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.



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) MAScuLING | X | (3.2) FEMENINO (4) EDAD: __ _;ANOS
{(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | (5.2) CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5)  SEPARADO '

(6) NACIONALIDAD: _SALVADORENA

(5.6) VIURO

{7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DU1):

{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; 07 DE ENERO DE 2012

{14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: __OCHO ANOS

OBSERV{\CDNES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

# 00000559 Sases do ikacs, i




‘?]\\ , ("j‘ ®olicia Nacional Civil ™
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U EL Satvador
?f \a Unidad & Regi ci
- nidad de Registro y Antecedentes @o[zcm[es'

'
[

A

. _ Servir y Proteger ante todo

rit

Npose o So['veucmﬂ\/" 0000000000000000001295 814

gL In.sﬁ'asmto Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes ®oliciales de la Policia WJ acio
Satvador, hace Constar que: ELST. !

+ portador de su documento de identificacion Dut. quien tramita su solvencia para guvriﬁx
b Privada,

_' carece de vrocesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha
e 4 P Ju P I qu
C y para tales efectos, registra esta institucion.

i\ diez

. Subinspectora Amanda ®atricia Guzman Varela
. ’ Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Santa Ang.
Nota: Cualguier afteracién anula el presente documento: No debe ser utilizado con fines de identificacion 6 dis

Web site: fittp://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

tintos al especificado.

¢ 00000560




o !fﬂ ™ !
v Y Mlmsterlo g justlcm i
“3 f‘ySegurlda Publica
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAGEs s
' ) . | %3 y
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES . »

R D DIRECCION GEEARL
R A A A DECENTROS PENALES
;,.f 57, | UsuerioL ANA YANSY.CASTILLO \

AN Fecha: 23/02/2010 14:11: / [
) r'gf’: L L= : - VALOR: $3.00
SXS ST AN 4 (TRES DOLARES)

wd it N
RO Antecedente No. 01675-02-2010 Recibo No.| 24585
;lift‘t 5‘.'.' " ! A g - . ) .

TR L \La'Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registro
:*I..g;a_'_q;»'." ! de Armas, Direccion General ge Centros Penales Certifica : I
}'iwh_‘,-,ﬁf., VT - ‘ : I : o
FRE Que el(a) sefior(a)(rita) ' |
-'_ R ". . 2 , 1
f..gf;;;-;} 3 portador de su Documento de ldentlf camon

- -afios de edad estado famlllarf T N ___de
o - v e et - ’\ /,, v i

. i 33 2 b ¢ 3 e X
ST 0f|c|o orlglnarlo de Coatepeque

. ::.'::' a-_ N ‘ )s' < ]

P eiea Departamento d ; del domlcmo de oot
;,;_.;‘:.3" % :-'1:_“ :.’ . A . ‘; - - ra, !} . 7- ‘i;‘ A A R f:_).'_& .,-r’\ ,~:_1i‘;. . -

Y “j ,;,_3. oy Departamento de Santa Ana B hijo_x(a) de: : o ‘"“‘.‘ Co
A o £ BT x e _ - r Lhalme i . U . _————-— .

e : by v TR P
R yde RO, iz qlen sol1c1ta cer‘ufcacnén
n b de antecedentes penales para trém|tes SEGURlDAD PRWADA : .

) Ty, ’
Fte segun el Reglstro qUe esta Dlreccmn Ileva NO. TIENE Antecedentes Penales por Sentencia..
;‘eﬁ'i-n— :4‘ . . “: ta TN L. l:/ 4 st i ‘
L it Condenatorla Ejecutonada en su COntra por |mputarsele un dellto ) zz R

f; Y, a solicitud d N | : I . se
f l\i*'* extlende la presente en San Salvador alos__ -, - _veintitrés, "' dias del mes
S5 de _ Febrero™ - . .delafio dos, mil . diez ..

R '

e v .
RS T g
S ! :

PRI LICDA.NORY AVELAR DE ALFA ’

. ' ENCARGADA DE SUCURSAL st

PSR TECI REGISTRO DE ARMAS
SR ‘

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS

80000561 N




!

o

»
C

Y

it
iy 4




|! DIRECCION:-DE RESIDENCIA :

Y 00000583




: |
] Fo oo ( 18" 05 gq l,:.‘!
' {oia | Mes | aR0) !l;
. 3 P |- FEGHA DB BXPEDICION ‘,j
e LIC. LU S ENIL.IU l1FNJIVFlR n-' j

ﬁ‘)?ﬂ:%%% MINISTERIO DE HAGIENDA a2 R

A P R Rl S

"“) Lo e At e
IR RN ale

N GENERAL DE.IMPUESTQS INTERNOS
JARJIETA DE IDENTIFICACION TRIBUTANIA

¢ |
[ _NOMBIE DEL_ CONTRIBUYENTE ]

"No. DEIDENTIFICACION ( = ] '

=

T T =TI

Lh A-Ynun .....-.......*w«»-«ln e
' -

T s e ,;-,‘. R T AU SR
el -‘.J gxle‘!p\ il.t;‘ u = """"’"&"'“»5:;‘-“‘_-7 e !":'] g
b
H
H ‘ '
a2 :

P+

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA-
CIONADOS CON LA ADMINISTRACION
. FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA
TARJETA O HACER REFERENCIA AL ||
" CORRESPONDIENTE NUMEROQ DE MIEM-
STIFICACION TRIBUTARIA, |

".‘ ! I;
It 159792 .
B " L ',,' ) I
' *\ -‘;. ‘ : - : -4.1

?éo é%kﬁ’@@ N U@Oczqf@n@s

2951




INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA
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MINISTER!O DE EBUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA
: CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR
(Léy’ General de Educacion, Decreto Legislativo No. 381, del 8 de julio de 1971)
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Municipio de _«& /. Ceo 90 Departamento de Saz i/d- Ana .alos (Z/O Ce
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PROFESOR DEL GRADO .
3
PARA USO DE Tom EDUCATIVO

¥

DD Y

W
A
e 4
| 4| Hace consmn QUE: = — — alumnodel 201/€aQ  grado,
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| S _ :
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< " ] . ] .
% IDIOMA NACIONAL ? Muy 50&" 0 _| Responsabilidad Boeno
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° [q r Clc 8 i ion.
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" * " ! . . - - - v,
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LA -INTRASCRITA ZTRC DT ESTA£O FARIT AR DB ERTA CIUDAD

