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.



©7= GAN SALVADOR SUGURSAL SAN MIGUEL S"RGAL SANTAANA

A, Col Bema), Residencial Carrolera Penamericana i 16, 4 dndopendencia
Mantecarlod 21, San Salvador, ) Sahvedor,  Col. Panomercans, Bardo Concapeldn, €Ny 49 00 [af"g""’““’
PBX: 25005222, Famzﬁw.ﬁzsz Cantdn El Jute, Szn Mfguel. Tels: 2403_062'?%% ;‘lmnﬁ
Ventas 2600-6207 o Tols.: 2676-4008 » 2075-1000 Security Center Tet- 24036022
. ¥iWw.C0sase.com Socutity Genfer Tel.: 2676-1006

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

HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cédigo Cargo
__16de Octubre de 2009 | * __Agente » 1 113285
ripn A e 00 L INFORMACIONG ENERALEATE b firy i R e
Apsllido(s) Nombre(s)
Direccion Domicillo Bario
 Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
'Lugcr de Naclmiento Estado Civll
Usuluidn
Estatura {Mis} Peso {Lbs)
1.60 140.00
i A (L e R R LI DO G UMENTACION £
Docto: Tipo: DUI NIT:
Expedida en: San Salvador Cradencial ¢ Licencla de pertacién drmas:
Fecha Expedicién: Fecha de vencimlento: 24 de Agosio de 2012
Cerlificado Judicial/ANSP: Licencla de Conducclén Vehlculo:
Vence: 24 de Agosto de 2012 Close:
Licencla de Conducclén Moto: o> Clase;
Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades

Econémicamente: 0

AR e e IV EXRERIEN CTASEABORALL . s eieel (Rl L b R P
Empresa Cargo lefe Teléfono . F. Retiro
COSASE S.A. DE C.V. JEFE DE OPERACIONES SR, HENRY EMIR MOLINA 2500-5204

Fondo de Cascmﬂ
1$SS

Fecha Afiliacidn: 03/16/2004

Fecha Alfillacién:

0607067




Q’o[z’c.zkz Nacional Civil -

0 ‘ El Satvador
/}b . Unidad de Registro y Antecedentes Coliciales
\(b Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001215188

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Nacional &;

Salvador, hace Constar que: ELSr.
portador de su documento de identificacién Dui
Privada, ;

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

quien tramita su sofvencia para Seguridad

sta fecha

Expendida en San Salvador, a los seis dias del mes de noviembre del afio dos mil nueve

L ST
::“gl Y ‘.'6‘ \
D"‘Gll oo te.
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4
-

M Dg

gctora Amanda Patricia Guzman Varela

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

Nota: Cunlquier alteracidn anula el presente documento, No debe ser utifizado con fines de identificacion 6
Web site:http:/fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

000763

distintos al especificado.
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MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA.Y JUSTICIA
DIRECCION GENERAL DE cemnos PENALES

5 DIRECCION aENEnAL
BERE{TROSPIRRIES

Usuaria; u rdan Yamilet Guardado’Cruz ’ L ~.
Fecha: 068/11/2009 12:57:51 . .
VALOR: $3.00
. (TRES DOLARES)
Antecedente No, 02997-11-2009 - ~ Recibo No.| 00165317 -
j El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la . -
* * Direccién de Centros Penales Certlf' ica: . /i
Que el(a), sefior(a)(rita) : 4 ) Lo
portador de su Documento de ldentificacion ' o N
de . __ afios de edad estado familiar ! " de
I\
. bficio onglnano de Alegria

Departamento’ de Usulutan del domicillo de |

Departamento de San Salvador ; hijo(a) de .

yde quien solicita certificacion / _

de antecedentes pe‘nales para tramites Seguridad Privada, . o |

/ segun el Registro que esta Dlrecc|6n I[eva NO,TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
' Condenatoria Ejecutoriada en su contra por lmputarsele undelito. |

Y, a solicitud de , se ~

extiende la presente en San Salvador, a los - seis

, dlas del mes
de + Noviembre "del afip dos mil- ! nueve - '

~~

|
!

, Rz : SENITENCIARIO

i
.

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE\DOCUMENTO
' VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMIS
' . CONSUSs RESPgCTIVOS SELLOS Y FIRMAS .

\ . o ’J | 000769 UOP0393 caduas

/
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B '
v MIKISTERIO DE EDUCACION
\:b ' Repiiblica de El Salvador, C.A.
: DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR
Noveno Grado de Educacion Bdsica
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo Wo. 917 del 12 de Diclembre de 1986)
La Direccién del Centro Educativo g @44,(;:{, cMW
HACE CONSTAR QUE: Estudiante del
Noveno Grado Seccidn %4 ”  de Educacidn Basica, obtuvo en el presente Qo leciivo, el rendimiento escolorsiguienfeE
ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO ESCALA DE
Lenguaje y Literatura & Relaciones personal.e“s yde CALIFICAGION
Materndt . cooperacion //447! Petereo 9-10 Excelente
LLabss Z . 7-8 MuyBueno
Cienciq, Salud y Medio R 5-6 Bueno
Ambiente 14 Hébitos dé estudio y frabajo :
. _ ) p " Hesy ectrs OBSERVACIONES
T Estudios Sociales y Civica La note mirima e
o Segundo Idioma 7 * * Practicade valores huranos, p. p&?gc'eogm;im
g Educacion Fisica g o éicos y civicos ‘ v d Batrd Bésica es 5.
-~Z o "‘,:: — . w——mi, i :‘.Z‘.. [
: POR TANTO: se le faculia para mon‘ricularse en e[ NIVEL INMF.DIATO SUPERIOR
Y para los usos legales comespondientes, se extiende el presen’fe en . G A
Municipio LM Dzlzfua{o Depcriumenfo de
{
alos ¥ T diasdelmesde  #guuemtrl de dos mil [ 2

e,
? ¢

%“ . | o . ‘
Zaelz g;%é:m Famon Funer, ¥ Yas, 7 .
/0 " AN , Director/a del Cefiro Educativo
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ANEXO 7

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

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO : __

(2) OFicIO @ _

(3)sexo: (3.1)mascuuno [ #0 (3.2) FemENiNno [ (4) EDAD : _ __ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO [T (5.2) casano [ (5.3) AGOMPARADO ]
(5.4) DIVORCIADO [ (5.5) SEPARADO [ (5.6)VIUDO [

(6) NAGIONALIDAD : M - .
(7) ESCOLARIDAD : Reaglitbhen '

(8) pomicILIO : 7 .
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : __

o

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI) 1 __

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

J d -
r‘/f (12) NOMERO DE LICENGIA DE CONDUCIR : ~—
(12.1) CLASE : (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : -~
(13) NGMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : |
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 26 ~c9 — omel -
(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : R avig~ & Bpondemcin
OBSERVACIONES:

X 000776

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




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

000777

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




Moniotaric # 21 SanSavador ElSawvats  Cul Pammeisny. Barsio Conczosin e 7y & Calle Pesignig

SAN SALATOR SUCURSAL SAN MiGEL SUGCURSAL SANTAZNA
Ay Bam, Cel. Baml Resiosndal Caraiers Panamarcaca # 16, N3 ingenendence C
PBX, 2806-5222 Fav- 2500-5253 Coninn B duts, San Kiguel 3 32, Sanha ng » @.

" N - Teig,, MELGY. FAX 240100
ventas 2595307 Tolz, J626-1002 » 2675350 -\3‘." e Centor ot 2M0EANTY
AMLLOEIES S Sezuity Semer T, 2675-7000 AR au0 i (DIN EN) ISO 9001:2000

ST ,;;?, _—
E : ‘! TG s S i Y
S DT RI Y F‘a i n AR
2! wmma“&xam = \ g ;

. XpEEtos enmsr"g"” Sequridad .

