
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versión pública elaborada de acuerdo a lo establecido en el artículo 30 de la LAIP 
“En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su versión original 
información reservada o confidencial, deberá preparar una versión que elimine los 
elementos clasificados con marca que impidan su lectura, haciendo constar en nota 
una razón que exprese la supresión efectuada”. Algunos documentos entregados 
por trámite de información y realizados por esta institución contienen datos 
personales como Número de Documento Único de Identidad (DUI) y Número de 
Identificación Tributaria (NIT) que de acuerdo al artículo 24 de la LAIP son 
considerados información confidencial. 
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PRESIDENCIA DELA REPUBUCA/ SECRETARIA DE INCLUSION 
· SOCIAL/CIUDAD MUJER (SEDE USULUTAN) 

1 

•ERO Y RE.FERENCIA SOLICITUD DE CODIGO: CPL0403L0056L20l12 
. 1 

D~PROCESO: "SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA CIUDAD 
MUJER (SEDE'iJSULUTAN)" 1 

1 
1 

. . 1 

NOMBRE DB. OFERTANTE: COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, SlA. DE C.V. 
"COSASE, S.A~ DE C.V." 1 

DIRECCION: 
1 

AVENIDA BERNAL, COL BERNAL, RESIDENCIAL MONTECARLO, 
# 21, SAN SALVADOR. C.A. 1 . 

TaEFONO Y FAX: pex (503): 2500~5222, 2500-5223, 2500-523~ 

. FAX: (503)'2500~'5252, 2500-5256 1 

CORREO B.ECTRONICO: e•mail: joseangelavendano@cosase.com , asisteate@cosase.com, 
dmoran@cosase.com · · 1 
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Tiii Certificado 21 205 SV 401 

SAARU\ND 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. de C.V. 

COSASE 
Avenida Bernal, Residencial Montecarlo N2 21 San salvador, El Salvador 

Ha sido evaluado y certificado en cuanto al cumplimiento de los requisitos de 

ISO 9001 :2008 

Para las siguientes actividades 

Servicio de seguridad armada, custodia de rutas y convoyes, Sistemas de 
GPS, Sistemas de Seguridad elec;trónica 

Cualquier Aclaración adicional relativa tanto al alcance de este certifi'cado como a la 
aplicabilidad de los requisitos de la norma ISO 9001:2008 pueden obtenerse consultado 

a la organización 

Este certificado es valido desde 20/06/2011 hasta 20/06/2014 

Autorizado por 

TÜV SAAR CERT Oficna Certifícadora de TÜV Saariand e. V. 
Am TÜV 1, 66280 SULZBACH [Germany) 
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,• M11 - 1 • NUESTRA COMPMUl SALVADOREN.D. DE SEGURIDAD, sa DE CV, CONTAMOS CON UN SISTEM.D. DE CESTION DE CALIDAD 
1 

CERTll'ICADO BAJO LA HOW ISO 9001:2000, CON EL OBJETIVO DE IE)OBBR CONTINUAIENTE LOS PROCESOS; 
• 1 

BRINDDDO JlSI UD SERVICIO DE CALIDAD, INTEGBIDAD, 'lECNOLOSIA Y LA MEJORA CONTINUA EN NUESTROS 
SERVICIOS. 

VISION: 

SER LA EMPRESA LIDER Jl NIVEL NACIONAL, CON UNA PROIECCIOB DE EXPANSION EN EL Am CENTROAMERICANA, 
SOMIBlfflABDO SERVICIOS 

IN'l'EGRALES QUE J.OGREB LA SATISFACCION DE NUESTROS CLIEfflS. : 

MISION: 

BRINDAR SERVICIOS 1NTEGBA1ES DE SEGURIDAD PARA SATISFACER AL MAXIMO JI fflSTROS CLIElf.l'ES, GENERANDO 
CONFIJlNZI CON SERVICIOS Y PRODUCTOS ALTAMEffl CBLll'ICADOS CON 'i'ICNOL06Ill DE VANGUARDIA. 

POLl11CJI DE CILIDJID 

NUESTRO COMPROMISO CON LOS CLIENTES ESTA BAS.IIDO EN LA SATISFACCION DEL SERVICIO EN EL CUMPLIMIENTO D. 
1 

LOS REQfilSITOS DE SEGUBIDAD DE SUS BIENES, PEBSOBAS Y A SU 'VEZ BBIRDAR LA COmmA CON EL PERSONAL 
1 . 

C.ALIFICBDO rmmmmmoxos m NUESTRA PASION POB: LJl CILIDllD, INTEGRIDAD, TEClfOLOGIAi y LA MEJORA 
CONTJNDA E1f BDlSTBOS PROCESOS Y SERVICIOS. 

0000002 
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SAN SALVADOR 
Av. Bemal, Col. Berna!, Residencia! 

Monteca~o #21, San Salvador, El Salvador. 
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 

Ve11tas 2500-5207 
www.cosase.com 

SUCURSAL SAN MJGUEL 
Carretera Panamericana #16, 

Cd. Panamericana, Barrio Concepción, 
Cantón el Jute, San Miguel, 

Tels. 2675-1008 • 2675-1009 
S!l(Urily Cenler Tel.: 2675-1006 

GENERALIDADES DE LA EMPRESA 

Nombre del Ofert.ante: o NAl\lRAL 
Empresa C) NACIONAL 

SUCURSAL SANTA ANA 1 

Avenida Independencia 1 

entre 7 y 9 Calle Poniente! 
# 32, Santa Ana 

Tels.: 2403-0021, Fax: 2403-0017 
Seculity Center Ter.: 2403--0Ó22 

1 

1 

G) JURiDICA 1 o EXIRANJERA 
J 
1 

Giro de la Empresa ACllVIDADfS DEINVESTIGACION y smuRmAD 
1 

1 

Nombre del Representante Legal: UC.JOSEANGEl.AVENDAÑO HENRIQUEZ l 
: 

Nombre del Apoderado: -
1 

Nombre de la persona que será el i 

enlace con CORSAJN: 
UC. JOSEANGB.AVENDAÑO HENRIQUEZ 

1 

1 
SAN SALVADOR: AV. BERNAL, COL BERNAL, RfS. MONTIDARlD 121 S~ 

1B.: 2500-5222 1 

' 
Dirección de las Oficinas SANTAANA:AV.INDEPfNDENCIAENTRE7ºY9ºCAU.EPONIENlE, 1 

' 1 

Principales: 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

1B.: 2403.0021 1 

SAN MIGUB..: CARREJmAPANAMERICANA, 116,COL PANAMERICAN~,BARRIO 

CONCEPCIÓN,CANlÓN RJUJE, SAN. MIGUB., 18..: 2675-1008 
1 

: 
Dirección para recibir AV. BERNA1. COL BERNAL, RES. MON'IECARLO 121 SAN SAlYADOR 

1 
notificaciones: 

Teléfonos: (503)2500-5222, 2500-5223 
1 

Fax que seilala para recibir (503) 2500-5256 
notificaciones: 

Teléfono para confinnarla (503)2500-5256, 2500-5223 
recepd6n del fax: 

