el Registro que esta Direccién lleva, NO TIENE l(ntecgadentes Penales por Sentencia

s/ - /
MINISTERIO.DE SEGURIDAD PUBLICA Y J USTIICIA

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

1

Usuarlo: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA
:34 .

Fecha: 24/08/2000 9:53:34 o S | VALOR:g300 -
Antecedente No. 13309-06-2009 " Recibo No. 000888304 S
El_ Infrascrito Colaborador Depto. Iiegistro y Control Penitenciario de la A 4
Direccién de Cenh'?s Penales Certifica: ) \

Que el(a), sefior(a)fita) 4
porta;ior de su Do/cﬁfnento de Identificacion - : P
de _|___ afos de edad, estado familiar ) de
oficio . — . originario de Atiquizaya ,

" Departamento de Ahuachapan _ del domicilio de | ' | _,
Departamento de Santa Ana__; hijo(a)/de o : | /
yde | . quien solicita certificacién

. 2o j \,
de antecedentes penales para tramites VACACIONES

Condenatoria Ejecutoriada en.su contra por imputérsele un delito. ‘ /
: : ,
Y, a solicitud_def e S , se .
extiende la presente en San Salvador, a los veinticuatro dias del mes \
de “Junio del afio dos mil nueve - {
N - / "
; )

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

000733}
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e ——

" MINISTERIO DE HACIENDA

"DIRECCION GENERAL DE iIMPUESTOS-INTE '
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ?s :
! : ‘ ’ : N
NOMBHE DEL \CONTRIBUYENTE )
.| No.DEIDENTIFICACION [ h
B | TRIBUTARIA (NIT) : '
J“p()il ﬁN(‘ o
a\ —
10 |08 ROOGH
. 9, k DA MES AND / . . 3 .:' -

E R, RICARDE ANTOMIOAGUIRRE M R BE s |
- ‘ DF70. ARIETENGIA TRIBUTARL inserly M : ‘

' PARA TODA GESTION 'O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA

\ i H '
W, | PRESENTARSE ESTA TARIETA O HACER REFERENCIA | |
. AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION “
TRIBUTARIA. g .

No.3013677 |

i

000436 0000359
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‘S qoum.

LVAD OREﬁQ PEP EGURO.SOCIALS v |
WQ’DEJAPIMACIGN“E INR BBGQIQNLQUM gasa, |!
TARJETA DE AFILIAGION/AE oRaNG DEL SEAUED 2001AL ] f
a6 B W0 60020 SALYIRUNERG DEL LEGIND ORI I

e YAOGIAL ]
:-ncw.!

FEba ]
;mw '

BOBIAL: i
KOCIAL :

.
BT AR © 4L e e ————— o -,y ————— . ——e &2

-

‘NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL

'N6§§%29935

s

. . T v g n -
TN et e e W e e e Y b e e Y At aas S i e Y
HO

. NOTAS IMPORTANTES 3

- : ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION,

EL TRABAJADOR DEBE FRESENTARLAA LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECES
SEA REQUERIDO PARA ELLO.

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA
TARJETA. _

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA

.- "

[NTEHESADO

oL

+ s

Form. No, A-54015 REV. 58

-—
™~

Ce——de e T VR

A

. CRECER

HOLA CRBCER 2211-9393

www,credeY,coOm.sv

-
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" MINISTERIO DE EDUCACION | \
Reptiblica de El Salvador, C.A.