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

|
HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cédigo Cargo
| 0ldeJuliode2008 | Agente l 11536 |
e em e T ie o) INFORMACION: GENERAE . o~ = o
=3 Apellido(s) Nombre(s)
[ Direccién Domicilio Bario
\
Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
Tlugar de Nacimiento  Estado Civil
Santiago Nonuclco
Estatura (Mis) Peso {Lbs)
1,65 140.00
W oo i . I'DOCUMENTACION . . 7} o o0
Docto: Tipo: DUI NIT: Clase:
Expedida en: Zacatecoluca Distrito; O
Fecha Expedicién: Credencial 6 Licencia de portacién armas:
Fecha de vencimiento: 26 de Septlembre de 2011
Certificado Judicial/ANSP: Licencia de Conduccidén Vehiculo:
Vence: 26 de Sepliembre de 2011 Clase:
Licencia de Conduccién Moto: o> Clase:
!
Nro de Personas que Dependen Parentesco , Edades
Econdmicamente: 0

EDUCACION.Y-APTITUDES . . .

T : EXPERIENCIA:LABORA ;
Empresa Cargo Jefer Teléfono F, Retiro

- = INFORMACION DE SEGURIDAD:SOCIAL - S inmaies
Enﬁdcd Promotora de Scxlud Fondo de Cesonhas

l1sss CRECER

Fecha Afiliacién: 01/09/20046 Fecha Afiliacidén: 03/08/2000

oo e 4 AVIZREFERENCIAS, PERSONALES T R
Nombre Ocupacion Direccién Téeléfono




it Nacional Civil ) Craa, 4 £
El Salvador | A
P adad de Registro y Antecedentes Policiales

. j‘(
e

v

1000000000000000000133 71 022

Servir y Proteger ante todo

,Jaafor hace Constar que: ELSr. 5.0 0 L0 Ll
. portador de su documento de identificacién Dui quien tramita su solvencia para Empleo,
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que fiasta estaifecha
9y para tales efectos, regz'stra esta institucién.
P . -d-iez
.

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Sa[vat‘ibr:

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

0000403




Ministerio de Justicia . . _‘. T
/ .

y Seguridad Piblica

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA (&t -
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES .

EL SVA‘LV A D OR R DIREECION nﬁtnu

ECENTROS PENAES
Usuarlo; CARLOS GABRIEL GIRON SOSA
Fecha: 20/'0«‘112_010 7:55:09 a VALOR: $3.00
f (TRES DOLARES)
Ante"cedente No. 09242-04-2010 Recibo No. 00067091 '
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario dela 4
Direccion de Centros Penales Certifica: |
Que el(a), sefior(a)(rita) s
portadér de su Dl)cumento de Identificacion
de -_ afios de edad, estado familiar:/ | de
—_ | .
oficio 2 , originario de Santiago Nonualco
' . ' i
Departamento de La Paz del domicilio de |
Departamento de -La Paz ; hijo(a) de |
y de | | - quien solicita certificacion

de antecedentes penales para ‘tramites VACACIONES

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

Y, a solicitud de M | : -
extiende la presente en San Salvador, a los veinte dias del mes
de | Abril del afio dos mil diez - -

1
:

{CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS Q 0 0 0 '? 80

| b odeb404
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Bl Ministerio de Wiucacian
e Lo Repiihlica de Tl Salfrador
POR CUANTO:

Ha concluido sus estudios de fducacion Jedia, ex

Lentro Fseolar “Br. Joaguin Jule Bilyez”
Educacion a Bistancia

v camplido con [os reqniﬁitu_é e @raduacitn establecidos

POR TANTO:

MNTADNAA A

: ' #l JHresente Titulo de
= : _
= .
= C Backiller Geseral i
IRECCION DE ACREDITACION Lo
f - aﬁara guz e £[ hagy uso de cnnfnrmthah ran [o estaklecido en los Artionlos
— e slesd— Nz 2i g 57 de [a ey General de Jducacisn
C(_D)/ ,\ 23 (Dejaron de sor Especles Fiscales los Tltulos de Bachillanto sogin Decreto Legislativo No. 384 de 30 do Noviembra de 1988).
w74 CEETN

Ban ﬁalfzahur, Tl BalGador, QIentrnamzrtca, a Ins hwttg,gtg htats trel mes de

Sustenionte

" w
g """'l’"t'
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B Participd en el Curso de Capacitacidn como requisito de ley para que '}55;5!‘

. i P .2 - s : sz ' "-"-%
0&:&5:.; pueda solicitar a ln g[icza Nacional Civil; autorizacion de laborar | '%::;:%9’
g onte-Agente Privado de Sequridad o fi":’;
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eV ;s,é: alyador, a los veintiun dias del mes de.Julio de dos mil . =
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FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR

CUARTA BRIGADA DE INFANTERIA
COMANDANCIA

EL INFRASCRITO COMANDANTE DE LA CUARTA ZONA MILITAR, CUARTA
BRIGADA DE INFANTERIA Y COMANDANTE DEPARTAMENTAL DE
CHALATENANGO, CERTIFICA: Que segln el libro de Ordenes del ClLerpo que para
tal efecto lleva este Comando de Br!gada desde el 01FEBOO1, hasta el 01JUL0O2,
se encuentran registradas en los folios No. 568 hasta el 571 respecttvamente las
que literalmente digen;" e g m———————— " m
rommmmmmint- ORDEN DE LA COMANDANCIA DE LA CUARTA ZONA MILITAR Y
CUARTA BRIGADA DE INFANTERIA, EL PARAISO, CHALATENANGO, 01DIC001,
c.- ALTAS con efecto en planilla a partir del 01DIC001, BTN. DE INF.|No. 42 con el
personal del BTN. No. 11 de la 12 BGDA de INF. en cumplimiento a Directiva No. 02-
2001, procedente del EMGE, Primera Compafiia 62-. Sold.
, COMUNIQUESE: CNEL. INF. DEM HERBER NICOLAS QUIJANO

GUILLEN, CMTE. 42 ZONA MILITAR Y 42 BRIGADA DE INFANTERIA, ‘i"”
wmmmmntORDEN DE LA COMANDANCIA DE LA CUARTA ZONA MILITAR Y
CUARTA BRIGADA DE INFANTERIA, EL PARAISO, CHALATENANGO 04MARQOZ2,
a.- BAJAS con efecto en planilla hasta el 28FEB0O2, 3 Batallon de lnfanterla No 41
c) Primera Compafiia; por cumplir TSMO (40) Soid.

COMUNIQUESE:. CNEL. INF. DEM HERBER NIQOLAS QUIJANO
GUILLEN, CMTE. 42 ZONA MILITAR Y 42 BRIGADA DE INFANTERIA 1
ammmmmmmr £ S CONFORME CON SU ORIGINAL CON LA CUAL SE COINFRONTO. y
para los usos legales del interesado, & extierjde la presente en la Colrnandanci'a de
la Cuarta Zona Militar y Cuarta Brigada de Infanteria, El Paraiso, Chalatenango, a
los cinco dias del rpes de.&abrero del dos mil giete.

DISCIPLINA VALORY LEALTAD

|
7&000'785 C
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PARTIDA NUMERO é"/_f‘ E e e — O Y25 ,
__.__'_/-%nacléalas ﬂg —

. _ horas y —_— . — _, minutos del dia ,a}{f:yf —

-

, en eI az,

dW.Siendo hi_e<_ deM&f M o~
Orlglnarlo de.:@f‘zzw

~—__y del domicilio de__éédf.
de nacionalidad d—/ deQ%m_Z@_:__ﬁ

_e_éyé_@eé@é«ﬁ_ Originaria de_ —eis eeioticl el
del domicilio de é& el B —y nacwonahdad_%&zﬁ;_

Di6 estos datos / ~— T __quién manifiesta qler 2l —

/ﬂacﬁc, P de_Z recién nacnd_a_,presenté su Cédula de Identidad personal
Numero f-=2— Oop & —— ~ expedida por la autoridad Municipal de_le =2
@lrellal T Y ey ireiea. ——=
- — —Z . L

Juntamente con el infrascrito Jefe del Registro Civil que autoriza,-ALCALDIA MUNIClPAL SANTIAGO

NONUALCQO, a_éég__-a&L_deMde mil novecientos Wm

Lo 7¢;23awﬁoé¢%ﬂi | gg%<¢%7 ah&%&\.

i jNFI\‘QoCP iTO JEFE
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Qz::e lSANTlAGO NONUAL CERTIFIC
a partida originel da la pre:am'lt«= fotezo l:
se ensuentra an gf LibrOEJLCfm.o 7234 ano.&y ®
Se expidy para;
—_— T
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COSASE S.A. DE C.V.