Coneo electrónico ¡~~ll ~lawendano@cosase.com , asistente@cosase.com , 
dmoran@cosase.oom 

Página electJÓnica: 
~ 

www .cosase.!i9!1] 
~"º ~RE~ 

DRECTORPRESl>IME:JOSEANGB.AVEND~OHENRIQUEZ ~;1 ~~ ~ 
PRIMBt DIRmlOR :JUAN MIGUEl.MENé4DEZ BOi.AROS l ~ ... ~~~ i 1 Nombre de las personas que SBmEl'ARIO :FÁllMA YANIRA HENRiQUFZ DE MENÉNDEZ ~~ C:t, ~ confonnan la junta directiva: 1 

JI. " •~'? 
DIREClORES SUPlBIJES:JOSEMIGUaMENENDEZAllEIAR,JAIME ROBERTO ,. :,~~ 

- - 1 MENENDFZAVB.AR, MARIA TERfSADEl.CARMEN AI/ElAR DEMENENDEZ 
1 

!0000003 
1 

1 
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SAN SALVADOR 
Av. Bemal, Col. Bemal, Resldenclal 

Mooteca11o #21, San Salvador, El Salvador. 
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 

Ventas 2500-5207 
www.oosase.com 

Nombre 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Carretera Panamericana #16, 

Col. Panamericana. BalTÍO Concepción. 
Callt6n el Jule, San Miguel, 

Tels. 2675-1008 • 2675-1009 
securily Center Tel.: 2675-1006 

Nombre de los socios y 
palticipadóa accionaria: JOStMIGUEl.ANJONIO M~~EZAVB..AR 

FÁllMA YANIRA HENRÍQUEZDEMENÉNDEZ 

JAIME ROBERTO MENl:NDEZAVElAR 

SUCURSALSANTAANAi 
Aven[da Independencia 1 

entre 7 y9 Calle Poniente 
# 32, Santa Ana 1 

Tels.: 2403--0021, Fax: 2403-0017 
Security CenterTel.: 2403-0022 

96.718% 

2.625% 

0.657% 

1 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

smo DElAEMPHESA 

' 

i 
1 

1 

: OOOOO.Oc4 
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PRESIDENCIA DE lA REPUBUCA/ SECRETARIA DE INCUJSION SOCJAl/CIUDAD MWER (SEDE USULUTAN) -OIRECCION 
DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTJTUCIONAL (DACI) referente soucnuo CODIGO: CP/0403/0056/2012 
denominada "SERVICIO DE SEGURIDAD YVIGllAICIA PARA CIUDAD MWER (USUW[AB)D. 1 

San Salvador, 20 deseptiembrede2012. 

1 

OFERTA· ECONOMICA . . . 

0000005 . ..~ 
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SAN SALVADOR 

Av. Bemal, Col. Bemal, Residencial 
Monlecarlo #21, San Salvador, El Salvador. 

PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 
Ventas 2500-5207 
www.cosase.com 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Canelera Panamericana#16, 

Col. Panamericana, Barrio Concepción, 
Cantón el Jute, San Miguel, 

Tels. 2675-1008 • 2675-1009 
Security CenterTel.: 2675-1006 

' SUCURSAL SANTAANA 
Avenida lndependei:cia 

entre 7 y 9 cane Poni~nte 
# 32, Santa Ana 1 

Tels.: 2403-0021. Fax: 2493--0017 
Seoority Center Tel.: 2•0:3-0022 

~¿) 
1 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

1 

e Q o 

ANEX01 
REQUISROS MINIMOS DEPRESENIACION DE lA COllZACIONTECNlCA Y B:ONOMICA . 

1 
SAN SALVADOR, 20 DESEPJ'JEMBRE DE2012 

1 

FECHA: 

SEÑORES: PRESIDENCtADE IAREPUBUCJ\f SB:REIJlRIAOEINCUISIONSOCIAI/CIUDAD MOJER-(SEDE USUWTAN) 
S0UCffVDCODIG0:CP/0403/0056/2012 1 

FONDO DE CONIRAPARJIDA DEL PROYECIOQUDAD MWER,CONIRAlD DEPRESJAMOCODIGO 2525/0~ES. 

1 

IDENIIFICACION DELINIERESADOEN PARDCIPAR 
1 

NOMBRE O RAZDN soaAl.:COMPAÑÍlSAUrADOREÑADESEGURIDAD,SA. DEC.V. "C05ASE.SA. DEC.V." 1 

NIT:0614-010791-103-9 NRC:56427-3 
DIRECCION: AVENIDA Y COLONIA BERNAL, RESIDENCIALMONlECARI.O, N" 21, SAN SAI.V.ADOR. 
TE.EFONOS: 2500-5222,2500-5223,2500-5235 F.AX:2500-5252,2500-5256 
CONTACJO: LIC.JOSEANGELAVENDAÑO HENRIQUEZ CORRm EI.ECIRONlCO: asisteote@msase.com, 

CANTIDAD 

1 1 

UNiDADDE 
MEDIDA 

joseangelavendano@cosase.com ,dmorari@msase.mm 
1 

PIAN DECODZACION 

DESCRlfflON 
lECNICA ESPECIFICA 

SEGURIDAD Y VIGILANCIA (8 AGENlES SEXO 

1 
1 

f 
PREciO UNITARIO tMDNI01UTAL 

(CON IVA) MENSUAL (CON 
1 111. 

SERVICIO FEMENINO), EN lAS INSTAIACIONES, US$49720 ¡-US$3,977.20 
PARQUB>S Y AlRB>B>ORES DE LA 

PRESIDENCIA DE lA REPUBUCA/SECRBARIA 

DE INCWSION SOCIAI./CIUDAD MUJER-(SB>E 

USUWTAN) , UBICADAS EN 6'" AVENIDA SUR Y 

9° CN.LEORIBlllE, Y FINAL DES• AVENIDA SUR, 

BARRIO a CALVARIO , JURISDICCION DE 

USUWTAN, DEPARTAMENTO DEUSUWTAN. 

o 8 AGENTES (SEXO FEMENINO) 

o DEBIDAMallEUNIFORMADAS. 

CON UN HORARIO DE LUNES A DOMINGO, CON 

4 AGENTES EN lURNO DIURNO EN HORARIO DE 

07:00 -19:00 Y 4 AGENTB EN lURNO 

NOCJURNO EN HORARIO DELAS 19:00.07:00. 

1 
1 

1 
1 
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SAN SALVADOR 
Av. Bemal, Col. Bemal, Resideocial 

Monteca~o #21, San Salvador, El Salvador, 
PBX: 2500·5222, Fax: 2500-5252 

Ventas 2500-5207 
www.oosase.com 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Carretera PanamerfC811a #16, 

Col. Panamericana, Banlo Concepción, 
Cantón el Jute, San Miguel, 

Tels. 2675-1008 • 2675-1009 
SecufilyCenlerTel: 2675-1006 

1 
SUCURSALSANTAANA 
Avenida lndepender!cia 

entre 7 y 9 Calle Poniilnte 
# 32, Santa Ana I 

Te!s.: 2403--0021, Far. 2403-0017 
Securtty Center Tel.: 2403-0022 

i 

1 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

NOTA: EL COSTO UNITARlO MENSUAL POR AGENTE ES EN BASE A 12 HORAS DE SERVICIO DE LUNES A DOMINGO, Y 
EL VALOR TOTAL MENSUAL SERA EL QUE RESULTE DEL TOTAL DE AGENTES A CONTRATAR. 1 

1 
"VALOR DE CONTRATO: SERA OS ACUERDO A LA ORDEN DE INICIO, Y EL MONTO TOTAL DEL MISMO SERA EL DE 
MULTIPLICAR EL VALOR TOTAL MENSUAL ! 