CERTIFICA:Qué o la pAgina 92 del libro de vartidss de|na2cimiento

‘que estn oficinz llevd durnnte el afio ‘d2 1972.-8e encuentra la que

literalmente dice:Partida Mimero ciento ochents y dos =

- -
I

|

lemasculine nacid a Jlas tres horas del Jdis se

PR |
is, del corriente mes en el canton .jocotdén de estn jurisdiccidn

giendo hijo de Carmen Santacruz de dieciocho afios de edad de oficio

domestices de este origen domiecilio ¥y nreionalidad salvadorefic.—

Dibd eson datos Bernardo de Jestis Pérez de veinticuatro afics de

edad jornalero de este origen domicilio y nacionnlidad| salvadorefia

=

quien manifiesta ser padre del recien nncido exhibid sp cedula Qe

identidad personal nimerose cinco mil cuatrocienton di%cisiete ex—

pedida, por las sutoridades municipales de eshn cinﬂa# v firma (fe)

en el concepto expresano,expresado juntamente con el ﬂnfrurcrito

alcalde y secretaorio qnre autorizo.-Fl infracerito alcslde da fé

. . .. . |
de conocer ol padre firmante .Alcaldia NUnlClpel:Coatqpeque,catoroe:

de febrero de mil novecientos setenta y dnm.—/7///C.E%pino/////////

/11107777777 //B.de Jests P-//////////////////////////*////////////ﬂ

.
AT, MARGEN. SE' IEE El-inscrito contra’jd matrimonio [N

ycelebrado en 1a ciudad de aante a$9 el dis 23

de febrero de 2001l.,-Ante los oficios del notario Alma(igrena Cortez

‘|de Arrisza.~Alcaldir Funicipzsl:Contepegue 10 de agnmt# de 2001 .-

//////7//7/////dna D, Karroquin de Pacheco. Jefe del #eg.Familiar/V

PARA e e ennae
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B Es conforme con su ori~inal con la cual se confronto y para efectos|’

31 de ley se extiende la presente en la alcaldia municipal:Coatepetue|.

diez de arosto de dos mil uno,-Enmendadof-personal-catorce-al margen

s519¢ leeiel inscrito contrajo ~Vale,-
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7

S : " Confronto.
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Quedan exentos da panat eotedey m‘nv‘. -::

{ o (al tirgizion Aok (siGe
Les Cerfificacionts €
Famlllss. Necreto No. ag4, 30 da Hov. 1589

Caatepeque, Sanla 2Nnd.
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FUrsicci Ablie DA DE BEL~SALVALOKR

BATALLON DE SiNIv:./MILIT4R : T[’
M3alUb, VALCL, SACRIFICIO" S

EL INFRASCRITC COMallDaWpR~Lel BALALLON DE SANIDAD MIELITaA:i:, CON LA
PiinsNiE CEwINICAS Que en los libros de Ordenes Genersles que al
efecto lleva esta Comsndancia, se encuentrsn lsas que literalmente
dicen: STATAE AR N PO ER TR T N U Rl N FE N A S A AT D UM R A e il 1]1 " "MI]NI;_:,PE_
KIQO UE LEFZN3A Y DE SEGURIDAD PUBLICA, 3AN SALVADOR 371 DE MaYO

DE 1989, Orden General para el dia de 1a fecha, sin novedsd. De
Orden del Sedor Presidente Constitucional de 1a Replblica ¥y Co-
mendente General de la Fuerza Armada £).Juan Orlando Zepeda Gene-

‘ral. Owlen de le Comaondancis del Batalldn de Sanidad [ilikar pa-

ra la misma fecha? 2.~ ALTAS, a.- Comando del Batalldon 1) Sec-

cibén de “eemplazos, deshncala en la 2a, 3.I., h) ‘

..... seesasMyr. de Inf. José Reneé lilias Paz Mar-
tinez, Qomandsankte Into del Batalldn de Sanidad Militarp,"rrurnnrmonn
IR IR IR N LRI R LR IR I B RN RIRININIRIRINIRLRIE muurmIrnanuNEREMITITHN NN NIINN "'"MI].\II'.'.:TE]&IC’

Dé LA DSwaltis NACTONAL, SAN SALVADCR 31 DE DICIMR.E DE 1992, Or-
den General para el dia de 1a fecha, sin novedad. De Orden del
Sefior Presiderte Constituc’onal de la Republica y Comand#nduiite
Gererzl de 1a fuerso armada f£) Generzl René Ewilio Ponke. Orden
de la Comsndancis del Batalldén de Sanidad lilitar, para la misma
fechat 1.- BiJaS, C.- 2a. Compafifa de Sapidad 3.- Za. Seccidn
de ‘Sznidad. destacade en la 4a. B.I., e) @EEF’ ' .
' , Por cumplir con gu tiempo de ErVIClQ r1lltar de
Reenganche y former parte del persocpnal desmovilizado.J...TCnel. ¥
Tic. Julio Demnis Diaz Guillén, Comandante del Batalldn de Sani-
dad lflilitgr‘ R IR IR R IR I NN NIR NI LRI N LRI LN LRI TR R N TR A NN AN TR IS R LR LN TR RN RN SR IR IR
nnnupnnunnanpe oonforpe con su originsel al- cual se coqfrontb y pa-
ra. los usos que el interesado estime convenientes resolver, se ex-

.. tiende la presente en el Batalldn’de Sanided Militar, a los die-
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= COSASE S.A.DEC.V.
8 COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD $.A. DE C.V. 3
~J L7
=) | Cerlnens Heg Ho 3100t 102
Certifica que: El Agente de Seguridad
Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada
TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO
w

En San Salvador alos 15 dias del mes de Junio de 2010

4 : \-;\?"‘3: . l'?"\ .

N , Rafael @ernaﬂdez RO Lic. Mariela Hernandez
octd Instructor Jefe de Recursos Humanos
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fleats Heg, No 121 O0H 7592

COSASE S.A.DE C.V.

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

Certifica que: El Agente de Seguridad

Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y HIGIENE OCUPACIONAL

En San Salvadoralos 01 dias del mes de Agosto de 2010

Q3 2\

4

Lic. Mariela Hernandez
Jefe de Recursos Humanos



. COMPANIA SALVADORE NA DE SEGURIDAD S.A. de C. V.