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

@a@m'“"'?
2 gn ENJISO 9031:2000
Qerfificatz Reg, Na 121061 7592

é Certifica que: El Agente de Seggridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TIRO EN SECO Y BALA VIVA

En San Salvador a los 14 dias del mes de Junio de 2009
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 7

)]
(1) NOMBRE COMPLETO @ ___|

(&) i

i

{2) oFicIO = __

(3)sExo: (3.1)mascuLiNo [47(3.2) FEmENINO []

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO 1 (5.2) casano (=T (5.3) A
(5.4) DIVORCIADO [ ] (5.5) SEPARADO [ ]

(6) NACIONALIDAD :

(4) EDADR :

ANOS

compAarapo ]

(7) ESCOLARIDAD : _ Zlpmpersr Aol
(8) pomcio: I

—_— o

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL & _

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI)

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : __1)

——

(12) NGMERO 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 : P3—06C~ 200" -

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO :

S anige. A fxponlimele

(8.6)viubo [ '

OBSERVACIONES:

A

Bases de Licitacion Publica, Cadigo: E@mgﬁ%% 8 9
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVE

A

NCIAS.

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

00079
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COMPARIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. de C.V. (COSASE)

)
; HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cddigo Cargo
| 21 de Abril de 2005 1 Agente | | 3540
‘ L e o S n [ INFORMACION ' GENERAE S Ttk e
Apellidofs) Nombre(s)
Direccidn Domicilio 8ario
e [
! Ciudad Telefono Fecha de Nacimiento
' Lugar de Nacimiento Estado Civil
Santa Ana
Estatura {Mis) Peso (Lbs)
1.70 - 180.00
. I T #[/DOCUMENTACION; i
. Docto: Tipo DUl NIT:
i Expedida en: Santa Ana Disirto: 0
! Fecha Expedicidn: 17 de Marzo de 2001 Credenclal 6 Licencia de portacién amas:
Fecha de vencimiento: 03 de Junio de 2012
! Cerificado Judicial/ANSP: PROM. 123 Licencla de Conduccién Vehiculo:
Vence: 03 de Junioc de 2012 Clase:
Licencia de Conduccidn Moto: o> Clase. - {
Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades
Econdmicamente: O
, V4
e = VEEXPERIENCIAY
Empresa Cargo
|
i
Mﬁm@*\ e A |
Entidad Promoiom de Solud Fondo de Cesonﬁcs
1S5S CRECER
Fecha Afifacion: 11/15/1993 Fecha Afiliacion: 01/01/2001
4 |
, O b R g e SO bt ;!; L f - S1h - ;-: Aa)} ; B s A Ly
Nombre Qcupacién Dlrecclén Teléfono

000791




CO oo -
c\"b%g %F 3560 - ®olicia Nacional Civil -

\}v(/ . ‘ Ef Satvador
\\ Unidad de Registro y Antecedentes oliciales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia IN°. 0000000000000000001337348
E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de [a Policia
Salvador, hace Constar que; ELST. ;
portador de su documento de identificacion Dui ', quien tramita su sofvencia par
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha
i y para tales efectos, registra esta institucién.
i : Extend'id'aogg mr;é:g }1:(\1, a los dieciseis dias del mes de abril del afio dos mil diez
AR

oAb Bagy, 4
- ‘\O\# W )1 \,"(

Subinspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
Jefa de [a Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ana.

| Nota: Cualguier alteracion anula ef presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion ﬂl distintos af especificado.
| Web site: http://www.pne.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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Ministerio de Justicia
y Segt.:erigagel’i‘i\t)sl?ccaa |
’ i

ﬁ i A MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA. '
EL “su ALVAD ok DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENI}LES ' g%ﬂg&cllnial'%iﬂﬂ
Usuario: Maria Elsl Merino de Cafias _ Y
Fecha: 20/04/2010 9:02;23 VALOR: $3.00
(TRES DOLARES)
Antecedente No. 09351-04-2010 Recibo No. 00087168 . ™ '
Ef Infrascrito Col'a(borador Depto. Registro y Contrbl 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 T "- de
| oficio _ : , originario de Coatepeque
Departamento de Santa Ana del domicilio de : d
Departamento de Santa Ana | hijo(a) de o !
y de : - quien solicita certiﬂca"cién' -

de antecedentes penales para tramites VACACIONES. R "

segun el Registro que esta Direccién Ileva{ NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
;  Cohdenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. '

\

| Y, a solicitud de ' se
.o S/ ) .
— extiende la presente en San Salvador, a los veinte dlas del mes
de Abril delafiodosmil _  diez - S -

! ’ |

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENT.O -
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMIS
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 0 00
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f ! MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
d TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

\

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

i

' No. DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA (NIT)

{
4 .
9y 20 |06 |95 ]
5 N, S—) %%&Tv&#/
Phe. Ldis E4 Mentivar 79142 )7
L e

00079t
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Co T INSTITUTO DE PREVISON

LA FUER; .
5 ERZA ARMADA -,
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NOTAS IMPORTANTES L
ESTA TARJETA ACREDITA NTE LA .
INSCRIPCION. . L
. EL TRABAJADOH .
PATRONOS Y EMPLEADOS SEA A
REQUERIDO PARA ELLO. Ta -
CUALQUIER ALTERA DE HEcHO. e
ESTA TARJETA., S
EN CASO DE PERD! EL 18SS EMITIRA UNA . .
NUEVA TARJETA, ,CUYQ COSTO REEMBOLSARA- EL.| 7 -
INTERESADQ. A e
. Form. No. A - 52015 REV.56.[* ! e,
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"FE{‘ Farticipd en el Curso de Capacitacion como requisito de ley para que [T |
o= | § ) =20

NS ueda solicitar a la Plicia Necional Civil, autorigacion de laborar [T )
.5‘-4 & ‘ o ’/k—-.‘

S AKX o ; ' . | ZES0N.
?5:*'-:'4;7%§ — S Cqrid Agente Privado de Seguridad m&
P \ s : . ) o TN
-:Q‘::;%“&} Jdeva Sar//Salvador, a los Diecisiete Dias del Mes de Marzo del Dos Mil. - é‘:f.’.”

_o/B0%= s ol . PN /

Sl ) LT P m —) [;gggs N
XSS VoA freliw QW;;T v | ==
= (NN 2 Acioy =
g.5§=<§ dESUS RODOLEFTAJAND : \q "‘\-a.‘optﬁc. MIGURLANGEL REYES !:,E:ss‘ )
%%35‘:§ BDIRECTOR ESEQUTIVO ANSP \%, _CRORDINADORDE CAPACITACION a:&"v”‘”
Q#h@\&&&wmwmm&mm& M s EESEOEE EEREE OO I OIhEhEHEHEH S HE ESPSHE S r,rrrrrrrrrrrrsesssy £ \:}“"“
d R R T s )
: W{ﬂhuﬁfj‘l le/dfiﬁ\\Y//gﬂﬁ\\vf(’\ﬁ\\VY/{ﬂ‘s\\vﬁ?‘i}\\v//ﬂlﬁ\\'v'//{l!s\\v//(ﬂﬁ\'/il\}\\v//jﬁﬁ\\v//{l\‘i\\v//ﬁﬂ\\\v//ﬁﬂﬁ\\v//iﬂs\v//(ﬂ}\\v//’ !ﬁ\\?v'//w)\J)\n\\"’/
e AN Y AN YN YA T X YT N T NIV L N YA AN YN TV TN IV ON TN VAN R 11
SN (O Y T O T T SIS TS SISO T ST T OO LI TS
A A R SR R R RS RS SRR SORSINS
S0 N ¥ (¥ (0 0 ¥ s ¥ s s ¥ ¥ s ¥ s s s s s s