\ TODOS LOS PRECIOS COTIZADOS INCLUYEN IVA. 

DEfAUAR EN lACORZACfDN 

TIEMPO DE ENJREGA: 

VALIDEZ DE lA C0111ACION: 

FORMA DE PAGO: 

RIQUEZ 

1 DESDElAORDEN DEINICIO HASTARMESDEDJCIEMBR~DE2012 

l 30 DIAS CAlfNDARIO 

/ CREDDO HmA POR 60 DIAS CALENDARIO 

0000007 
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•• SAN SALVADOR 
Av. Bemal, Col Bemal, Resídencial 

Montecarlo #21, San Salvador. B SaNador. 
PBX: 2501}.5222, Fax: 2500.5252 

Venias 2500-5207 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Carretera Panamerlcana #16, 

Col. Panamericana, 8anio Concepción, 
Cantón el .Me, San Miguel, 

Tels. 2675-1008 • 2675-1009 
~¿) 
(DIN EN) ISO 9001:2009 

1 
PRESIDENCIA DE 1A REPUBUC,V SECRETARIA DE INCUJSION SOCIAi/CiUDAD MWER (SEDE USUlUIAN) -OIRECCION 
DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES JNSTIJUCIONAL (DACQ referente soucmm CODIGO: CP/0403/0056/2012 
denominada -SERVICIO DE SEGURIDAD YVIGllANCIAPARACIUDAD MWER (IJSUWTAN)•. i 

San Salvador, 20 de septiembre efe 2012. 
1 

• VIGENCIADEOFERTA 

De manera muy atenta dedam que los precios cotizados son finnes y definitivos y 

periodode30dfas, a paltirdel 20desep1iembrede2012. 

• GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 

1 

1 
se mantendrán por un 

1 

1 

1 

Se presentara a la UACI-PRESIDENCIA DE lA REPUBUCA la Garantía de cumplimiento de Contrato.lpor el valor 

(2 0%) total del suministro adjudicado y amtratado. 

• PLAZO Y FORMA DE PAGO 
1 

COSASE. S.A. DE c.v. en caso de ser adjudicada y previo a los tramites conespondfentes del eonJato, según se 

especifique en los doaimen1Ds de referencia de PRESIDBiCIA DE 1A REPUBUCA/SECRErARIA ~E INCLUSION 

SOCW/CIUDAD MWER (SEDEUSULUJAN). 1 

Atentamente, 

,C000.008 . •· ' 

' . 
'• 
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PRESIDENCIA DE lA REPUBUCA/ SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAi/CiUDAD MWER (SEDE USUWTAN) -DIRECCIDN 
DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACO referente soucnuo CODIGO: CP/0403/0056/2012 
denominada "SERVICIO DE SEGURIDAD YVIGILANCIAPARA CIUDAD MWER (USUWfAN)•. ¡ 

San Salvador, 20 de septiembre de 2012. 

OFERTA TECN1CA 

"'· 

. 
0000010 
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SAN SALVADOR 

Av. Bemel, Col. Bemal, Residencial 
Montecarto #21, San Salvador, B Sat.ador. 

PBX: 2500,5222, Fax: 2500-5252 
Ventas 2500-5207 

SUCURSAL SAN MlGUB. 
Carrete/8 Panamericana #16, 

Col. Panamericana, Balllo Concepcion, 
Cantón el Jute, San Miguel, crJ::~ 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

1 

1 
PRESIDENCIA DE lA REPUSUCA/ SECREJ'ARJA DE INCWSION SOCIA1/CIUDAD MUJDt (SEDE USULUíAN) -DIRECCION DE 
ADQUISICIONES Y CONlRATACIONES INSTIJUCIONAL (OACI) referente SOUCIJUD CODIGO: CP/040~/0056/2012 
denominada ªSERVICIO DE SEGURIDAD YVIGJlANCIA PARA CIUDAD MWDt (USUWJAN)·. ¡ 

San Salvador, 20 de septiembrede2012. 
1 

. l 
COMPROMISO DECOSASE. S.A..DE cv~ EN 8..CUMPLIMIENTO DE GENERALIDADES DR SUMINISTRO; 

RESPONSABILIDAD DElA EMPR~SAY DEL PERS9NAL DÉ §EGURIDAD. r 

COSASE. SA DE CV: Contamos con mas de 30 años de expeñeocia en seguñdad y para iostitucioles publicas, 
1 

bancarias y organismos intemacioaales. Tenemos con la suficiente capacidad instalada en cuanto a rearrso 
1 

humano debidamente capacitado para cubrir cualquleremergenaa o Inasistencia del seguridad de tumo. 

La presencia y él 1rabaJo de nuestro senñdo de Seguridad y Vigifanda, serán para proveer la prute~6n de todos 

los bienes y personas dentro de las instalaciones que garantice el desanouo nonnal de las ope~ciones para 
1 

cubrir los selVidos de Vfgilanáa en la SECRHAIHA DE INCWSION SOCIAI/CfUDAD MUJER• IJSULUTAN, también ª' 
personal, las diferentes pessonas visi1allles y benefiáadas con los distintos programas que ifupulsa dicha 

secretaria; Por lo que estarán sujetos del selVicio las 24 horas del dfa, manteniendo custodiados y ~uardados 
1 

los bienes, empleados y funcionarios; asegurando el buen desempeilo de las aetividades durante las boms que 
1 

se establezcan, en tnmo rotativo e inintenumpido, asimismo manteniendo un eficiente y competitiva operación 
1 

en las Instalaciones. 

FINALIDAD: 
' 

Brindaremos el semáo de seguridad y vigilancia para la pmtea:i6n a las instalaciones, parqueos ~ alrededores 

de la Presidencia de I republica/Seaetaña de lnelusióo Social/Ciudad Mujer (Sede Usalotan), así Jomo también 

al personal, las diferentes personas visitantes y beneficiadas o,n los distintos programas que Jpulsan dicha 
1 

secretaria. ! 