" COSAQE 8. A.deC. V. "

Avemda Berhal N° 21, 200 metros al norte del Hospital Militar Nuevo.
Qan Salvador. PBX: 284-5222 FAX 284-4558 -

CONTRATO BN

JIVEIDUAL DE TRABAJSO

Nosotros: German Herrera Barahona , del gexo Masculino | , de afos de
edad, con estado .civil __ [ , __Ingeniero de profesion, del domicilio. de
. de nacionalidad salvadorena, eon cédula de identidad personal nimero

expedida en “San Salvador el 24 de _julio de 2002 gotuando en nbmbre y represeniacién
de la sociedad COMPANIA SALVADORERA DE SEGURIDAD, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que
en lo sucesivo se sbreviard COBASE 8. A. de C.V., de este domicilio; y por ofra parte

. de afios de edad, del domicilio de

{ del sexo Masculino | de 077 aﬁo‘.f: de edad, con estado
civil ! , Em de profesion, del domicilio de esta ciudad, de
nacionalidad Salva dorenp con cédula de identidad pereonal ndmero) expedida en
Santa Ana el 7 de_ Febrero de 2002 | por este medic convenimos| en celebrar el presente

contrato individual de trabajo, el cual estard sujefo a las estipulaciones siguientes:
A) PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR: Las partes convienen en que El Trabajador se

obliga a prestar sus servicios a COSASE 8. A, de C. V.. desempefiando el puesto de
Agente de seguridad .

B) FUNCIONES DEL TRABAJADOR: En el ejercicio de su cargo, el Trabajador se compromete a desempefiar,
con esmero y eficiencia las funciones siguientes: Cuidar los bienes y servicios de
empresa asignada por COSASE S.a de C.V, \

C) OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES: Ademids de sus funciones antes ;lesoriia‘s. y de las ol;ligaeiones -
que le impongan las leyes laborales y sus reglamentos, y el Reglamento Interno de Trabajo, tendrd como

obligaciones y responsabilidades propias de su cargo las siguientes:

1) Cuidar fodo el equipo y bienes del que fuese dotado, usdndolo con responsabilidad.

2) Obedecer las 6rdenes dadas por los Supervisores y Jefes de COSASE, S.A. de, C.V.

3) Nofificar -inmediatamente- a su Jefe Jlerdrquico inmediato, cualquier sospecha o novedad que
amenace 3l clienfe -y sus bienes- en donde se encuentre prestando servicio; o a los Accionistas,

Jefes, Empleados y bienes de COSASE, 8.A. de C.V. _
4) Respetar a cada cliente de COSASE, 8.A. de C.V. (suministrado del servicio), y obedecer sus érdenes

relativas al servicio que se le presta.

D) DURACION DEL CONTRATO Y TIEMPO DE SERVICIO. El presente contrato tendrd una duracién de___

dias; contados a pattir del 21de _febrerode02. Queda establecido que los primeros treinta dias serdn de
prueba y, dentro de este término, cualquiera de las partes podra dar por terminado ef Contrato, sin expresion
de causa ni responsabilidad alguna.

& 00000572
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E) LUGAR DE TRABAIO: El Trabajador se obliga a prestar sus setvicios en :
sin embargo, por la naturaleza del trabajo y por las necesidades de COSASE, 8.A. de| C.V.; asi como, por las
de los clientes de esta Gltima mencionada, el Patrono o su representante podrd trasladar al Trabajador al
lugar en que se requieran sus servicios laborales, deniro de la Reptblica de El Salvador.

 F) EL HORARIO NORMAL DE TRABAJO: El horatic normal de trabajo sera: |
~ Del dia _Lunes | al dia_Viernes , desde las 8- horas a las 5 _ horas: y el dia

Sabado delas 8 horasalas 12 horas.
Respecio a lac horas, extraordinarias de irabajo. se conviene en que el Trabajador Gnicamente podrén
laborarlas, cuando reciba I orden de parte del Gerente de COSASE, 8.A. de C.V..0 de su representante,
G) SALARIO: FORMA, PERIODO Y LUGAR DE PAGO. El salario’ que recibits el Trabajador por sus setvicios,

. seré inicialmente de $ 158.40 dolares . y se pagaré en Colones Balvadorefios u otra

moneda de curso legal, dentro del territorio nacional. La forma de pago serd quincenal, pero a conveniencia

de las partes podrd cambiarse dicho periodo: y, asimismo, el Patrono se obhg[a a pagar los salarios

depositdndolos en la cuenta bancaria que el Trabajador tenga o abra a su favor, ya sea de ahorros o

corriente. ’ '

H) EQUIPO DE TRABA]O El Patrono suministraré al Trabajador. para el normal desarro!lo de sus labores, la

magquinaria y/o equipo de trabajo siguiente: :
Uniforme arma corta y larga ~ , todo lo cual declara,

el Trabajador. recibir en perfecto estado para su uso normal; y fo que debera devolver ~también- en perfecto

“estado, cuando se lo requiera el Patrono o su representante, salvo la disminucién o de%enoro causados por el

uso en actos del gervicio, por siniestros o fuerza mayor, o por su desgaste natural debndo al transcurso del
fiempo. Asimismo, el Trabajador se compromete a usar ~ en forma exclusiva- la maqumarla y/o equipo ya

~ detallados, en el trabajo que el Patrono le asighe; y serd Gnicamente del Trabajador la responsabilidad legal y

econdmica por el exiravio, decomiso por autotidad competente, o uso indebido de dicha magquinaria y/o
equipo en actos ajenos al servicio.

[) PERSONAS QUE DEPENDEN 'ECONOMICAMENTE DEL TRABAJADOR: Para los efecfos que la ley sefala, el

[
Trabajador declara que dependen econémicamente de él, las personas que se mencionan a continuacion:

Nombres y Apellidos Edad  Parenfesco ‘ Direccion

En fe de lo anterior, firma g Contrato, en la ciudad de San Qalvador, a

os 2/ dias del mes de

’ Irabajador ~

& 00000573



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) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO (4) EDAD: __LAROS
o (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (52)  CASADO | X | (5.3) ACOMPANADO

(5.4) DIVORCIADO (5.5) SEPARADO

(6) NACIONAtIDAD: SALVADORENA

(5.6) VIUDO

(7) ESCOLARIDAD:  NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

{(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI):

L~ {(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: 03 DE ABRIL DE 2011

{14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: _ CATORCE ALNOS

OBSERVACIONES: .
DOCUMENTOS ANEXQOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.
Bases de Licitacién Publica
’@ Cédigo: LP/006/2011/PR.