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
CERTIFICADD DE REMDIMIENTD ESCOLAR
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i3 Srrdy
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&
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TV A T T Rk T FY TR T
VS LA TSI S o H s T por o b
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TR PS8y AT UL AR
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T I3 PSR

- ' :b P |»\~m—., P
i | Tercer Ciclo de Fducacitn Bésica {3'gradn) AN 4
: ié ( Ley General de Educaci6n, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) M?m‘?"sg’u“?‘f’“\b%uocﬂ“
35 Y A ) > L
5 & g ~ -
E i | La Direccién del &A]P Lome (8 I;AQIL Iprta el Ihludes
' %% ! |HACE CONSTAR QUE: _____conNE
B

[4

-~ -
estudiante del%@g&gmdo, seccién_/2 _de Educacién Basica, obtuvo en el presente afo lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente:

EDUCACION MORAL Y CIVICA CONCEPTO
ASIGNATURA CALIFICACION ' Aspectos de la conducta Escala Conceptual
Lenguaje y Literatura 2
Niaternat Qr Se respeta a s( mismo (2) y a los demas (6
atematica UL D
E: Excelente
Ciencia, Salud y Convive de forma arménica y solidaria B [ o g
Medioc Ambiente é Toma decisiones responsablemente Ca\C (j,u.& MB: Muy Bl_’eno
Estudios Sociales y Civica 1 cC’:umptl:a sus deberes y ejerce correctamente sus (@ B: Bueno
erechos :

Inglés Y Ut

= ducacic')n Fisica } Préctica valores morales y civicos s (a0

POR TANTO: habiendo terminado los estudios de Educacian Bésica, queda facuitado/a para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Y para los usos lezales co espondlentes. se extiende el presente en .,../ . _/r (4 )

Municiplo _Departamento de xm 2 4 -.aJos
SN LULYr L t/aa-77ﬂ el Y L
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ANEXO 7

FORNMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO : _’

(2) oOFICIO: ___

(3) sEx0: (3.1) MASCULINO IZT/(S.Z) FEMENINO [ ] (4)EDAD : |

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO (21 (5.2) casapo L1 (5.3) A
(5.4) DIVORCIADO [ (5.5) SEPARADO D

(6) NACIONALIDAD : __ Onfuaplsces o

__AROS

comPANADO [ |
(5.6) viubo ]

(7) ESCOLARIDAD: _ onesver  Hrwiiks

(8) DOMIGILIO : ___ | w

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : _

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DU) & __

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

(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR : —
(12.1) cLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO :

{13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO i ___
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : O3—1o -~ 200

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S aze b Cpenfuncia

OBSERVACIONES:

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

000740




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

I
Bases de Licitacién Pablica, Codigo: LP/004/2010/PR |

0007‘41 0000364




- T s, SN SALVADOR SUCURSAL SAI MIGUEL SUCuRSAL ;ﬁ‘}ffﬁ" _
e S #s e, Coi Bamat Rezicencal Ranrge onamafioana 2 16 Aeina3 irogenisncy )
tonlaearc & 23 San Sabvador Bl Sakraus oul. Parsmerzana. Barlg Conoepa(n "“"0‘7,_,72‘3 SC;:L‘; i;':‘anr‘le @ R T
Pex 2?‘13'2':%553‘5%5;9 3252 1&"”2@%.‘2&‘3&%‘% Telg ORI FAX gésrmg; " =L
venias 2i003C i fQvius e S Sernndy Centes TF 2AN22 .
N ORI Sexunty Cemear Tol, 36751538 paadaial (DIN EN) ISO 9001:2000

R 1‘“’3{"{
L Lot n!."‘mw“:ﬁ;‘ﬂ 1&&&:‘1&1&- YA

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

|}
] HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cddigo Cargo
[__01deAbiilde 2010 | Agente | 113842 |
e i oih ool INFORMACION.GENERAL . 3% B o
Apellido(s) Nombre(s)
 Direccién Domicilio Bamio
. 10

Ciudad Teléfono Fecha de Nacimienta
| | 7220-9153 0] de Enero de 1977

Lugar de Nacimiento Estado Chvil

Ahuachapdn

Estatura (Mfs) Peso [Lbs)

1.72 144.00

TR R i ~IIDOCUMENTACION:™, s - - - 155

Docto: Tipo: DUI NIT: Clase:

Expedida en: Santa Ana Distrijo: 0

Fecha Expedicién: Credencial ¢ Licencia de portacion armas:

Fecha de vencimiento: 03 de Octubre de 2011

Certificado Judicial/ANSP: Licencia de Conduccién Vehiculo:

Vence: 03 de Octubre de 2011 Clase:

Licencia de Conduccidon Moto: o> Clase;

Nro de Personas que Dependen Parenlesco Edades

Econdmicamente; 0

Empresc Corgo Jefe Teléfono F. Retiro

S INFORMACION!DE SEGURIDAD:SOCIAL =0 547 .0

Enﬂdod Prbmotoro de Salud Fondo de Cescnﬂcs
1SSS - CRECER
Fecha Afiliacion: 05/30/2002 Fecha Afiliacién: 06/10/2002

e

ot i VI REFERENGIAS PERSONALES
Nombre Ocupccnﬁn Direccidn Teléfono




~  @oficia Nacional Civil -
EL Satvador

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N. 0000000000000000001266594

E[ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y /’lnteced?mtes Policiales de [a Policia
Salvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su solve

carece de procesos poficiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Santa Ana, a los dieciocho dias del mes de enero def afio dos mil diez

SuEzmpectom Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registroy Antecedentes Policiales- Sucursal Santa Ana.

Nota: Cualguier alteracién anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién

§ distintos al especificado.
Web site: http: //www.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911

v
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Cloié.%aoe ¥ 1384~

- ?
" Mipisterlo de Justicia \
y Seguridad Publica

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA :‘: :

P DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES B i eion ciugaAl
s fin Y ! D CENTROS PERALER
Usuarlo: CARLOS GABRIEL GIRON SOSA :
Fecha, 1910272010 8:30:62 VALOR: $3.00
' {TRES DOLARES)
Ant/ecédente No. 12046—02—2010 Recibo No. 00044209

E! Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
Direccion de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(rita) ' _ ' , \ |

portador de. su Documento de ldentiﬁcacic’m

de afios de edad, estado familiar =i de

oficio [ originario de . Tacuba

Departamento de Ahuachapan__ del dorhicifio de

Departamento de Ahuachapan ; hijo(a) del ‘ ’ g

yde e ) - quien scii_icita certiﬂca_clié‘n C

de antecedentes penales para trdmites Empleo .
' T

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

A

Y, a éo!icitqd de " ' : : ' ’ ,se
y extiende la presente en San Salvador, a los diecinueve . dias-del mes

de Febrero del afio dos mil diez -

/]
%ﬂ’/

BTELA GARCIA PENADO
" - -

COLABORAD

/- , CUALQUIER ALTERACION ANULA.EL PRESENTE DOCUMENTO /‘
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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REPUBLICA DE EL SALVADOR
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
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. MINISTERIO DE HACIENDA Lo
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

[ | ]
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

No. DE IDENTIFICACION .
TRIBUTARIA (NIT) *
251 09 97
DIA MES ANO
ummmmuwu?msvﬂum FECHA'DE EXPED
8-01 D.GE.1.1. 743519

. G : RELA-
TODA GEST\ON O TRAM;T\‘EIE!A(‘,\ON

P?(Y;IQADOS CON LA Ag\r\qn"r“:s.‘ase CSTA

c AD

ClON AP CSepERA PRESENTARIG A AL .

' o HACER v AL
I:%‘;‘:%%gpﬁoumeme NUMERO DE

TIFICACION TRIB UTARLA.

|

000748

0000371
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| INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL '

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES
% TARJETA DE AFILIACION

OAMULARIDS STANDARD, S+ P 160 yzy pax:266 4838

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. : :
CUADQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO
ESTA TARJETA. '

WASO DE PERDIDA EL 1SSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO. ]

Form. No, A - 54015 REV.56

.

b
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Promocion 439

NR5

CERTIFICA QUE:

Aprob¢ satistactoriamente 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.