1 

: z .. ... 
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SAN SALVADOR 
Av. Bemal, Col Bemal, ResideJtCial 

Montecar1o #21, San Salvador, El Salvador. 
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 

Ventas 2500-5207 
www.rosase.com 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
carretera Panamericana #16, 

Col. Panamericana, Batrio Concepción, 
Cant611 el Juta, Sar, Miguel, 

Tels. 2675-1008 • 2675-1009 
Securily Ce!iterTel.: 2675-1006 

•• TUV . cr~~ 
(DIN EN) ISO 9001:2009 

ALCANCE DEL SERVICIO 

CAN11D~ 

1 t 

UHIDADDE 
MEDIDA 

SERVICIO 

DESCRIPOON 
lECNICA ESPECtACA 

1 
SB.URIDAD Y VIGILANCIA (8 AGENTES SEXO FEMENINO), EN LAS 

1 
INSTALACIONES, PARQUB>S Y Al.REDEDORES DE lA PRESIDENctA DE lA 

1 
REPUBUCA/SECREl'ARIA DE INCWSION SOCIAl/CIUDAD MWER-(SEDE 

1 

USUWTAN) , UBICADAS EN So AVENIDA SUR Y9" CAU.E ORIEl\lTE, Y ANAL DE8° 
1 

AVENIDA SUR, BARRIO a CALVARIO , JURJSDICCION DE USULIJTAN, 

DEPARTAMENTO DEUSUUJTAN, 1 

1 
1 

• 8 AGENTES (SEXO FEMEl\llNO) 

o DEBIDAMENlEUNIFORMADAS. 

1 
CON UN HORARIO DEWNES A DOMINGO, CON 4 AGENJES EN lURNO DIURNO 

1 
EN HORARIO DE07:00 -19:00 Y 4 AGENTES EN TURNO NOCTURNO EN HORARIO 

DELAS 19:00-07:00. 1 

l 
l 

RESPONSABILIDAD DE LA INS11TUCION: Según Ténnlnos de Referencia, según numeral 2.3) • 

RESPONSABILIDAD DE LA EMPRESA YDR PERSONAL DE SEGURIDAD: 

1 
Brindaremos el seNicio de seguñdad en las Jostalaaones, parqoeos y alrededores de las de la Presidencia de 

la Republlca/Secretaña de lndusi6n Socia/Ciudad Mojel';; §elle QsgluláD); 1 

• Seremos responsables de resguanlar en forma apropiada y eficiente el pabimonio de la institu~ón, así como 

velar pormanteneret orden ysegañdad a las instala dones donde se requiera el serviáo; ! 
• Es responsa bllldad de COSASE el de suministrar y mntrolar que se mantenga en buen esta do el annamento y 

1 
equipo asignado a cada agente, tales mmo: annas de fuego, municiones, radios portátiles o teléfono móvil, 

en los casos donde el radio no fon done, silbato, lámparas, capas para lluvia, fonnularios paraidesarrollar su 

trabajo y cualquier otro Implemento que sea utillmdo por los vigilantes en el servicio que se prestara; 

• Los vigilantes siempre pennaneceráo annados y mo un medio de comooicad6n operad~nal, a . 
1 ~ RE () 

infonnariamediatamente cuaado e»sta alguna emergen da en el lugar ea que se encuentren; 1 ,/ ........__ ~ \. 
:! Co.1' """- i 
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• Las prestaciones laborales y sociales de los vigilantes, como asuetos, descansos, vacadones, 

bonlftcadones, agurnaldos, segum social, etc, será nuestra responsabilidad como COSASE. 

• COSASE, S.A. DEC.V., no pondremos bajo ninguna ciramstancia subcontratar, ceder, comprometer o negociar 

bajo ningún concel)ID legal los derechos y obliga dones que oos conespoodeo. ! 
• Es obligación nuestra, que el personal de seguridad y vtgJJanda destacado aiente con Jna excelente 

conducta, sin vicios y que respete las oonnas de ética y moral en todo momento; Sil la Gerencia 

Administrativa de la Institución considera que cualquiera de los agentes falta a estos pñndpios, solicitara el 

retim del agente yCOSASEestará obligada a atenderinmediatamente la soUdtDd. En caso de q~e COSASE no 
1 

atienda esta solldtDd, sedara portennioado el contrato. ! 

• Asignaremos supelllisores para coordinar y controlar el peisonal destacado, mediaJ visitas o 

comunlcadón DIARIA, los males fnfonnaran de inmediato cualquier novedad que detecte; 1 

• Bajo ninguna dramstancia se pemdtira que los agentes asignados. aibran mas de un tumo del 12 horas por 

lugar. Debido a que se e,ipooen a los wgilantes a jamadas extremas no podrán rendir bien ~I servicio de 

vigllancfa; 1 

• Rotaremos al personal cada 2 meses como mínimo o coando la institución lo requiera, en el tiempo que dura 

la adjudicación o contrato para evitarla familiañdad con los empleados y/o personasajenas a 1~ lnstituci6n; 

• La expeñencia en los senricios prestados, solicitados sera con un mínimo de tres años e~ servicio de 
1 

seguridad yvlgilaoda a institlldones publicas y privadas; ¡ 
• No Ingerirá bebidas alcoh61fcas ni consumir dmgas en las instalaciones, parqoeos y/o alrededores, ni 

1 
presentarse bajo los efectos de las mismas; 1 

• Es responsabilidad del vigilante mantener el orden y coob'DI en los estacionamientos de vebiailos 

particulares y vebíarlos nacionales. lnfonnar al Gerencia Administrativa de fa instituci6n, enl caso de que 

suceda algún inddente, mmo choque, rayones, perdida de henamlentas y accesorios de vehículos, lo que 

senñrá para realizar ras investigadoaes del caso, para poder asf deducir responsabflldades, d~ no lofonnar 
1 

en un periodo de velotiaiatro (24) boras, la responsabDldad será nuestra como empresa contratista, la cual 

responderemos parios daños o perdidas. 1 

• Se atendem de fonna inmediata aialqoierrecome11dacióo o com?Cdón hacha por la Gerencia A~ministratlva. 

• Se infonnara de manera inmediata a la Gerencia Administrativa de la lostitudón, cualquier no~ daJI !l~Ñ4 0 
1 ~.;J.'t-"G:: ~.,. 

presente, en aialquier tumo, y preseo1aremos a mas tardar veinticuatro (24) horas después, u -1nió \ 

1 

S' t.() n ;o 
~ 8, ,1¡ . .I,~,.. 6 
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detallado de la siblaáón, indicando las acciones a tomar, mmo también las medidas que se utilizaron para 
1 

solventarla sltuad6n y evitar así que se repitan; j 

• Los agentes asignados oo tendrán antecedentes penales y/o delioaiendales, por ro que a,mo COSASE' 

pondremos a disposición de la iostiluc:i6o la solvencia de aotecedeoles penales y deUncoenctal~ extendidas 
1 

porla PNC. Tal y como se detalla en elli1eral2.6.1; j 

• En caso de robo a las instalaciones la PRESIDERCIA DE lA REPUBUCA/SECRErARIA DE INCUJSION 