MINISTERIO DE EDUCACION
Repiiblica de El Salvador, C A.
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR =
(Ley General de Educacién, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) g
El/la suscrito/a Profesor/a del Zjﬁné-o £ f(o/er TNSA ™ d"orﬁaa’a -noctvrna
HACE CONSTAR QUE: o , dlumno/a del =
. 7ovens. . grado. Seocion G de Educoclén Bsica, obtuvo en e| presente afo lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: g
. o T = proet
ASIGNATURA CAUFICACION ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO o
s o e o B : mm e cpmmnn b ek ESCALA DE
. Lenguoye Y Ln‘eratura & "Relaciones personales y de : E
e e e S . E{Vﬂ?c CALIFICACION
: M afem oﬂcc ¢ cooperacion
- - - Y 9-10 Excelente
' Clencio Sclud y Medio Z o ! . 7-8 MuyBueno
Amblem‘e Hdabitos de estudio v trabagjo Z>> eno 5-6 Bueno
Estuclios Socmles Yy CIVICG 6 ol 3 -4 Regular
S J L 1 -2 Necesita mejorar
Segundo Idioma 6 _}..i Practica de valores humanos, 3
. T T T éticos y civicos veno
- Educccion F:snco' - L Fes i i L T

- - ——— — p—— - —— — ———

Por fanto hoblendo tefmhodo los esfudos de Educccuon Bc:sioo, queda facultado/a parc: matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Y para los usos legales correspo,_nd[entc—:gg,se e;d}e_n_c_ie e_! presenieen E /__ C_}’_:? ZZ 1o __ E scolar L INsA
Municicie  San7z  Aha Depariamentode  Su fe  Aa

alos L/gf;é’ 4 a’g_; A diosdel mesde rowrembre de m/7 node c'/:’;’) Ffos npoventy v 5./.4'-7[c R

. o= e .- -- - I eres sen e o

7
[

R

Nombre? en/O go/m,,,,do frgw /ur éue(/am

Director/a del Cent¥ Escolar

.
Nombre ’./; erico. /é;’f/o @m‘wz;

Profesor/a de gra

A
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EL INFRASCRITO COMANDANTE LE LA SEGUNDA ZONA MILITAR Y DE LA SEGUNDA
BRICLD: UE INFANTRERTA POR LA PRESENTE HACE CONSTAR

Que el SOLDADO ' , estuyvo de alta
en esta Unidad Milifar en el periodo comprendido del OlMAR990 al
2BFEBH92 » habigpdo causado baja por Haber cumplido| con su T1 g

~po de Berviolio Militar Gbligatorioc.

Y a solicitud del interesado, se le extiende la presente’ en~
el Comando de la Seguiida Brigeda de Infanteria. Santa Ana, a los -
l.eclsels dlas- “del mes de marzo de mil novecientds moverita

Yy _ouatroe <

mingo Flores Portillo




ANEXO 7

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE GOMPLETO : _ - ‘ |
_ (2) oFICIO:

”:_/ | (3)sexo: (3.1)mascuuno A7 (3.2) FEmeENiNG [ (4) EDAD! : { . ARos

(5) EsTADO FAMILIARV: {5.1) sOLTERO @(5.2) casapo ] (5.3) AcompARapo []
(5.4) DIVORCIADO [ ] (5.5) SEPARADO [ ] ((5.6)viuDO []
(6) NACIONALIDAD : ____cbbvmdonaea ' '
(7) ESCOLARIDAD : __ Plgpvtunse  Adnapfoor '
(8)pomuciio: | :
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : ‘
|

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

r (11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) ¢ __ l

~ (12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR : —
(12.1) CLASE © A (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : __ +——
(13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO & __| | ‘ -
(13.1) FEGHA DE VENCIMIENTO : OH ~O1_— 20>
(14) ANOS DE EXPERIENCIAENELOFICIO: __ S ave . de @ppnle i

OBSERVACIONES:

)

Bases de Licitacién Publica, Cadigo: .LP/004/2010/PR

000804




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

r%P
Bases de Licitacian Publica, Cadigo: LP/004/2010/PR

000805000
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, ! SAN SALYADOR Casucunimmﬂ.gsu%ﬁ UL SANAAN :
* A ., Col. Bemal, Residencial melera Panamericana # 16, B 3
Monfecarto 4 21, San Selvador, € Salvador,  Col. Pénamericana, Barrio Concapeibn, mﬁ's?s:mmm _
PB 2500-5222, Far 2600-5252 Lantba L. Sendigeel, 1. 2405.002, £ 2003017 it
Venfas 2600-5207 .t M J Center Tel 0 .
" SocuyCentor TeL 2575-1000. oo CenterTel: 240340 (DIN EN) ISO 9001:2000

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

Fecha Ingreso

HOJA DE VIDA
Cédigo Cargo

Cargo

Agente

0l de Abrilde 2006 |

- PPN e P PPN
L Si e .r, ‘134,};_%;4 Z

:INFORMACION GENER;

Fecha Expedicidn: 07 de Noviembre de 1997

Apellido(s) ] Nombre(s)
' Direccién Domicilio Barrio
[ Cludad Teléfono Fecha de Nacimiento
[ Lugar de Nacimiento Estado Civil )

Chalatenango

Estatura {Mts) Peso [Lbs)

1.70 158.00

|

S AR S II DOCUMENTACION

Docto Tipo: DUI NIT:

Expedida en: Cuscalancingo Credenclal 6 Licencla de portacion amas:

Fecha de vencimiento: 04 de Enero de 2013

Certificado Judiclial/ANSP; PROM, 00
Vence: 04 de Enero de 2013

Licencia de Conduccidén Vehiculo:
Clase: )

Licencia de Conduccién Moto: o>

Clase:

| Nro de Personas que Dependen
Econdmicamente; 0

Parentesco

Edades

P

(ORI DES s e s

NOVENO GRADO

FIET IR
iR

EXPERIENCIAITABORALL

= SR

i

Emp;eso Cargo

I A ey g, 31 T
i
F. Retiro

Jefe Teléfono

COSASE S.A.DEC.V.

JEFE DE OPERACIONES

SR. HENRY EMIR MOLINA 2500-5204

R e e T

= INFORMACION/DE SEGURIDAD SOCIAL <=

vEnildud Promotora de Salud

ISSS
Fecha Afiliacidn; 10/06/1997

Fondo de Cesantias
CRECER
Fecha Aﬁlicci_én: 05/07/1998




N

' Policia Nacional Crvil
EL Satvador
Unidad dz Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Vit 4o

4&.’

Solvencia N*. 000000000000000000124 774
EL Insfrascrito Jefe de o ‘Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia .’Najwna[

Satvador, hace Constar que: ELST. |

portador de su documento de identificacion Dui
carece de procesos policiales judicializados pendientes, seqin los archivos gue fiasta esta fecfia

quien tramita su solvencialpara_Arma,

ypara tales efectos, registra esta institucion.
ﬁ(tcu_a’fc{a en Stm S’a!-’ﬂadbr, a fos cuatro dias del mes de enero del afio dos milldiez

) Subinspeclora Jmanda Patricia Gusman Larela
Jefa de fa Unidad de Registro y Anlecedentes Poficiales-Sucursal San .S‘a[vc{d'nr.

Nota: Cualguicr alteracion anufe of prescute documento. ‘No debe scr utifizade con fiucs e identificacion ]'d‘utfntm' af especificado.
el site:http:/fuwrw.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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) . .. 01 .
La presente certificacion consta de folio

'MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA

SUCURSAL DE ANTECEDENTES PENALES, REGISTRO DE ARMAS

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PENALES |

Visto el dlctamen que antecede a la soh(:ltud No' 00007041 de anteced
fecha: 04 DE ENERG DEL 2010 o - \ Y

entes penales de
| :
A\

A nombre de: [ - ~ portador de su DUI No.

huo (a) de Ios seﬁores\c

Que sera destmada para tramltes de: REGISTRO DE ARMAS La suscrita
ratifica el dlctamen ‘en- el sentldo qUe a'la fecha y a nombre de la persona antes

menclonada NO exrste antecedenté penal por sentencia condenatona ejecutonada en su

contra, por lmputérsele un delito.