00000574




@) Poficia Nacional Civil ~ ’
S El Salvador .

Unidad de Registro y Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia N°. 0000000000000000001385524 [FRANG i

(=]

El Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Wacionazk‘Q
Satvador, hace Constar que: ELSr.

portador de su documento de identificacion Dui 0 quien tramita su sofvencia para Empleo,
‘carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

'y para tales efectos, registra esta institucion. |

Extendida en San Salvador, a los dieciseis dias del mes de junio del afio dos r‘m’[ diez

Inspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de (a Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal Escalon .

Nota: Cualquier dlteracién anula ef presente documento. No defbe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site: http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 9111

¥ 00000575




Ministerio de Justicia
y Seguridad Piblica

//MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA.
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES |-

DIRECCION OENERAL

———— UNIR, CRECERINCIL IS mems "le
Usuarlo: Carlos Alberto Monroy Herngndez ' -
Fecha; 16/06/2010 8:30:08 . / ‘

A : VALOR: $3.00 \
\ . (TRES DOLARES)
Antecedente No. 09962-06-2010 Recibo No. 00094033
\ |
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la
. Direccién de Centros Penales Certifica: __
. " ' ‘_ ) ' | Ponay, - I ‘ \
Que el(a), sefor(a)(rita) ™ |
, - P P | ' '
portador de su Documento..dea,ldenﬂﬁcamén L ! ,
- . ’
de | __ afios de.edad estado famlhar! _ | _ de
ty", :: S, “!\ .7.‘ o, AT .
. oﬁmo NN ., “._.- r,~ong|nar10 de’ §an,ta Tecla‘l-
...... N —
Departamento de,( La leertad : o del dom|c1llo de *_'.»
Departamento de La leertad ’~ ,;huo(a) d(—§
J o N T I A C .
y de. s .;_,.L — L RN M S qmen splicita certificacion
de antecedentes penales para trémltes:"EMPLEO LN, : ,
segln el Reglstro que esta Dlreccmn lleva NO TIENE Antecedentes Per ales por Sentencia
m !
Condenatona Ejecutonada,en su contra porilmputérsele un dehto N _ -
Y, a solicitud de : BE U Ll , s
extiende la presente en San Salvador alos____ ___ dieciséis dias del mes
! de Junio ' ,',del afc dos'mll 175 diez . - -
=
: S
"p A AN ¢
1‘39‘?’?\
_}55‘ %)
o n;-";t;
WS
. ! CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO  /
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION
S CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS
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4 MINISTERIO DE HACIENDA )
DIRECGION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

N A S T r»;_' ™\
11l

L NOMBRE DEL CONTHIBUYENTE. 7 1
i

.No. DE IDENTIFICAGION
TRIBUTARIA (NIT)

r_\ TR
-
'
—
|
i
|
L
|
2
MR (531 3 b IR T YNOVi

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA
AL CORRESPONDIENTE NUMERO IE)E IDED\JTIFICACION
TRIBUTARIA, -

.

_No. 3134514 y

® 00000579
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COSASE S.A.DE C.V.

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

{ON EN115Q 9001:2000

Certifica que: El Agente de Seguridad

y Aprobé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y HIGIENE OCUPACIONAL .

Rafael Herndhdez = Lic. Mariela Hernandez
Instructor Jefe de Recursos Humanos
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COSASE S.A.DE C.V.

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

180 9001:2000

_ omﬁwgqm 1210017592

Certifica que: El Agente de Segurida.d

_ Aprobc’; satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO -

En San Salvadoralos 15 dias del mes de Junio de 2010

Rafael &Iernéﬁdez

Lic. Mariela Hernandez
Instructor

Jefe de Recursos Humanos

-
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B) DURACION DEL CONTRATO Y TIEMPO DE SERVICIO,

COMPANIA SALVADORERA. DE SEGURIDAD, S.A. de C.V.
“COSASE, S.A. de C. V./

Av. Berial No, 21, 200. Mis. al norte del Hospital Militar Nuevo,

San Salvador
Tels. 284-4350, 284-5222, Fax: 284-4558

CONTRATO INDIVIDURL DE TRABAJO

NOSOTROS: GERMAN HERRERA BARAHONA, de///L____ afios de edad, I , del .
domicilio de esta ciudad, con cédula de identidad personal nimero_ I

actuando en nombre y@ representacién de la sociedad COMPANIA SALVADO;%ENA DE SEGU-
RIDAD, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia COS}ASE, S.A.deC. V,,
de este domicilio; y por otra parte_. ‘ ‘ | ,

de__ afios de edad, del domicilic de_

con cédula de identidad personal No, , por este medio convenjimos

en celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO, el cual estarﬁ- sujeto a las

estipulaciones siguientes:

A) CLASE DE TRABAJO O SERVICIO, .
El trabajador se obliga a prestar sus servicioa a COSASE, 8. A. DE C. V,,| como Agente de

Seguridad, ademés de las obligaciones gue le impongan las leyes laborales y; sus reglamentos,
y el Reglamento Interno de Trabsjo, tendra como obligaciones propias de su cargo las siguientes:

‘1) Cuidar de todo el equipo del que fuese dotado.
2) Obedecera 6rdenes dadas por los supervisores.
3) Obedecer Ordenes de los Suministrados por el servicic,

. El presente Contrato se celebra por dias, en el lugar que| le seri designado

de acuerdo a la necesidad de la compaiifa a partir de 8 DE JUNIO DE 1996

, cuando la iniciacion del trabsjo haya procedido a la celebracion del

presente Contrato, el tiempo de servicio se computarf a partir del

, fecha desde la cual el trabsjador presta servicios al

patrono, sin que la relacién laboral se haya disuelto. Queda eetipulﬁado para trabajadores de

nuevo ingreso que los primeros Treinta diaa serén de prueba y dentro de ese término cuelquiera

alguna.

@ 00000588




‘El lugar de prestacién de los servicios serA el que designe la Gerencia

. D) HORARIO DE TRABAJO,

o~

N

c) LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS Y. DE AL’lJAMlENTO,

Heeiitsos Humanos de la Compaiifa.