SOCIAl/CIUDAD MUJER (SEDE USUWTAN), notfficaea inmediatamente a nuesba compañía, debiendo a
1
mbos de forma 
1 

coordinada, investigar lo ocurrido en un plam ramnablepara deducirresponsabilidades. SI resultarequeel robo o hurto 
1 

fue por negligencia del senñcio realizado por el peisonal de vi6Jancia, COSASE responderemos lo robado o hurtado en 

el plazo de tres días hábiles posteriores de notificado lo anterior; caso contrario, se deducirá del monJ a pagar en el 

mes correspondienlB. 1 

REGLAS ESPECIALES APLICABLES AL SUMINISTRO 

1 
PARA lAS OACINAS CENlRAI.ES DE lASECRBARIADEINClUSION SOCIAi/CiUDAD MWER (SEDE USULUTAN). 

1 
l 

SeNicio de seguridad y vigilancia en las instatadones, pa1queos y alrededores de la Presidencia de la 

Republica/Secretaña de lodusi6o Social/Ciudad MoJer(Sede Usulután). 1 

La misión de sarvaguaRJarla Integridad ffslca del pe,sooal ejecutivo y sus colaboradores, resguardartodo tipo de 
l 

mobiliaño y equipo de oftána así como a las instalaciones, parqueos y alrededores motivan las siguientes 

NORMAS OPERATIVAS: 1 

1) En cada una de las ínstaladooes bablá uo encargado de rea6zardiañamente rondas diumL y nocturnas 
1 

y controles en todo el perímetro e interior de ras instalaciones y alrededores, 1 

2J Por nlngcín motivo se puede retirar en Ilotas de semdo a vigilantes destacados en las onbnas, en caso 

que COSASE retiremos el personal en horas de trabajo, se hará solicitar el pennlso mnesJondlente a la 

Gerenda Administrativa, presentando el sustituto que cumpla con el mismo perfil reqJerido para el 
1 

pe1Sonal de vigilancia. ¡ 

3) Cuando el pe1SOoal de oficina central labora tiempo e,ctraordlnario será comunicado por la gerencia 
1 administrativa a los agentes de seguridad, 
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i 
4) Cuando el personal operatiw de empresas que prasma servicios de manteninúento ara institución en 

horas no laborares necesita ingresar a las instalaciones; la gerenáa administrativa pro~orcionara el 

listado de autorización respectivo para ingresara las instaladones; 

5) Siempre pennanecerá un vigilante en la entrada pdodpal de las ofidnas centrales, 

6) Se prohibirá tennlnantemeotela maolpolaclóo Innecesaria de las armas de fuego, 

7) Se lleva,a un control diario del Ingreso y salida de vehículos asignados a Ciudad Mujer (Side Usulután). 

El vigilante anotara el kilometraje de salida y el kilometraje de negada, asi como verificai los golpes o 

daños a los vehículos; también nevaremos el control diaño de todos los vehículos que visita~ ta sede. 

st Todo vebiculo que transporte mobHiaño, 04uipo de oficina y obos bienes deberá e~gar nota de 

autoñzaáón ya sea para reti,aro ingresar ros referidos materiales. 1 

9) Por ningún motivo, los vigilantes están ao1Drtzados a manejar, mover o extraer vehículos de la inStitlleitin 

y/o vehíailos paltiailares, que queden estadonadosen horas no laborales en las instalao¿nes. 
¡ 

Las anteriores nonnas son meramente enunáativas, es decir que no se enmentran limitadas en ninlún momento 
1 

a que la Presidencia de la Republica/Secretaria de lndusión Social/Ciudad Mujer (Sede Usulutin) pueda 

establecero1ras adicionales. 

PERIODO DE CONTRATACION O TIEMPO DEENIREGA: I 
Comprendido desde la Orden de Inició basta el 31 de diciembre de 2012. El numem de agentes diS1ribuidos 

1 
serán respetados diariamente. 1 

CONSIDERACIONES GENERALES. I 
La presente ofelf.a es: Bajo las Nonnas y reqolsttDs legales y pmfesionales requeridos para las instancias 

correspondientes para este tipo de semcio. Por lo que nos compmmetemos a proveer por nuestra ~ropia cuenta 

todo ro necesario para ra ejecación del selVicio. 1 
~=~ 

Atentamente, 

0000015 
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PRESIDENCIA DE lA REPUBLICA/ SEC:RETARIA DE INCWSION SOCIAi/CiUDAD MWER (SEDE USULUTAN) -DIRECCION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI) refe 
SOLICITUD CODIGO: CP/0403/0056/2012 denominada ·SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA CIUDAD MUJER (USULUTAN)". 

San Salvador, 20 de septiembrede2 

NÚMEROS TELEFÓNICOS EN CASOS DE EMERGENCIA O CUALQUIER EVENTIJAUDAD OCURRIDA DURANTE LA GESTION DEL SERVICIO 

Teléfonos para reportar emergencias: 

1. Uc. José Ángel Avendaño 
2. Sr. Rene Grande 
3. Sr. Gllberto Rivera 
4, Sr. Julio Orantes 
5, Sr. Luis Deras 
6. Sr. HenryEmlrOlmedo 
7, Uc. EndqueCortéz 

1) Sr. Salvador Martínez 
8. Centro de Monitoreo: 7 /24 

DEPTO. ATENCIONALCUENIE 

Atención al Cliente ysoportetécnlco: 

Gerente General de SelVlclos 
Jefe Centro Oriente 
Sub. Jefe Centro Oriente 
Jefe de Servicios Especiales 
Sub-Jefe de Centro Occidente 
Jefe de Operaciones Occidente 
Gerente de Operaciones 

Jefe de Depto. C.A.P.S 

9. PBX:2500-5222,2500-5223 Dirección electrónica: 

kdJaz@oosase.com 
atencionalcliente@cosase.com 
www.cosase.com 

2500-5290 2500-5216 
2500-5232 2500-5282 

De confonnldad a los Alcance de los Servidos yObllgadones del Contratista, al ser adjudicados proveeremos de un listado de nombre~; con teléfonos de personas daves de 

de la empresa por cualquier emergen da que será accesible 24/7, 
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)~~4.N / :. Mecanisnws .de Comunicación .entre COSASE, SA :DE CV. ¡ 
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1 con a ro 1c,a Nac,ona 1v1 · · 

a.) ¿Cómo se establece la comunicación con la PNC? 

Existen prácticamente dos tipos de comunicación hacía la PNC, la primera es de carácter Administrativo y la munda es de carácier 
1 

Operativo, me referiré a la set,,nda, ya que la primera estí contemplada en fa l.eydeSetYlcios Privados de Seguridad. 

1 
Nuestra comunicación en el caso específico de Agentes de Seguñdad que se encuentran destlcados en instituciones gubernamentales 

se lleva a cabo de la siguiente manera: 

1) 

2) 

3) 

Reportar a la División de SeMcios Privados de Seguridad, que se ha iniciado un se!Vk:ló, en donde se detalla: 

cantidad de elementos, Lugares, Direcclones, Annamento y encargado (Supervisorde Zona) 1 

En el transauso de la prestación de servicios, se envía ínfoimes de actividades delincuenciales ó novedades 

relevantes (Esto puede ser en c:aalquier momento del mes). 1 

A parte de la comunicación con la División de Sewicios Privados, se hace contactos con la delegación de seguridad 

pública correspondiente al sector del seivicio, para mordinaciones de carácter Operativos. 