.l . ‘

N \

Por.lo que se extiende la presente certifi cacién enla’ Sucursal de Antecedentes Penales

del Registro de Armas{ San Salvador .04 DE ENERO DEL £010 , 5

LlCDA.j N§RY AVEIA

A———

J

S _ ' 000308

CUALQUIER ALTERACION ANULA LA PRESENTE CERTIFICACION
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ORIGINALES

01
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B7 o689, MINISTERIO DE HACIENDA o o

DIRECCGION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS :

* TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

. ——*_jf?

) ——NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE '

"No. DE |DENTIFICACION: : NRY £
" TRIBUTARIA (N, 1. T.) - AN |nJ- :

. ~ i
{ 24 | o8 94.-]*~ 4

. DA MES :
FECHA DE EXPLDICION

e =

000812

£
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oo * %[ . -CERTIFIGAQUE: En'el Reaistro Académico e esta institucion quedainscrito L
: | alumnodel: _TOAMCaangRYe v 1 . gredo, quien aprobbtodas i .-
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FORMATO DE NGMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 7

(1) NOMBRE COMPLETO :

(2) OFICIO

(3) sExO: (3.1)MASCULINO Ced~(3.2) FEMENING [

(5) ESTADO FAMILIAR ¢ (5.1) soLTERO L&(5.2) casano L1 (5.3)A
(5.4) bivorciapo [ (5. 5) SEPARADO :}

bvaghaitz

(6) NACIONALIDAD :

(4) EDAI:I |

ANOS

acompARapo [
(5.6) viuvbo [

(7) ESCOLARIDAD :

(8) pomiCILIO : ___ .

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL :

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

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) 1 _|

(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

~

(12.1) CLASE (12.2) FECHA DE VENGIMIENTO :

{13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 16~

O~ 2oL

N

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO :

S oo A Expnonieaie,

OBSERVAGIONES:

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

0003150000&39




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

Bases de Licitacion Pablica, Codigo: LP/004/2010/PR
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eyt TAe o . - §AN SALYADOR SUGURSAL SAN MIGUEL SUFTPSAL SANTAANA

__ 4, Col. Bemal, Residencia] Gartetera Panamericana & 16, A, Independencia

Mot 2, San Sakdr, St Co. Pnamaian, B Concmpin, 030 Caks Prient
PBX: 25005222, Far: 26006262 Canln Ef Jute. SanMiguel, - 503 0601, EAX: 24020017
Ven'as 2600-5207 o Tels.: 26751008 » 2675-1009 Secury Cenler Tel: 2403:0022

. YRW.005258.COm Sacurity Center TeL: 2675-1008

COMPANIA SALYADORENA DE SEGURIDAD S.A. de C.V. {COSASE]

HOJA DIE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cddigo Cargo
31 de Enero de 2010 I __ Agente [ 01928
L" ApeIIIdo(s] ' Nombre(s)
[ Direccién Domicilio Barrio
Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
[ Lugar de Nacimiento Estado Civil
San Salvador
Estalura (Mts) Peso {Lbs)
1.65 148,00
|
DR R .1l;DOCUMENTACION "
Docio: Tipo: DUI NIT: 1028
Expedida en: Soyapango Credencial 6 Licencia de portacion armas:
Fecha Expedicion: 14 de Diciembre de 2001 Fecha de vencimiento: 16 de Septiembre de 2012
Certificado Judicial/ANSP: PROM. 202 Licencia de Conduccidon Vehiculo:
Vence: 16 de Septiembre de 2012 Clase:
Licencia de Conduccion Moto: o> Clase:
Nro de Personas que Dependen Pareniesco Edades

Econdmicamente: 0

Empresa Cargo Jefe Teléforio . Retiro
COSASE S.A. DEC.V. JEFE DE OPERACIONES SR. HENRY EMIR MOLINA 2500-5204
R = ’ ZINFORMACION'DE SEGURIDAD:SQC!
Enlidad Promotiora de Salud Fondo de Cesaniia
ISSS 1 CRECER
Fecha Afiliacién: 07/17/2008 Fecha Afiliacion: 06/07/2006

000817




-\ @oficia Nacional Civil A
EL Satvador -
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales

Servir y Proteger ante todo

Solvencia N®. 0000000000000000001300359

E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia Nati

Salvador, fiace Constar que: ELSr.

portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su sofvencia para Seguridad

Privada,

carece de procesos policiales judiciafizados pendientes, segiin los archivos que fasta esta fecha

v para tales efectos, registra esta institucion.

Extendida en Sanssﬁ’&/ﬁp"ﬁ’é&a\ﬁ:: veintitres dias del mes de febrero dzl aiio dos mil diez
oS

[l
kad
[l
=

Ik

grales 1 ARTE
\?’.h«“q b Sy Fé*‘}
O ERN
T G -
A
<8 JEFATURA
2 g

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de [z ‘Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales-Sucursal San Satvador.

Nota: Cualuier afteracion anula ef presents documento. No debe ser utifizado con fines de identificacidn 6 distintos af especificado.
Web site: hittp: /fuwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911
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Que el(a) senor(a)(nta)
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 ANSTITUTO'SALVADQRENO DEL SEG uadsocl ]

aLDEPAR'I‘PgMENTO DIAFILTACIOMN:E’ lNSPECCIQN

L E o BT TARJETADEAFILACION. o0 © st L

w -

NOTAS IMPORTANTES

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA
INSCRIPCION.
. EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECES
SEA REQUERIDO PARAELLO.
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTTA
TARJETA,
: EN CASO DE PERDIDAEL 1SSS EMITIRA UNA
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL
INTERESADO.
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Distrito: 11-19 Municipio: Mercedes Umafia Departamento: Usulutdn

CENTRO ESCOLAR DE MERCEDES UMANA

El Suscrito Director del Centro Escolar De Mercedes Umaiia Cddigo 12354

HACE CONSTAR QUE: realizo sus estudios de
Bésica comrespondiente al noveno grado en Ja seccidn “ B ” en esta

educativa en el afio lectivo mil -novecientos noventa y cuatro;

Educacion
institucién

aprobando

satisfactoriamente los requisitos de evaluacién establecidos para ser promovido al nivel

inmediato superior.
A continuacién se detallan el Rendimiento Académico signiente:

ASIGNATURA CALIFICACION
Idioma Nacional ) 5
Estudios Sociales 5
Idioma Ingles 5
Matematica ) 5
Estudio de la Naturaleza 5
Educacién Estética 5
ASPECTO DE CONDUCTA CONCEPTO
Responsabilidad Bueno
Hibitos de salud y proteccién Bueno
Relaciones personales y de cooperacién Bueno -
Fomento de costumbresy creencias Bueno
Habitos de estudio y trabajo Bueno
Practica de valores morales Yy clvicos Bueno
Porcentaje de asistencia 87 %

Y para los usos que el interesado estime conveniente se le extiende la presente
en la ciudad de Mercedes Umaiia departamento de Usulutdn, a los cinco dias del

mes de febrero dgl.afig dos mil siete.