RSO .
R § %5 I,
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ANEXO 7

FORNMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO & _

(2) OFICIO = _ |

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO [eA(3.2) FEMENINO [] (4) EDAD|: __AROS

L —

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO [ (5.2) casapo 71 (5.3) acompanapo L2
(5.4) DIVORCIADO [ (6.5)SEPARADO [ ] (5.6) VIUDO [

(6) NACIONALIDAD : o ' ’
(7) ESCOLARIDAD : "WJ/D‘-&MJ/' I/QIA&C&’ |

<

(8) pomMICILIO : s
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL @ _

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) : ) i =

I (11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) @ _

———

—~ (12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :
(12.1) CLASE : ——— (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO ; __——.

(13) NOMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 2S —02%- 20(] .
(14) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S enipn. ol e i
OBSERVACIONES:

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

J OGOTSE}
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

. ‘\
¥,

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

4& 000754 QQOSSTY




~"™ . GAN SALYADGR
A. 3, Col. Bemal, Residendial

PBX: 2500-5222, Fax: 26005252
Ventas 2600-5207
« WAW.COS3SEcam

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

Moniecara d 21, San Salvedar, Ef Selvador.

SUGURSAL SAN MIGUEL SUSogAL SANTAANA i -
Camelera Panamenicana # {6, A independsncla whie® .
Col. Panamericana, Bario Conospcion, em’“{es ":Oﬂlﬂﬂlﬂ s g
Cantn E1 . San Niguel, a3 Elc:
s TE00B 015000 T A U021, FAL gl 017 I 4l b
Socury Cenler TeL 2751008 oy Cemerek: (DIN EN) SO 9001:2000

|
HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cédigo Cargo
25 de Febrero de 2003 _ | Agente i
S T R T R A INFORMACI ONIG EN ER AL A
pellldols) Nombre(s)
'Direcclén Domiclio Barrlo
[Cludad { Teléfono Fecha de Naclmiento
-Lugor de Nacimiento Estado Civil
Meflcanos Unién Libre
Estatura {Mis) Peso [Lbs)
1.55 115.00

R et
Docto:

Tipe: DUI
Expedida en: Ciudad Delgado
Fecha Expedicién: 02 de Mayo de 2004

NIT: |
Credencial ¢ Lcencla de portacién :I:rmos:
Fecha de vencimiento: 25 de Febrero de 2011

Cerlificado Judicial/ANSP: PROM 284
Vence: 25 de Febrero de 2011

Ucencia de Conducclién Vehiculo: |
Clase: i

Licencia de Conduccién Moto: o>

Clase:

Nro de Personas que Dependen
Econdmicamente: 0

Parentesco

‘Enfidad Promotora da Saiud
1S5S 1
Fecha Afillacién: 04/30/2003

FOndoda Cesonﬂus
CONFIA
Fecha Afiliacién:i04/02/2003

5 0000378

pnon

_ ot



U ' - - UQCQ‘:{@ LT L/ﬁs é

v - Poficia Nacional Civil . s v R
El Salvador '

Unidad de Regisiro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

T S
o

\

Solvencia N®. 0000000000000000001302423

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policla Nacional Ci '
Salvador, hace Constar que: ELST. |

portador de su documento de identificacion Dui | quien tramita su sofven

cia para Seguridad
Privada,

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

Subinspectora Amanda Patricia Gueman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales-Sucursal San Satvador.

Nota: Cualguier alteracion anuls el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacin'é distintos af especificado.
Web site: hittp://www.pne.gob.sv, teléfotio de emergencia 911

000756




IR
Minlsteri ge ustlela
y Segurlcad Plblica

! £H
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA (yps
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

ELASALVAD oR

" DINKCCION BERERAL
DECENTEOR PENAILS

il

_ | Usuarlo:,
Fecha: 26/02/2010 B;35:23
\

_ VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)

Antecedente No. 14645-02-2010 . , Recibp No.| 00046311

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

Que.el(a), sefior(a)(rita) ‘!