Procedim;ento para la Coordinación con la Policia Nacional Civil 

El Centro de Operaciones dispone de un listado actuaraado de todas las dependencias de Ja PNC, ésta se actilallla con la frecuencia 

debida, y con prioridad, las Delegaciones principales, y a és1as se llama para establecer comunicación con sus Lntldades orgánicas en 

caso de que por algún impedimento no se pueda establecer contacto directo con ellas. 

La infonnación que se proporciona es la siguiente: 

; : 1) Circunstancias y naturare23del hedlo, fo que se presumeestésucedfendo o se espera que vaya a suceder. 

f 1 ,, -
< ) l 

' ¡ 

2) Lugar del acontecimiento o de su probable perpetración. 

3) 

4) 

5) 

Cantidad depeJSOnas inwlllcradas. 

Existencia y estado de victimas y apreciaci'in de daños. 

Otra información que la entidad soficite. 

El procedimientodecomunicación es básico, tiene tres variantes: 

A. Cuando es necesario alertar a la PNC, pero aún no se requiere su intervención. 

Ubicado el lugar del hecho o de su probable peq>e1ración, se identifica la dependencia de la PNC más oereana, y se le proporciona la 

Información ,.inmediatamente, después se le transmite a la Delegación Departamental, aclarándoles a ambas Je sólo es para tenerlas 

1 1 en alerta. 
' 1 u 

J1 

soficita su presencia; caso contrario solo se les lnfonna el desenlace del hecho. 

B, Cuando se requiere la intervención de la PNC. 

Ubicado el lugar del hecho o de su probable perpetraci6n, se identifica la dependencia de fa PNC más cerea , y 

infonnaclón, inmediatamente después se Je bansmi1e a la Delegación Depaitame.ntaL A ambas se les soJicJ su .· 

comunica si hay presencia onodedenuestrasUnidadesen lamna. 
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e-) Cuando el Hecho ya ha sucedido. 

Ubicado el lugar del hecho, se identifica la dependencia de la PNC más cercana, y se le proporciona el detalle de los acontecimientos: 

se le informa si hay presencia de nuestras unidade$en el sitio. 

Cuando la comunlcaciSn con lasdependencss no es posible o wando eJ Operador k> considera necesario o más oonven iente, establece 
1 

comunicacl6n con el Sistema de Emergencia 911. j 

Dependiendo de la naturaleza del hedlo, de la ecistencia devícümas y de daños yde la presencia de fuegos, objémspeli!O'DSOs, sujetos 

armados, sustancias tóxicas, etc. o de su probabilidad, según sea el caso, se requieren o se alertan a las Ort;anizaciones 

correspondientes. 

b.) ¿C6mo se establece la comunicación interna entre los Agentes de Seguridad destacados en los lugares 
de trabajo y COSASE S.A DE C. V.? 1 

1) Cuando se inicia un sevicio se requiere a Logística por medio del Jefe de Operaciones del área, una cantidad de medios de 

comunicación (Radios) este se precede a programa acorde a nuestro plan estratép:o de medi>sde Jomunicación (RADIOS) 
1 

y se lesasigna una clave alfa numérica,para su identificación en nuestra central. 1 

Por Ejemplo: 
1 

Si el servicio es de 12 horas deben de identificar aperturas, cierres, si el 1llmo es de 24 horas deben de identificar aperturas, 

cierres y después de las 18:00 horas deberán de dar un reporte de nove:fades cada dos horas hasta la~ 05:00 horas, esto se 
1 

controla por medio de nuestra central de Radio que opera ras 24 horas los 365 dlas del año (En época de vacación ó asueto el 

cenbal establece las 24 horas del día). 

cada medio de oomunicaciin contiene un Radio yun cargador. 
1 

Por otra parte si el servlcfo requiere que exista un canal externo y un canal íntemo para ooordllacfones afines dé cada lugar de traba Jo, 

se procede a programarlos con un canal que se comunica a unas repetidoras y un canal que se convierta toca1mer\te en Slmplex 

1 c.) Frecuencias y asignación de Radios paro la Comunicación I 

COSAS E cuenta oon diezrepetidorasque están distribuidas en 4 pun1Dsde repetición a to largo de nues1ro tenitnrio nacional. 

1. Cuenta con Radios propi>s, de los cuales se asignan al personal destacado a cada lugar. 1 

2. Contamos con nuestro propio departamento técnico de comunicación, en el cual hay tres INGENIEROS los cuales se encargan 

de dar mantenimiento a los equipos ! 
Atentamente, 

0000018 
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1 
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1 

SUCURSALSANTAANA 
Avenlda lndepende~cla 

entre 7 y 9 cane Poniente 
# 32, Santa Ana j 

Te!s; 2403-0021, Fax: 2403-0017 
Security CenterTel.: 2403-0022 

~¿) 
1 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

PRESIDENCIA DE lA REPUBUCA/ SECRETARIA DE INCWSION SOCIAi/CiUDAD MWBl {SEDE USUUJTAN) -DIRECCION DE 
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INS11JUCIONAt (OACI) referente soucnuo CODIGO: CP/0403/0056/2012 
denominada "SEJMCIDDESEGURJDADYVIGUARCIAPARACIUDAD MWER (USULUl'AN)·. 1 

San Salvador, 20 de septiembre de 2012. 

-j 
DE.TALLE DEL EQUJPO _l)E SEGUR,DAD A UTIUlM PARA 1A PRESTACIO" ºª s¡c10. . 

Equipo solicitado para el cumplimieato de los Ténninos de Reíemocia, para cada uno de los agentes de vigilanda 
1 

y compromiso de dotar del equipo que selVirá para proveer el selVicio en fonna mmpleta en cada una de las 

~reas mencionadas y seremos responsables del mantealmlento de los mismos. Los Guardias ~e Seguñdad 
• 1 

estarán facultados según las oonnas legales, debidamente equipados con annas de fuego matria,fadas de 

acuerdo a lo eJCigido por la ley y coa los demásimplemenlDs oecesariosysu unifonne regJamentariol 

REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS: 
1 

1 
Equipo necesario: Dotaremos al peisonal de vigilancia el equipo necesario pa,a que cumpla mn la función del 

1 

puesto, cada agente de seguridad, al momento de brindar el servido contara mn: 

ARMAMENIO YEQUIP() 

0 Unifonne completo, compuesto de: pantalón, camisa, camiseta centro (blanca), y sus 

respectivas insignias, 

e Zapatos negros de amarrar, 

e Cinbtrón, poda documentos, polla munición, 

e Escopeta doce (12)cañón mito, con portaanna, 

0 Un para de esposas con su respectivo estuche para portadas. 

e Una lámpara o linterna con su estuche para portada. 

0 Un goigorito (pito o silbato) para agentes asignados al parqueo y bas1ón 

e Un radio de comunicadón con su baterfa y cargador, 

0 Una libreta de apuntes y lapicero, paratomarnotas, 

e Dotación de munición de vein~ caltuchos mínimo, 

e Reloj de puño, 

Unifonnes (2) 

1 
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entre 7 y 9 Calle Ponloote 
# 32, Santa Ana 1 

Tels.: 2403-0021, Fax: 2403-0017 
Security Center Tel.: 2403-0022 

1 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

los agentes de turnos nocturnos contaran con lámparas de mano y suficientes baterías de Jpue~. 