A ':':'.-.:Sﬂ"»';‘" -
TR,

dlllc. Rudy /Albeflo / Villegas

m@%@%’&@ | )
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE MERCEDES UMARA

LA INFRASCRITA JEFA DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR,
CERTIFICA: que a pagina numero 61 del libro original de Reposliciones de
partidas de nacimiento que ésta Alcaldia llevo durante el afio de mil
novecientos ochenta y cinco, se encuentra la partida que literalnllehte dice:
partida ntimero ochenta y cinco.— -De conformidad con el articulo(8 de la ley
de reposicién de libros y partidas del Registro civil y habiendose
comprobadc la pérdida total del archivo del Registro civil y teniendose ala
vista la inscripcién de nacimiento,. el cual se agregara al legajo }'espectlvo
se repone dicho asiento asi. Par'tlda nimero ochenta y ocho, folio sesenta,
libro primero.— AN, sexo masculino, hijo de Maria
Juana Sibirian nacu& a las nueve horas del dia diez y ocho de febrero de mil
novecxontos Bntenta ¥~ nueve, ren el: Batrrio - ancepmén de ésta villa. -
Alcaldia Mumcnpal Mercedes Unfana, febrero Velnte de mil l‘lOVecIentOS
setenta y nueve.— J.Alf, Qumtamlla— Jefe del Reglstro ClVlI' Alcaldia
Municipal, Mercedes Umana febrero siete de mil novecientos ochenta y
cinco.- E.C. Guévara, Jefe del Registro Civil:- RUBRICADAS.~|///////] AL
MARGEN APARA UNA RAZON QUE'DICE: Segitin partida de matrlmomo
No. 12 celebrado en ésta Alcald.ia alas 10 h. del dia’ 21 del cte mes, el
inscrito contrajo matrlmomo familiar con. - Alcaldia
Mpal, Mercedes Umafia, febrero 247/98.- A.G. Lopez de Ortié Jefe del
Registro Familiar.- RUBRICADAS.- /[////////////////////////////////////////////////

Es conforme con su orlgmal con el cual se confronto y para efectos de ley
se expide la presente en la Alcaldia Municipal de la Ciudad de| Mercedes
Umafia a las ocho horas y cuarenta minutos del dia catorce de fagosto del
dos mil seis.—

e Ortiz

. | \)‘?J PRIA
[ X
-

Bo. Concepmon Mercedes Umarnia, Usulutan, C'A
Teléfonos: 2629 5001 * 2629-5325
_00?82




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 [ 47 (3.2) FEmEnINO [ (4)EDAD[: | __ AROS

(5) ESTADO FAWILIAR : (5.1) sOLTERO (=T (5.2) casano [ (5.3) acompanano [
(5.4) DIVORCIADO [ ] (5.5) SEPARADO [] (5.8)VIUDO [ ]

(6) NACIONALIDAD : &M Lone = . .
(7) ESCOLARIDAD : _ #p0uc Q ~ '

(8) bomiCILIO :
' (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) NUMERD DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO 1 __
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 0% -0 -0 . !

(14) ANOs DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S Al L, Euprgn Pray

OBSERVACIONES:

Q

"

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




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

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




<=, AN SALVADOR SUCURSAL SAN MIGUEL SUPUnSAL SANTAANA

T A I, Cal. Bernal, Residancial Carrelera Panamaricana # 16, ¢ Ange e_:;de;lma
. Montecarla # 21, San Salvadar, B Salvader,  Col. PE;’;{L‘.?“E??? ng &?ﬁ”% ﬁ""';,{z alle Aggm
pBx: 25006222. Fax; 25005252 ute. 8 .
Vopss 006207 .0 Tels 26751008 26751009 nga,fﬂgzggf;{gfzmg
+ YAW.C0SASE.COM Secuiity Cenler Tel: 2676-1008

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

HOJA DE VIDA

Fecha Ingreso Cargo Cédigo Cargo
16 de Enero de 2010 | Agente 13727

R R INFORMACION G ENERAL 2
Apelliidofs) Nombre(s}
[ Direccion Domicilio Barmio
"Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento
hLugor de Nacimiento Estado Civil i
Ahuachapdn
Estatura (Mis) Peso (Lbs)
1.70 168,00

R II:DOCUMENTACION ;=

Docto: Tipo: DUI NITr

Expedida en: Sonsendte Credencial 6 Licencia de portacién armas:
Fecha Expedicién: Fecha de vencimiento: 07 de Marzo de 2011
Certificado Judicial/ANSP: Licencic de Conducck'm Vehlculo:

Vence: 07 de Marzo de 2011 Clase:

Licencia de Conduccién Moto: 0> ) Clase:

Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades

Econémicamente: 0

= T

= IV EBYS

%q[;q,mnp_.«.. o
i AL
MO S s i s

Aﬁ{é N i:__. IHM‘BES‘%\ R AR ;

i b e

B il AT TR A e g
= N EXPERIENGIALABORAL 0 s e
Empresa Cargo Jefe Te!éfono F. Refiro
COSASE S.A. DEC.V. JEFE DE OPERACIONES SR. HENRY EMIR_MOLINA 2500-5204
!
il e e Eﬁ!%iii@‘f';?‘%i‘;mf’am‘@!@ﬂiQE:ES"EGTORJDLMSG’GB e
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantids
ISSS CRECER
] Fecha Afiliacién: 01/03/1996 Fecha Afiliacion: 07/07/1998
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COLEGIO CRISTIANO

- “Prof, fusto Gonzaler Carrasco™

Ahuachapasn, - El Salvador, Centre América

P

Otorga el presente

4

al alumno

Por haber terminado satisfactoriamente sus
estudios de Educacidon Basica; |asimisme,
por su asitencia y anhelos de Superacion
en la vida,

Ahuacihpan, 8 de noviembre de 1989,

- g R . inad

. FEDERICO HUMBERTO MELGAR
“’!!munn.a.,{z' . DIRECTOR
2?{@ - .-°5,:?/”
X o7
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%ﬁ CERTIFICA QUE:
\ s

Aprobo satisfactoriamente los estmudios del Curso de Capaatamon |
- para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto
Leg151a11vo N°. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000. ]

Gt m’[’#ﬁpﬁq 'ﬁ

Santa Tecla, a los. dlecmem dias del mes de abnl de dos mil dlC/
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zL INF.:HASCHlTU REGISTRADOR DEL ESTADO FAMILIAR
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CERTIFICA: wic la partida original de "la presente
fotocopia s¢ encuentra asentada en el libroNo.

Folio No. 1S del aifo__ /972 ,
Y se expide para FINES DE LEY.-~ Aicaldia municipal:

Ahuachapén, -~ O 2 de'_O.G_:eDvo 0.2
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%\ REGISTR DE{-ESTADO FAMILIAF
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FORNATO DE NOMINA DEL PERSONAL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXQ 7

(1) NOMBRE COMPLETO @ ___

(2) OFICIO: ___|

(3) sexo: (3.1)MAscuuNo 4™ (3.2) FEmMENING []

(4) EDAD|: _

__AROS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTEro [ (5.2) casapo L (5.3) ACOMPARADO ]

(5.4) DIVORCIADO [ (5.5) SEPARADO [ |

(6) NACIONALIDAD :

(5.6) viuno [

M. o

(7) ESCOLARIDAD : __ Phovtnnss  ADrpalir

(8) DOMICILIO :
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL X _

™

t

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) : __ 1 ¥

{(12) NOMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR :

[

(12.1) CLASE :

(12.2) FECHA DE VENCIMIENTO © _—7"

{13) NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO :

22-09 - 200) |

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO :

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S @,

OBSERVACIONES:

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

0008




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENGIAS.