Del dfa_ LUNES sl dia_ VIERNES , De_ 8 A.M. a

de Operaciones o

12 A.M.
y de 1 P.M. a 5 P.M. .
Dfa SABADO de 8 A.M. . a 12 AM

Semana Laboral:

Unicamente podrin ejecutarse trabajos extraordinarios cuando se reciba orden de verificarlos,

dada por el Gerente de Operaciones o el Jefe de Personal.

E) SALARIO: FORMA, PERIODO Y LUGAR DE PAGO,

El salario que recibiri el trebsjador por sus servicios, seri imicialmente el salario minimo

mensusl, que establece la ley, ¥ se pagara en colones Salvadorefios a través de abono en cuenta

de shorros, abierta a favor del trabajador en el Banco

a més tardar dentro de las dos horas siguiemtes a la ferminacién de la jornada de trabajo

|

correspondiente a la fecha respectiva, y Gnicamente se admitird reclamos después de pagada la

planilla, o el dia habil siguiente.

F) EQUIPO DE TRABAJO,

El patrono suministrari al trabajador el equipo de trabajo siguiente: Uniforme,

Arma, Municiones

y demfs accesorios necesarios que se entregarin en buen estado y deben ser devueltos asi por

el trabajador cuando sea requerido al efecto por sus jefes inmediatos, salvo la disminucién o

deteriodo causados por caso fortuito o fuerza mayor, o por la accién y transcurir del tiempo,

e por el uso normal de los mismos,

G} PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL T

RABAJADOR,

-~

Nombre. Apellido. Edad.

Direceién

% 00000589 (2)
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H} OTRAS ESTIPULACIONES: - « ~ '

N

(1) Este contrato sustituye cualquier otro convenio individual de trabajo anterior, ya sea escrito

o verbal, que haya estado vigente entre él patrono y el trabajador, pero no|altera en manera

alguna los derechos y prorrogativas del trabsjador que emanen de su antiguedad en el servicio,
ni se entenderd como negativa de mejores condiciones concedidas al trabzjador en el Contrato

inmediato anterior, y que no consten en el presente,

En fo de lo anterior, firmamos el presente Contrato, en la ciudad de San Salvador, a los.

OCHO dias del mes de JUNIO

de mil novecientus noventa y__ SEIS

Trabojador—.S

(3)
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FORWATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 7

{1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO: [
(3) SEXO:  (3.1) MASCULINO X | (3.2 FEMENINO (4 EDAD: __ " |ANOS
{5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (5.2)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5)  SEPARADO (5.6) VIURO I:

{6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

{7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

{8) DOMICILIO:

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

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

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: 24 DE JULIO DE 2012

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

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

Bases de Licitacién Pablica

@ . 0 U 0 0 0 5 9 l Cédigo: LPIODER011/PR.




' (“3 Policia Nacional Civil ()

W\ o E( Satvador
[KJ \)3} U nidad de Registro y Antecedentes Policiales
b A , Servir y Proteger ante todo

Solvencia W, 0000000000000000001309415

E( Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Naciona
Salvador, hace Constargue: ELSr.

. .portador de su d'oéumento de identificacion Dui ;i quien tramita su solvencia para Segund"a:{
Privada,

B cdrece ‘de 1 procesos pof iciales ]utfzaaﬁzazfos pendientes, segiin los archivos que fasta esta fechia
T PTI t

-y pam tales qfectos, regutra esta institucion.

Extend i ador, a [os cinco dias del mes de marzo def afio dos mif diez

Subinspectora Amanda Patricia Guzman Varela
Jefa de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales-Sucursal San Safvador.
Nota: Cualguier afteracion anula el presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacion § distintos af especificado.
Web site:http://www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 -

# 00000592
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CONCEPTOS Y EQUIVALENTES NUMERICOS

REPUBLIGA DE EL SALVADOR

MIMISTERIO DE EDUCACION

CERTIFICADO DE- ESTUDIOS

%,
A"”Vs iy

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR

E= MB= B= R= NM=

CONCEPTOS Escelente Muy Bueno Regular Necesita’

o Bueno Mejorar

Equivalentes

numéricos 1069 8417 665 4063 261
PLAN DE ESTUDIOS
N ler. Cicle 20. Ciclo “Ber. Ciclo
ASIGNATURAS 1a. 2u, 3o, 40, Se. 6o. | To. 8a. 9o.
—~ Tdioma Nacional 5 5 51 5 5 (5 4 1 4 4
N Estudios Socizles 4 4| a4 & 4 4 4 4 4
N Tnglés el =1 = =] 2 2 | 2
Matemitica 5 5 5| 5 5 5 4 4 4
Estudio de la Naturaleza) 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Artes Meapuales 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Educacién Musical i 1 1 1 1 1 ] 1 1
Educacién Fisica 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Total Horas Semanales| 25 23 25 25 25 25 25 25 25 ﬂ
- > 1
Sefior Padre de Famllia:

Duranie &l afio lectivo, el Masstro ha llevado los reglstros correspondientes al Rendimlenio Es-
colar, ]a Conducta y la Asistencia de los Alumnos. Ha observado otros aspectos que Intervienen en el
proceso educativo, lo cual le permite formarse un juicio de la Situacién Escolar con que cada Alum-.
no termina 8! afio de estudios.

Con base en tales raglstros, el Maestro, entrega a usted este documente, que rafieja el avan-
ca educativo de su hijo. Le suplicamos analizarlo vy, sl lo estima necesarlo, sollcltar Informacién al
respecto al Profesor o Profesores del Grado, pera que, en forma conjunta 2e estimule el progreso
educativo de su hijo.

_(’-‘- -~ LA DIRECCION.
. Jop, M, Jalms - Tel: 251203 ’ N

R

(Ley Generzl de Ed

i6n, Decreto Legl

1-1I-1l CICLOS

No. 381, del 8 de Jullo da 1874)

ARDIS82
U1 | NOMBRE DEL ALUMNO
RN
2]
1!
cicLo TERCERO crapoNOVERD gpceion AT

("‘ .

3 | NOMBRE DE LA ESCUELA

ESOTELL UNIFICADA PARROQUILL MSAN AGUSTINY

LugAR;_ METIOANOS

_ﬂ UBICACION DE LA ESCUELA

MUNICEPIQ:

MEJICANCS |

DEPARTAMENTO:

SAN SLINEZDCR

1
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Instituto Salvadoreno de For—macion Profes:onali

® 00000801

CONSTANCIA

El Instituto Salvadoreno de Formacion Profesional,
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V.