~ Una capa para lluvia para cada agente para protección contra la lluvia. 

' 

Dotación de unifonne (según lo requeñdo) debidamente autDrizado por la División de Registm IY Control de 

Sel\'idos Privados de Seguñdad de fa Policía Nacional Civil y de uo equipo idóneo para el peGonal de vlgllanda 

para garantizarelóptimo ruocionamiealD de los eremenbJs rogistims y dotar de su respectiva radlo~munlcad6n 

la cual se garantiza las 24 horas de cobertura de comunicadón teJef6nica o por radio-; accJ.rios y otros 

implementos para cubrir posidnnes dentro de las instaladooes, cuando sea requerido en su mo~ento seglin 
1 

eventos u otros, reemplazándolo et equipo dañado o dotación para el personal de selVldo, inmediatamente de 

ser reportado. Nos responsabilizáremos ya sea por falta de documentos conw licencia para usojde annas de 

fuego, matñculas del anna, requisitos en el uso del unifonne, entre otros o por cualquier incumplimiento 

señalado por la POUCIA NACIONAL CIVIL o en sus inspecciones. 1 
1 

.UNIFORME DEL PERSONAL: AGENlESYSUPERVISOR 

El unifonne del personal se dotara completamente NUEVOS, con su respectivo gafete con distintivo rango (caso 

del SupelVisol), credencial vigente que lo identifique con fotografía actualizada, que indique el ~ombre de la 

Empresa y nombres y apellidos completos del guardia. Dotadón de unifonne (según lo requeddo) ~ebldamente 

autortzado y reconocido por el NUMERO M34" por la Dirisión de Registro yContml de Semcros Pñvados d! Seauidad de 
1 

ra PoHcía Nacional Civil 
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Av. Bemal, Col. Bemal, Residencial 
Montecarto #21, San Salvador, El Salvador. 

PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 
Ventas 2500-5207 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Carretera Panamericana #16, 

Col. Panamericana, Barrio Concepción, 
Cantón el Jute, San Miguel, 

Tels. 2675-1008 • 2675-1009 
~¿) 

SUPERVISOR DE PERÍMElROJDEZONA. MOIORISTA Y UNIDAD DE REACCIÓN. 

Camisa <Olor café dam, mangas la,gas.,.. dos bolsas de pedlo y caponas ea los bombJOS; !en s, -g., 

izquierda se porta el parche bordado de la empresa y en la derecha una representación de ta bandera de El 
1 

Salvador. la camisa se porta con so falda por dentro del pantalón. Corbata amL Pantalón ami con franja veltical 

café a cada costado. Calzado colornegm de cuero, es opcional si utiliza zapatillas, botines, etc. Cin
1
c110 fonnal de 

cuero negro. Sobre la bolsa izquierda de la camisa se porta el NUMERO "34" en fonna de parche colo~ blanco. 
1 

MEC_Aft¼l§MQS DEC9MUNICACIÓN: ~~ERTúRA_ ':AS 24 HRS; J . 

COSASE. S.A. DE c.v. posee una dlslriboción de sitios de repetición la mal se eowentran estJatégicamente 

colocadas para una mayor cobedura en el territorio nadonal. La Empresa ha asegurado la conti~uidad en las 

comunicadones radiales por medio de sus pmpias repetidoras distribuidas en sitios estratégicoJ del tenitolfo 

nacional y de una red administrada por una central de radio que es operada pennanente I por personal 

especializado. Estara enlazado en toda la red con nues1Ja empresa, a nivel aadonal. para que los agentes puedan 

comunicarse entre si, con su respectivo cargador de baterias y con enlace con nuestra empresa ~ la institución 
1 

como organismos de seguridad publica, para cualquier emergencia o eventualidad. 

~MAMENTQJ ~cpESO~~~S: 

1 

1 

Las annas cuentan con los debidos pennlsos y au1orizaciones conespondientes de aa.ienlo conlla leglslación 

11igente, otmgadas por las autoridades competentes. Annas debidamente autorizadas en el Registro del 

Ministerio de la Defensa Nacional, bajo la tenencia Nº 11581. lnduye para cada respectiva ahna de fuego, 

caduchos y munición adicional; las annas se encuentran en pelfecto estado y que foodonan en s~ totalidad. el 

mantenimiento de estas se realiza pedádJcamente, por lo que se presentaran en buenas condicione~. 

La Institución, puede pedir cambio de equipos, herramientas que a su Juicio no resultaren com~eotes en el 
1 

desarrollo de las funciones o ejeaición d servicio. 
1 

000002,2. 
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FUNDA PARA ARMA 

PORTA MUNICION PITO O SILBATO 
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SUJETADORES CAPA PARA LA LLUVIA O PONCHO 
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EQUIPO DE PROTECCION 

PARA PERSONAL DE 

SUPERVISION Y REACCION 

ARMAS A UTILIZAR EN EL 

PROYECTO. 

• ARMALARGA 

ESCOPETA 

• ARMA CORTA, 

REVOLVERÓ 

PISTOLA 

DETECTORES DE METAL 
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CENTRAL DE MONITOREO, ALARMAS, CCTV, GPS 

: ! 

PERSONAL DE SEGURIDAD FEMENINO. 

CAPACITACION, INSTRUCCIÓN Y PRÁCTICAS DE TIRO 

PERSONAL DE SEGURIDAD EN PRACTICAS DE TIRO, EN LAS INSTALACIONES 
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SAN SALVADOR 
Av. Bemal, Col. Bemal, ResidellCÍal 

Montecarlo #21, San Salvador, El Salvador. 
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 

Ventas 2500-5207 

SUCURSAi.SAN MIGUEL 
Carretera Panameriama #16, 

Cd Panamericana, Banio Concepción, 
Cantón el Jute, San Miguel, 

1 
SUCURSAL SANTA ANA 
Avenida Independencia' 

entre 7 y 9 Calle Poniente 
#32, Santa Ana ¡ 

Tels.: 2403-0021, Fax: 24~017 
Secumy CemerTel.: 2403-0022 

•• 

cr=~ 
1 

1 

¡ 
1 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

PRESIDENCIA DE lA REPUBUCA/ SECRErARIA DE INCWSION SOCIAl/CIUDAD MWER (SEDE USULUTAN) -DIRECCION DE 
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INS1JJUCIONAL (DACQ referente SOUCRUD CODIGO: CP/0403/0056/2012 
denominada ·SERVICIO DE SEGURIDAD YVJGILANCIAPARACIUOAD MWER (USUWTAN)"'. 1 

San Salvador, 20 de septiembre de 2012. 