portador de su Documento de Id'elntiﬁcacién, '

de _W|__ afios de edad, estado familiar ' | de

. oficio Empleado(a). :  originario de Mejicanos -

Departamento ié ‘San Salvador - del domicilio de

Departamento de San Salvador:; hijo(a) de.

yde I ‘ - quien Colicita ceriificacion ..
-de antecedentes penales para tramites - Empleo '

'segun el Reglstro que esta Direccldn liéva; NO. TIENE Anteoedentes Ptlnales por Sentencia -
Condenatoria Ejecutonada‘ en-su conira por imputarsele un delito.

.Y, a solicitud de | AR ., se
extiende la presente en San Salvador, a los -~ veinticinco dias del mes
de Febrero . del afo dos mil diez - "

PENI ENCIARIO

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE 8U EM|
CON 8US RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

000757
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M[NISTERIO DE EDUCACION

Y ' Repiibli¢a de El Salvador
AN DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
& CERT][F][CADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
T X Tercer ciclo de educacién basica (9o. grado)
& . z (Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 817 del 12 de Diciembre de 1996)
gg; El/la sdscmo/d Profesorla del - .- Z ,w# ]L é / ,/,2 %;0— 3 .
(& HACE COMSTAR QUE' . Alumno/a del :
pY4 g .:"‘.
AL w70 giado, Saccien /Mr de Educocién Bésledr-OBTUVOLEN EL/PﬁESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: E o
T ona = == o
; AL Adgnatarg: -+ | Calfi -ﬁpee}os de lc Coﬁduc’r,_- SFe . (b=
5@ r . *-t:;' : Ton yrare ! ESCALADE - ‘ O
S L Lenguaje y Literatura- : SCioHEs perso 2 @R : CALIFICACION =
30 — . ] Py — 1 L=
'{% . - MCJ‘I’? i CG , Mg : 9-10 Excelente !’ _‘_\,;,/4
& Clencia, Salud y Med]p ’ 7- 8 Muy Bueno .
&% | Amb:em‘e‘ 5- 6 Bueno ] {1
A& | EstudiosSocialesy Civica £ e R O i i 3- 4 Hogular -
(% - : - : % — ———— —t '_ 1- 2 Necesita Mejorar &
; Segundo Idioma _ L préctica-devaiores humanos: - . .
= - . el‘
. é ‘EducaciénFisica - ¢ | gl A B ~fff°°54:’ c'::ncos R TP E C’XZ’% &
X b = . = ' = i (10 _—- —— —— d \::‘I
Por fanto: hczblendo ierminodo los esfudfes«de-Eduoaclén:Bdskea, quedc fucuﬁguycrc mw en el pivel lnrnedluto superior \;‘
- o, %/‘ ¥ ¢
. & ! il : / departamento de ' 2 QJ/ /;‘
A 2 a fos C/Z@é, -
o X
| /Y.Ir;
Fy I
Nombre 4.— &
roresor/c délgradpy - F-3
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: “Aprobo satisfactoﬁamehte 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.

Santa Tecla, a los veintiocho dias detmes de Mayo de dos mil cuatro.
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ANEXO 7

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

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA}

(1) NOMBRE COMPLETO & __

&

(2) oFicIO :

A (3)sEx0: (3.1) MASGULINO [Z]r(s.?_) FEMENI&O ] {4) EDAD[: ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO IZ/(S.Z) casapo L1 (5.3) A(-T‘OMPANADO ]
(5.4) pivorciapo [ (5.5) SEPARADO 1 (B.8)vivbo [ '

(6) NACIONALIDAD : o
(7) ESCOLARIDAD : __ PZppitnnne  Ennlo
(8) pomiciLIO : ‘ _, .

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : £

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) = __

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

(12) NOMERO 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 : 26/ - @F ~ 2001 . |

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S o B Cplonlo ol

OBSERVAGIONES:

A

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




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

J N00766-4

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

0000390 -