Hacen constar que:

Ha participado en el seminario “SERVICIO .INTEGRAL

AL CLIENTE”, con una duracion de 8 horas,

impartido en el departamento de San Salvador el
dia 09 de Agosto de 2010,

Y para los efectos conszguzentes se extiende la
preserite constancia en Antiguo Cusclatlan La
Libertad, a los Dlez dias del mes de Agosto de dos
mll Diez.

Lic. Ma\ﬁo %]Lndo Morazan

Facilitador.




CONSTANCIA

El fnstituto Salvadoreiio de  Formacion Profesional,
INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA
SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE. C.V (COSASE).

Hacen constar que:

SN IR NN
Ha participado en el seminario “DESARROLLO DE{; POTENCIAL

LABORAL”, con una duracion de 8 horas, impartido en el
departamento de San Salvador, los dias 21 Y 28 De Mayo y 06 y
13 - de Junio de 2010, por la Empresa Consultora
DESARROLLO Y SERVICICS, S.A DE C.V.

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente

constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los trece dias del
mes de Junio del dos mil Diez.

ASESDAIA DE B

EMPRESAS
NSAFORP
T, , TN

{

(e |

)
' Ing. Ricardo Antonio Escobar Lic. Mauricio Rolando Morazin

. Gerente Asesoria de Empresas - Facilitador
-, #.  INSAFORP |
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CONSTANCIA

El Instituto  Salvadorefio de Formacién Profeszonal
INSAFORP, en  Coordinacion  con COMPANM

SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V.
(COSASE).

Hacen constar que:

7/ 4 ’ 74
Ha participado en el seminario “DESARROLLO DEL
POTENCIAL LABORAL”, con una duracion de 8 horas,

impartido en departamento de San Salvador, e,l dia 28 de

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

Y para los efectos consiguientes se extiende | la presente
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Liberiad, a los
veintiocho dias del mes de septiembre de dos mil ocho.

. GEREHCIA
Z ASESORIA DE 2

Facﬂitafior

ALEXANDER & FERANICL I
VENTURA VANEG &

T ST

Lic. F[iexan&eaj Ventura -
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'COSASE S.A.DE C.V.

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

c0300000

CINEN}IB05C01:2000
xy]  CenifiesizHeg. Na 121001702

@ Certifica que: El Agente de Seguridad

2

Aprobé satisfactoriamente el Cdrso de Capacitacic')n denominada

TIRO EN SECO Y BALA VIVA

En San Salvador a los 28 dfas del mes de Junio de 2009

— 1 - ‘ gz,'l- \'\r?;.msmum_o_a_

i
-
(=
£

———

\
2

e TR gy =
i~ S Fh b B

HUBANOS £

Rafael Gerndbder V20,207 _

Lic. Juan Ramén Pefiate

S Instructor Jefe de Recursos Humanos
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Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional

INSAFORP, en coordinacion  con Ia

*

CONSTANCIA

El Instituto Salvadorerio de Formacion Profesional,

Companiia Salvadoreia de Seguridad S.A.
(COSASE).

Hacen constar que:

Ha participado en el seminario
“DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL

empresa:

de C.V.

taller:
MEJOR

DESEMPENO”, con una duracién de 16 horas, impartido en las

instalaciones del Centro de Capacitaciones de la
los dias . 3 y 10" de mayo de 2009, por
Judrez & Auffret Asesores de EmpresasS. Ade C.V. .

-

Y para los efectos consiguientes se exiiende la

empresa,
la firma

presente

constancia en la ciudad de Antiguo Cuscatlan, a los diez dias

del mes de mayo de dos mil nueve.

l/g/ Rlcardo Anionio Escobc:r

Gerente de Fprch:on Conﬂnuu
INSAFORP = "+7

Facilii dor

00000606




COSASE S.A. DE C.V.

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

/0900000 ar

o o H EN)13d 9001:2000
. Gerifeate Heg, No 31001 1292

it Certifica que: El Agente de Seguridad

A’probé satisfactoriamente el Curso de Capacitacién denominada

TIRO ENSECO Y A BALAVIVA

En San Salvadara los 29 dias del mes de Marzo de 2009

RECURSOS %
E HUMANOS @

Lic. Juan Ramén Pefiate
Jefe de Recursos Humanos

- 2 ¥
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES):

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 7

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:

(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO

(6) NACIONALIDAD: __SALVADORENA

(3) SEXO: (3.1) MAScULINO | X | (3.2) FEMENINO (4) EDAD: _|" ANOS

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

(5.6) VIUDO

[]

(7} ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTC 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: 1

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: 17 DE ABRIL DE 2012

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRECE AROS

OBSERVACIONES:‘

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

a 00000608 Tt
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" DIRECCION DE RESIDENCIA :
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FORMATO DE NONINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORESi

[LLENAR UN FORMULAR!O POR PERSONA]

ANEXO 7

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:

(. )

3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO (4) EDAD: _____| ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERC | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5)  SEPARADO [ (5.6) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENO

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

. (8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NiT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

(13)NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: |

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: 27 DE ABRIL DE 2012

(14) ANOS DE EXPER!ENCIA EN EL OFICIO: SIETE ANOS

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.
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EL INFRASCRITO COMANDANTE Of LA SEGUNDA ZONA MILITAR Y DE LA SEGUNDA

BRIGADA DE INFANTERIA, PCR MEDIC DE LA PRu3LNIL HACE CClIGTAR:
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Certifica Que:

Aprobé satisfactoriamente el curso de:

INSTRUCCION PARA
AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA

wh 00000629

Lic. Ceﬁilig Me!éﬁdez

Jefe de Recursos Humanos




ANEXO 7
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:

(2) OFICIO:

( : 4

3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X (3.2) FEMENINO (4) EDAD: __| | ANOS
‘ (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X (5.2) CASADO (5.3) ACOMPANADO

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENO

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

N i

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI); AN

{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 VENCIMIENTQ: 26 DE MARZO DE 2011

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: ___SIETE AROS

OBSERVA’CIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

Bases de Licitacion Ptiblica

w 0 D 0 0 0 6 3 0 Cédigo: LPIOC8/2011/PR.
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portador de su documento de identificacion Dui 0

carece de procesos policiales judicializados pendientes, segiin fos archivos que hasta esta fecha
y para tales efectos, registra esta institucion. |
Extendida en San Salvador, a los dieciseis dias del mes de diciembre del afio Jol mif diez B

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

i1+ Nota: Cualquier afteracion anula el presente documento. No debe ser utifizado con fines de identificacion 6 distintos af especificado.
Web site: fittp. //www.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911 /

% 00000631
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ANEXO 7.