Bases de Licitacién Publica, Cédigo: LP/004/201 QPR

0008’



- -~ SANSALVADOR SUGURSAL SAN MiGUEL
a4, Col Besnal, Residend Canslera Penamericans # 16, M ladependoncs
oo 121, Sa Sahad, 5 Salvds, Col Fanemericans, Baro Concepctn T Aot bt
PBX: 25005222, Fax; 26006252 n gy Tels> 24030021, FAX: 24030017
Ventas 2500-5207 Tels: 2676-1008 » 2675-1009 s:&uny Cenler Tel: 24030022
« WAWW.COSAS8.COM: Secuiity Cenfer Tel: 2675-1036

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

SUPURSAL SANTAANA

HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Codigo Cargo
16 de Febrero de 2010 ______Agente 11224
et INFORMACION: GENERAL'E ~
Apebi'do(s] Nombre(s)
| Direccicn Domicilio Bario
"Cludad Teléfono Fecha de Nacimienio
"Lugar de Nacimiento Estado Civil
San Salvador Casado
Estatura {Mts) Peso {Lbs}
1.59 160,00
|
: {DOCUMENTACION N
Docto: Tpo' DUI NIT: |
Expedida en: San Salvador Credencial ¢ Licencia de porfacién amas:
Fecha Expedicién: 07 de Mayo de 1999 Fecha de vencimiento: 22 de Septiembre de 2011
Cerlificado Judicial/ANSP: PROM. 84 Licencia de Conduccidn Vehiculo:
Vence: 22 de Sepfiembre de 2011 Close;
Licencia de Conduccién Moto: o> Clase:
Nro de Personas que Dependen Parentesco Edades
Econdmicamente: 0

Cargo

el6i6no. |

Empresa F. Reﬁro
COSASE S.A.DEC.Y JEFE DE OPERACIONES SR. HENRY EMIR MOLINA 2500-5204

Enﬂdcd Promotora Ide Solud
1SSS

Fondo de Cesunhos
CRECER
Fecha Afiliacién: 09/01/1998

Fecha Afiliacidn: 03/02/2001

000841
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@Policia Nacional Civil

El Satvador
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales \
Serviry Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001277846
/E[ Tusfrascrito Jefe de fa Unidad de Registro y Antecedentes Poficiales de la Policia Nacional Ci I [

Salvador, hace Constar que: ELSr. | '

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

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

ypara tates efectos, registra esta institucion.

Extendida en San S 'ﬁdff,‘:g;f@.gyeintiacﬁo dias del mes de enero del aiio dos mil diez

A g S
/JJ‘:Q- l;_\': Fah ‘-\/ *

<. K
3 - Ry

o L7
2-m 28 pitenrams =
R

24
flag JREIURS
Ll

-

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela

Jefa de fz Unidad de Registroy Antecedentes @oliciales-Sucursal San Safvador.
Nota: Cualguier afteracion anula of presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacién & distintos al ;.xpsc'yicaio.
Web site:fittp: /fwww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 '
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" MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA Y JUSTICIA
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

Usuario: CARLOS GABRIEL GIRON SOSA

Fecha: 27/01/2010 7:55:38 \w
. . VALOR: $3.00
{TRES DOLARES)

Antecedente No. 10385-01-2010 Recibo No. 00199939

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 Identificacién

de arl"mos de edad, estado familiar | - . de

oficio : . , originario de San Salvador

|
Departamento de San Salvador del domicilio de |

de San Salvador ;hijo(@)de oo o c__. oS8

| ;
yde | : quien solicita certificacion
i

Departamento

de antecedenttias penales para tramites EMPLEO

segtn el Registro que esta Direccion lieva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito.

?
—

" .-

Y, a solicitud de 1 3. , S8
extiende la presente en San Salvador, a los veinfisiete - dias delmes  ~
" de - Enero- del afigo dos mil diez . - ‘ -

PENITE NCIARIO,

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

:"‘i e e ’
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS . NG r P ,_’l oy = 6 .
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. . ) MrMsremo OE EDUCACION | " . . R
DIRECCION REQIONAL DE EDUCACION : . 3 . e ©

DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA P
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR .

(Ley Genaral de Educac:on Decraru Legisiativo No, 495, del 11 dg Mayo de !990)

. - - ==

I Bl wistia Prutetst by by A " i 4 cg; %
HACE CONST AR QUE: J ——  tlumno del 2ZEPGe0 grodo, ;
: CA ’ A . _ : .
seccién obtuvo #n e presente afio Bttivo, el sigulonte isndimlsnto sscolar:
ASIGNATURAS thclon | concerro |- ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO e
IDIOMA NACIONAL N 2 I werlSucass|. | Rewponsabilided D s i o ‘
ESTUDIOS SOCIALES B Y Bereses | | Ribltos de ralud y protescisn ‘ > deey £ X
L4
IDIOMA INGLES trercer cicror ¢ 1 Bucect Relsciones pansonaler y ds cooperssion. | Zex, ., o
) .MATEMATmA o Z S8 peeecp | | Fomento de costumbret y creercias, /B reteed
ESTUDIO DE LA NATURALEZA < .;U‘éé:: o Iniclativa y conflanza en 51 miimo Iﬂ_%&a
- g ' 4
ED é g - _ -
(IG:J;.CAMCIISIN :E-S'E.EJ"L&? Artes Manvile). /0 ég A, H,:‘bho. d° m"IdIo Y de t.r.b.lo |l ? - Bhlﬂ [«
PORCENTAJE DE ASISTENCIA 2 82 _ .%o ] Prictica dé valoret morales y &fvicas et |
7 . RV 1
-ty ara 3 L N PR R
: POR TANTO: quods laculwdo para matricutaise en g] - 4
Y nara tos usos leg wf pondientds, 4 extiencde fa § r W 4
Mumcnpw de - demamen!o dor ; :
dlas del mes de}&!.“‘__ﬂ.‘ié(' de il novecienos I - 4
. - - * . ' § Am- Cnbnﬂ'l T e
C:_f-" e ’ . . 3 Tantly, [
g Fo_ /e e - a4 S Herlenane o
“ g £ 0 Jirsdie S
‘Mombre N AAALD », Buchitete 7, —_ 6]
- /?nortson DEL CRADD — Zo. Gmd
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pEEa | Participd en el Curso de Capacitacion como requisito de ley para que | §§"§:‘g".
= | . » » S A o | 2558
".q‘s:.g;;‘ | pueda solicitar a la Policia Nacional Civil autorizacion de laborar %%:’;’:::’
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ADILTO CRUZ FLORES RAMOS OONTRAIO MATRTMONIO CON MAYMIE
DENISSE RIVERA ARTIGA,EL 20 DE JUNIO DE 1999, ANTE EL NO
ALCAY,

TARIO JOSE

~'DIA MUNICIPAL:SAN SALVADOR,21 DE JULIO DE 1999. ? |

) I infrascrito Al

-+ de mil navecientos setenta y sefs.....

. Jomts
.

. ' | | No.jz21071.-1

Fotto. 107 1nro 10, up-

NICOLAS ASCENCIO HERNANDEZ,EN DELGADO

PARTIDA NUMERO... CTENTO CINCO,~
L. H8R0 Basouling, ... ... nacld a la 2. .diz0inucve horas
|

QBeOX MWRUINO e e del dia vaintiouatro del mes. prdximo. paege *

40 ... . en....ol Hospital de Maternidad L ieshy.g

LNGELL RANOS BELIRAN e de.. treinta ¥ sdia  ancs de
edad, ae ofictoa, doméetioos , originaria de_... . D8lgado 3
...y del domicllio de_.. I8 B¥ema |

LALACIOS , de..... CUATSRLE ¥ MR ... . afiocx ds odad,. |eorointere.

...... , origingrio de.....S0% Fioente i , del
.-¥ de naclonalidad.....asivado=..

domaicilio do. ....:PB2Ead0. . e,

refia . .. quien manifiesta ser el padre de. £ inscrit @ y en tal |com:epto firma, -
calde Municipal da fe de conocer al padre firmante, identiflcndolo con an

oddula. dn. rdentidad. peraonal ndsera_dieaia nta.m;ld.aumi&z:munm..ﬁ

oohenta y_trea, expsdida en nalgado, . ... .. . |
) e B N S y .
ALCALDIA MUNICIPAL, San Salvader, ©fn0e . de enere - ¢

-

- alad

L .
"t

- i
e bt e



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 [~ (3.2) Femenino [ (4) EDAD': ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERo [ (5.2) casapo [ (5.3) Acomparano [
(5.4) DIVORCIADO [ (6.5) SEPARADO [] ((5.6) VIUDO [

(6) NACIONALIDAD : —M

(7) ESCOLARIDAD : __ Mypnue., o

r

(8) pomiciLio : 1
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : _

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

(11) NOMERO 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 : 2y-02- 2002 |
(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S antes L @aubnle oin
OBSERVACIONES:

1 S
\\}\aw. 3‘{ .
(8" s
o’ WS

“ = j 60

Bases de Licitacion Publica, Cédigo: LP/0042010fP@ (0 8 S Ny
O
28025476 ~




DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

)

i)
Bases de Licitacion Pablica, Codigo: LP/0042010/P8 ( 0 U




N

TSN SALYADOR

Ventas 2500-5207

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

A3 Col Bomal, Residenciol . : ‘
Montecaria #21, Sa0 Salyadar, Ei Setvador,  Colh Panamericana, 8ario Corcepciin,
PBX: 25005222, Fay; 25005252

SUCURSAL SAN MIGUEL
Canetera Panamedcana # 16,

Cantén £ Juls. San Miguel.
Tals 2675-1008 » 2675-1009
Sacurity Cenfes Tel: 26751008

enlre s y 9Calla Ponienia

{32, SanlaAna
Tels.: 2403-0021, FAX: 24030017
-Security Center Tef- 24036022

§1*"25AL SANTA ANA
i jindependancia

HOJA DE VIDA
Fecha Ingreso Cargo Cddigo Cargo
_OldeEnerode2010 | __Agente | 13420
AR e : JINFORMACION GENERAL 137 &
Apellidofs} Nombre(s)
Direccidn Domicilo Bario
lCludad Teléfono Fecha de Nacimiento
[ Lugar de Nacimiento Estado Civil i
Sonsondte
Estatura (Mis) Peso (Lbs)
1.65 170.00
: 1. DOCUMENTACION: &
Docto: Tipo: DUI NIT:
Expedida en: Santa Teclo Credencial é Licencia de portacién drmas:
Fecha Expedicion: Fecha de vencimiento: 27 de Febrero de 2012
Certificado Judicial/ANSP; PROM. Licencia de Conduccidn Vehiculo:
Vence: 27 de Febrero de 2012 Clase:
Licencia de Conduccién Moto: o> Clase:
Nro de Petsonas que Dependen Parentesco Edades
Econémicamente: 0

VUEXPERIENCIAILABORAL! =0

Empresa

Cargo

JEFE DE OPERACIONES

SR. HENRY EMIR_ MOLINA

SHINFORMACION:DESEGURIDAD SQCIAL R i

' Er;tndcd Promotora de Salud
ISSS
Fécha Afiliacién: 02/23/2009

Fondo de Cesantias
CONFIA
Fecha Afiliacion: 07/03/1998

0008




RN . T, Policia Nacional Civil

-
.__,a, — ]
o 4 47 0 | , EL Salvador
| Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Serviry Proteger ante todo

Solvencia .‘N" 000000000000000000113 7344

E{ Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y ﬂnteced'entes ®Policiales de la Policia j)\ﬁ:u:wna i
Salyador, fiace Constar que: ELST. .

portador de su documento de identificacidn Dui ) quien tramita su solvenicia para @mp&o, -
carece de procesos policiales judicializados pendientes, segin los archivos que hasta esta fecha -

7y para tales efectos, registra esta institucion.
- Extendida en San Salvador, a los veinticuatro dias delmes de julio delasio dos 11711'[ nueve

Subifispectora Amanda @atricia Guzman Varela
Jefa de (a Unidad de Registroy Antecedentes Policiales-Sucursal Escalon .

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




MINISTERIO DE-SEGURIDAD PUBLICA Y JUSTICIA
'DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES -

Usuarlu! RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA
Fecha: 24/07/2009 13:16:20 )

/

Antecedente No. 13961-07-2009 ' /N Recibo No. 00109609

o i A
IBECCIIN BERES AL

VALOR: $3.00
" (TRES I{OU\RES)

El Infrascrito Jefe de Registro y Control Penitenciario de 14 birecciéln General
de Centros Penales Certifica:

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

poHador de su Docurﬁento de Identificacién ' t

~de | afios de edad, éstadg familiar [ ) | de g
qﬁcio . ) B qn‘ginario de Armenia
Qgpartamentb de Sonsonate del domicilio de | '_‘l \ . -
Departamento de Sonsonate huo(a) de ,
y de : o — - quien sc'xlicita certificacién

7

de antécedentes penales para tramites Empleo

|

. segln el Registro que esta Dlreccu&n lleva, NO TIENE Antecedentes Penl':lles por Sentencia
Condenatoria Ejecutoriada en su cpntra pdr imputarsele un delito:.
- g F ' . . ’ v

Y, a 's,olicitud de| ' , 6

.~

extiende la presente en San Salvador, a los veinticuatro digs del mes

de : Julio® del afio dosmil. . nueve -

|
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO l '
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION \(%
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y F“IRMAS 00 5(§
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DIRECCION DE RESIDENCIA




cE) »"r . MlNIST-ERIOBE HAC..:NDA
o DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
' TARJETA BE IDENTIFJCACIG)N TRIBUTAR]A )

‘.
e .
LS80 Suyrde saiy .

--—‘—

| No..BE:IDENTIFICAGION -
; TRIBUTAR]AJ(NIT)

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS |
/CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA

- AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
- TRIBUTARIA.

No.4428956

' ¥ . g
A

000859 T
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IMINISTERIO DE EDUCACION
Republica de El Salvador, C. A,
DIRECCION DEPARTAMENTAL Solicitud No. 0962
SONSONATE. . COORDINACION ADMINISTRATIVA
. ACREDITACION ACADEMICA
DEPARTAMENTO DE SONSONATE.

131 Suscrito Coordinador Administrative, a través de Acreditacion Académica

Departamental,

CERITFICA QUIE: L estudid NOVENO GRADRO

en vl INSTITUTO NACIONAL.DE AR]\JENIA A Educacion a Distancia )
Armenia,  Departamento de Sonsonate.
Dcl Wlatin 2 continuacién las calificaciones obtenidas: Durante el Afio 2002.

Je s ciudad de

CALIFICACIONES ! . :
ASIGNATURA NUMERO LETRAS | CONCEPTC
|ENGUAJT Y LITERATURA 7 Siete viuy Bueno
MATEALVTICA 7 Siete Mty Buero
CIENCIA SALUD Y MEDIO AMBIENTE 7 Siete Muy Bueno !
ESTUDIOS SOCIALES Y CIVICA 6 Seis Bueno K
IDIOMA EXTRANJERC 7 Siete i Muy Bueno .
EDUCACION TISICA * :ez-x-u-:(jx--(-su-*q- U e o }
]:.L’)UCACION ART[S’]']CA * Pt 2 i *##*r#*:&&-ﬂ-%* 4 " .
) ! | !
i i
|- :
NOTA MINIMA PARA APROBAR: 5 CINCO
ESCALA DE CALIFICACIONES: 10- 9 Excelente & -7 Muy Bueno 6 =5 Bueno
)

4 ~ 3 Regular 2 - 1 Necesita Nejorar

FEsta Certificacion ampara CINCO (5 ) Calificaciones

7

Y para les usos que el (fa) interesado (a) estime conveniente, se le extiende la

presente en la

Ciudad o Sonsonate, a los veintisiete dias del mes de agosto del afo dos mil nueve.

n/{/”y ) I i g

L&(Jaime nriq [e Aloran . Bfarta Dm{)rd Pazde R
Coordingddr Administrativo - ? Acreditadora Act
Departfment de Sonsonate ol .2¢ Departamenta de

000361
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ANEXO 7

FORNMATO DE NOMINA DEL PERSONAIL

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1):NOMBRE COMPLETO :
: =

(2) oFiCIO = ___ |

(3)sExo: (3.1)mascutino [ (3.2) Femenino [ (4) EDAD[: _mW___ AROS

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) soLTERO 47 (5.2) casano [ (5.3) A(iZOMPANADO 1]
(5.4) pivorcIADO [ (5.5) SEPARADO 1 (5.6)viubo [

(6) NACIONALIDAD : A rslopsin : .
(7) ESCOLARIDAD : __ Bochillon ‘

(8) pomiciLIO : ,
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL :

/i . L,

— —_— [S—

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

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) © _ i Lk -

(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) FEGHA DE VENCIMIENTO : OU4= 09 - 201

(14) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO € ame oA Bauniencle

OBSERVACIONES:

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