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)
[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

(1) NOMBRE COMPLETO:
(2) OFICIC:
I
(3) SEXO: (3.1) MAscuLINO | X | 3.2) FEMENINO (4) EDAD: __ I ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (5.5)  SEPARADO (5.8) VIUDO

{6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

{7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERO DE LICENGIA DE CONDUCIR:

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

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

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTQ: 17 DE ABRIL DE 2012

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: _CUATRO ANOS

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

Bases de Licitacidn Piblica

w 0 D 0 0 0‘6 4 0 Cédigo: LP/06/2011/PR,
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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:

( y

3) SEXO: (3.1) MASCULING | X | (3.2) FEMENINO (4) EDAD: _| | ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO

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

(6) NACIONALIDAD: _SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) 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: 06 DE JULIO DE 2012

{14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCI ANOS.

QBSERVAches:'-

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS:

Bases de Licitacidn Piblica

w 0000 0650 | Codigo: LP/O0/2011/PR.
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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:
(3) SEXO: (3.1)MAScUuLINO | X | (3.2) FEMENINO (4) EDAD: __ " __|ANOS
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO

(54) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.8) VIUDO I:

{6) NACIONALIDAD: _SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUNMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI);

(11) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

.(13)NUMEROQ DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: |

" (13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: 17 DE JUNIO DE 2012

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SEIS ANOS

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

@ Bases de Licitacidn Piblica

0000 0660 Cédigo: LP/OCE/201 1/PR.
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXQO 7

(1) NOMBRE COMPLETO: ’

(2) OFICIO:

( y

3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO (4) EDAD: ___ | ANOS

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO { X | (52)  CASADO (6.3) ACOMPANADO
(5.4) DIVORCIADO (55)  SEPARADO (5.8) VIUDO

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: |

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

(13)JNUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: _|

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2012

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: __SEIS ANOS

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

Bases de Licitacion Pablica

® 00000667 - i
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FORMATO DE NONMINA DEL PERSONAL
(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES)

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA]

ANEXO 7

(6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

{1} NOMBRE COMPLETO:

" (2) OFICIO:

( 3

3) SEXO: (3.4) MAsCULINO | X | @2 FEMENINO (4 EDAD: __ 10| AROS
|
f

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

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

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO

(8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

{12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

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

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: 29 DE ABRIL DE 2013

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: _ NUEVE ANOS

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

Bases da Licitacion Plblica

% 0 0 O 0 0 6 7 8 Cédigo: LP/006/2011/PR.
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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:

( 4

3) SEXO: (3.1) MASCULINO | X | (32) FEMENINO (4) EDAD: __"__ | ANOS

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

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

{6) NACIONALIDAD: _SALVADORENA

{7) ESCOLARIDAD: BACHILLER

{8) DOMICILIO:

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

(10) 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: 22DE JULIO DE 2012

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

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENGCIAS. -
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Policia Nacional Civil

Q

El Salvador ol ik
Unidad de Registro y Antecedentes Policiales’

Servir y Proteger ante todo

Vool
NEIEN]

Solvencia N°. 0000000000000000001310696

EL Insfrascrito Jefe de la Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policta Wacwna[ Cz

Sa[vad'or, hace Constar que: ELST. |
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. Onstitute Hacional de Comercie

Calle Camgpos y Avealda Barbevena
Bo. San jaciuto, Telefux: 270-2852
sun Salvador, El Salvador, C, 4.

Los Infrascritos Director y Encargads de Administracidn Académica del Instituto
Nacional de Comerciao.
HACEN CONSTAR QUE: , @studif el Segundo afin de Ba-
chillerato en Comercio y Administraciin en el afig 1992, Seccidn "H" del turno

Vespertino. ¥ obtuvo lss calificaciones siguientes:

Asignatura - Namero Letra Resultado

_ Letras - 10 Diez Aprobada

v Estudins Sociales 7 Siecte Aprobada

Inglés 7 Siete Aprobada
Matembticas II 5 Cinco Aprobada
Ciencias Quimicas 5 Cinco Aprohada
Ciencies Fisicas - - - Reprobada
Educecidén Estética 6 . Seis Aprobada
Educacibn E}siéé. 8 Ocho Aprohada !
Costos Industfialea 5 Cinco Aprobada
Coﬁtabilidad Comercial " 5 Cinco .Aprobada i
Administracidn Financiera 8 Ocho Aprobada
Estadistica 5 Cinco Aprobada
Matematicas Financiera 8 Ocho Aprohada

J

Y, para los usos que el interesado estime convenlentes, se le extiende la pre-

sente en San Salvador, a once dias del mes de septiembre del dos mils
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Director Encargades de Administracidn Acad&mica.’
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Insafarp

Instituto Salvadoreiio de Formacion Profesional

/727
CONSTANCIA

El Instituto Salvadorefio-de Formacion Profes:ona!

INSAFORP, .en Coordinacién con COMPANIA

SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V.
o (COSASE)

Hacen constar que::

Ha participado en el seminario “FORMANDO
LIDERES PARA ENFRENTAR LOS DESAHOS DEL
MUNDO GLOBALIZADO", impartido los dtas Grupo
#1: 27 de agos_.fo, 3 Y 10 de sephembre, Grupo #2:

Qra ='los e,fé
ite.con

ctos cons:gwentes, se exf{ende o
1CIq: a ,svemfe.

NI f"MonAN
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CONSTANCIA

El Institufo Salvadorefio de Formocnon Profes:oncrl

INSAFORP, en coordinacién con La

lEm presa,

Compaiiia Salvadorena de'Seguridad, S. A. DE C.V.

(COSASE) Hacen c‘onsfar--que;

Ha participado en el seminario

DEFENSIVO", impartido durante la fech

Febrero de 2007, con una duracion de 8

las Instalaciones de la ‘Unidad de Cap:
II‘»Empresariq! de dicha Embresa.

\ '

','j"'Y parcr 105 efecfos Conagwenfes se’ ex

presenfe consfoncm en _Scm Solvodor '‘a
dzas del mes de marzo =5lQs mll s:efe

“.%“ 9 l)q"
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a, 24 de
horas, en
acitacion

tiende la =
los.cinco




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)MASCULINO | X | (3.2) FEMENINO (4) EDAD:_”_‘f\NOS

(5) r?smno FAMILIAR: {5.1) SOLTERO | X | (52)  CASADO (5.3) ACOMPANADO
(5.6) VIUDO

(5.4) DIVORCIADO |: (55)  SEPARADO

{6) NACIONALIDAD: SALVADORENA

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER
(8) DOMICILIO: -

{9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL.

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

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

(13)NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: |

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: 20 DE ABRIL DE 2013

(14) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: _ OCHO ANOS

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS.

# 00000700 St s
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: () @oficia Nacional Civil )
L Saltvador
Unidad de Registroy Antecedentes Policiales
Servir y Proteger ante todo

Solvencia IV°. 0000000000000000001333873

EL Insfrascrito Jefe de [n Unidad de Registro y Antecedentes Policiales de la Policia Naci

Satvador, hace Constar que: ELST.

portador de su documento de identificacion Dui , quien tramita su sofvencia para A
. , |
carece de procesos poficiales judicializados pendientes, segiin los archivos que hasta esta fecha

y par& tales efectos, registra esta institucion.
Extendida en San Satvador, a los trece dias del mes de abril def aiio dos mil di

Subingpectora Amanda Patricia Guzman Varela

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

Nota: Cualyuier alteraciin anulz ef presente documento. No debe ser utilizado con fines de identificacin 6 dis)
Web site: hittp://uww.pnc.gob.sv, teléfono de emergencia 911

a 00000701

N

EZ

tintos af especificado.




' Mrmsteno de Justicia
. ¥ Seguridad Publica

._‘:"EL SALVADOR

N

.de 3 anos de edad estado famlllar

o O

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

%, CACCER tCLLI

Usuario;_Carlos Alberto Monroy Hemandez

Fecha: 13/04/2010 8:39:46 . VALOR: $3.00
) (TRES DOLARES) -
Antecedente No. 05290-04-2010 Recibo No. 00064150

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA &4

- OEEn GO
IECOMMSPIARE

- El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de l%

Direccidon de Centros Penales Certifica:

Que el(a), sefior(a)(rita) -4

portador de su Documento de ldentlﬁcacmn

oficio Empleado( ) |

de

Departamento de’ Cuscatlén ,; “del domlcmo de .
Departamento de Cuscatlén . hljo(a) de
yde - . _:/--.

de antecedentes penales para trémltes Reglstro de Arma

Y, a sollcntud de -
extiende la presente en San Salvador alos___ - G frece ‘ ci_ias detmes. 7'
de - . Abril . del aﬁo dos mll o diez Ly - p "

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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Ministerlo de Educacion
Repiblica de EI Salvador, C.A,
Direccion Nacional de Educacién

:| El Infrascrito Direcltor del Centro Educativo Instituto Nacional “WALTER THILO
T DEININGER?”, del Municipio de Cojutepeque del Departamento de Cuscatlan
& | CERTIFICA QUE _

atewqno () del PRIMER ANO DE BACHILLERATO TECNICO VOCACIONAL
RCIAL, durante el afio de 20 .00 , ha obtenido las calificaciones

# JORNADA NOCTURNA ~ SECCION“ 1 *

\

|

l
CALIFICACIONES Al)I No. HORAS

ASIGNATURAS —— RESULT. SEm ALES
GENERALES concEpTo | LETRAS
Matematica I ' . 7 Siete Aprobadal 6
+ [_Lenguaje y Literatura I 7 Siete Aprobada 5
Ciencias Naturales I 6 Seis | Aprobad ‘ 6
Estudios Sociales y Civical * £ 7 Siete Aprobada 5
1dioma Extranjero I 8 Ocho Aprobada 3
ASIGNATURAS TECNICAS
Tecnologia Comercial I \ 8 Ocho Aprobada 3
) |
|
|
POR TANTO: ' .
ha aprobado las asignaturas del PRIMER ANO DE BACHILLERATO TECNICO VOCACIONAL
‘COMERCIAL. ‘ L
Cojutepeque, a los __veinte dias del mes de _ diciembre
de dos mil
ks

.gfgse Mario Alfaro
d

el-Cemrc Educativo
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Alcaldia Municipal de Cojutepeque

Departamento de Cuscatlan, El Salvador, C.A
Tel 372-1169. 372-0316. Fax 372-0316

El Infrascrito Jefe del Registro del Estado Familiar

CERTIFICA: que a pagina doscientos veintiuno deltomo TRES del Libro de
Partidas de Nacimiento que esta Oficina llevé en el afio de mil novementos
ochenta y tres, se encuentra asentada la que literalmente dice: Partlda NUmero
mil ciento setenta y seis -. , sexo masculino, nacno a las
quince horas cuarenta y cinco minutos del dia treinta de septlembre de mil
novecientos ochenta y tres , en Centro de Salud, en el Barrio Concepcmn de
esta ciudad, siendo hijo de Mana Liduvina Hernandez , de oficios Domes’ncos,
originaria de Cojutepeque, del domicilio de Co;utepeque de nacnonahdad
Salvadorefia.- Dio estos datos José Roberto Hernandez quien manifi esta ser Tio
del recién nacido, presenté su Cédula de |dentidad Personal nimero dlez cero
uno cero doce mil doce expedida por las Autoridades Municipales de esta ciudad
y firma juntamente con el Infrascrito Jefe del Registro Civil que autoriza.- Oficina
del Registro Civil Alcaldia Municipal: Co;utepeque tres de octubre de| mil
novecientos ochenta y tres .- Sobre borrado seis vale .- E G de Arias José
Roberto H.- RUBRICADAS.-  Es conforme con su original con el cual \se
confrontd y para los efectos de Ley se expide la présente en la Oficina del
Registro del Estado Familiar Alcaldia Municipal de Cojutepeque el dia dieciséis
de noviembre de dos mil uno /////.-

EL INFRASCRITO REGISTRADPOR DEL ESTADO FAMILIAR CERTIFICA: que la
partida original de la presente certificacion, se encuentra en la pagina 221 del
libro de Partidas de Nacimientos del afio 1983. Cojutepeque dieciséis de
noviembre de dos mil uno.
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