"PERFIL DEL PERSONAL PROPUESTO: 
REQUÉRIMl~O SERVICÍQS DE GU~IA DE SEGURIDAD: 

Se cubrirán con Guardias de Seguridad, el cual será el encargado de mantener la wgilanáa, evitando que se 

cometan actos delictivos de a.alquíer naturaleza dentro de las instalaciones, para lo mal esta+ apacitado y 

aprovisionado de todo el equipo que sea necesario para realizar con eficieuda su trabajo y con el criterio para 
1 

poder solucionar, se resoalda,a con ayuda del Sune1111sor, el cual será el encargado de aslgnarles qmene$. 
l 

PERFILES DE INDIVIDUOS: DE LOS AGENTES DE SEGURIDAD YVIGllANCIA 

AGENTE DE SEGURIDAD: 

• SEXO: femenino. 

• EDAD: Ma}'Drde veinticinco (25) y menor de a,arenla y áoco (45) años. 

• EDUCAClON: 9° grado como mínimo. 
1 

• EXPERJENCIA EN llSERVlCIO DE SEGURIDAD DE INSJ'AlACIORES: 2 años de experiencia en puestos similares. 

• AUTORllACION DE IEY: Copia de licencia de uso de a~ con fecha de expiración. l 
• El peisonal no tendra antemdentes penales. por lo oue nos mmorometemos a presentar 1a J.i.c.eJu:ia de 

1 

nortadon de annas, Solvenda extendida noria POUCIA NACIONAL CNIL fPNC) y la Constan da de Antecedentes 

Penales no fuere antes del 10 oe mayo del presente año, conespondlente a cada persona au~ prestara e1 
1 
1 

semao soHcttado. dicha solvencia. 
1 

• Copla de Celtificado de Adies1ramien1D de la Academia Nacional de Seguridad Publica (ANSP), de cada 

elemento. 

• Buen porte ffslco y buena presentad6n; y 

• Buena condición fisica. 
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SAN SALVADOR 

Av. Bemal, Col. Bemal, Residencial 
Monlecarlo #21, San Sat11ador, 8 Salvador. 

PBX: 2500-5222, Fax: 2500s5252 
Ventas 2500-5207 
www.cosase.com 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Carretera Panamericana #16, 

Col. Panamericana, Barrio Concepción, 
Cantón el Jute, San Miguel, 

Tels. 2675-1008 • 2675-1009 
Securily Center Tel.: 2675-1006 

SUCURSAL SANTAANA 
Avenida Independencia! 

entre 7 y 9 Calle Pon!en!é 
#32,SantaAna 1 

Tels.: 2403--0021, Fax: 2403-0017 
Seaiñly Center Tel.: 2403-0022 

~¿) 
1 

(DIN EN) 1$0 9001:200? 

• No poseertatuajes y pelforadones visibles. 

Respetuosos de las nonnas de ética y morales, de oonfidendafidad en 1Ddo momento, puntualfdad, portando su 
1 

equipo, ftuidezvelbal 'f daridad en la escritura, pa,a redactariofonnes, cortesía en ateodóo a los visitantes, alto 

grado de responsabilidad, IJooestidad, lealtad, discrecionalidad y disciplina, apariencia p~rsooal bien 

organizados y limpios, alto espúitu de senlicio y capacidad para atender cortésmente a los usu!dos internos 

como externos. 

Atentamente, 

0000029 
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SAN SALVADOR 
Av. Bemal, Col. Bemal, Residencial 

Montecarlo #21, San Salvador, El Salvador. 
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 

Ventas 250().5207 
www.cosase.com 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Carrelera Panameticana #16, 

Co!. Panamericana, Barño Concepción, 
Cantón el Jute, San Miguel, 

Tel5. 2675-1008 • 2675-1009 
Security Center Tel.: 2675-1006 

SUCURSAL SANTAANA 
Avenida Independencia! 

entra 7 y 9 Calle Poniente 
# 32, Sania Ana 1 

Tels.: 2403-0021, Fax: 2403-0017 
Securily Center Tel.: 2403-0022 

1 
(DIN EN) ISO 9001:2009 

PRESIDBICIA DE 1A REPU81JCj\/ SB:IIEl1RIA DE INCWSIOII socw¡auoAO MWER (StDE IISUlUfNI) l.RECCION DE 
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INS11TUCIONAI. (DACI) referente soucnuo CODIGO: CP/0403/0056/2012 
denominada "SERVICIO DESEGURmJm YVIGIIANCIA PARA CIUDAD MWER (USULUJAN)9. 1 

San SalVador, 20 de septiembre de 2012. 

. . . -- -l -
_·PROCESO DE RECLUTAMIENTO. SELECCIÓN.: INVESTIGACION Y CONTRATACIÓN.DE PERSONAL 

.. - ·AsPIRANTEÁ AGENTEDE SEGURIDAD "Có$ASF' y • .. 
- .. 

Este proceso inicia con las campañas de redutamientn que impulsa el Departamento de Recursos Humanos de la 
1 

Empresa, a través de los medios de prensa esaita, volantes, peJSooal referido o recomendado, reclutamientn 

persona a pe,sona, etc; que se diseminan a nivel nacional. 

Como primer paso, al personal ya redutado se le da la Inducción general sobre la empresa y sobre el puesto a 

cubrir. 

! :. Como segundo paso, se iaiáan las evaluadones pertinentes en nuestra aula de capaátación, las cuales 
1 

! 1 ( . 'i 
' ~ ' . ,,/ 

1 
1 ' 

--, 
! . 

: 1 

1 ! 

u 
n. 

consisten en chequeo medioo-físico, revisión de tatuajes, un testpsiailógico yobas pruebas de a•d al puesto 

que se la asignara. 

Dumnte este pro~. se investiga fa conducta social en el lugar donde reside y otras indagaciones que se re 

hacen sobre las refereut.ias pe1Sooales y sus relaciones con Jas peasooas del lugar de residencia. 

Posteriormente, se procede a la selecci6n para la conbataáóo, donde se desarrolla el programa de 

adiestramiento, el cual dum aneo dias, con la paJlicipad6o de varios Gerentes de nuestra Empksa, quienes 
, 1 

Imparten sus cbadas conforme a los horarios de adiestramiento que tiene asignado cada ano, finalizando el día 

viernes de cada semana, con la toma deamet' de identificación ylas practicas detim. 

La parte final consiste en la entrega del personal contra1ado de parte del Departamento de Recuisos
1

Humanos, al 

Depadamento de Operaciones para so asigoadóo de puestos y funciones que el agente ha de ejecutar. 
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SAN SALVADOR 

Av. Bemal, Col. Bemal, Residem:ial 
Montecarlo #21, San Salvador, El Salvador. 

PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 
Ventas 2500-5207 
www.cosase.ro m 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
carretera Panamericana #16, 

Col Panamecicana. Barrio Concepción, 
Galltón el Me, Sal'I Miguel, 

Tels. 2675-1008 • 2675-1009 
Security Center Tel.: 2675-1006 

SUCURSALSANTAANA 
AVeflida Independencia) 

et1!re 7 y 9 Calle Ponier1te 
# 32, Santa Ana 1 

Tels.: 2403-()021. Fax: 2403-0017 
Security Center Tel.: 2403-0022 

~¿) 
1 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

I'----'------'~ 
1 

1 
DESCRl~ION ~E PROCEDIIVll~OS DE INVESTI~CION 1 

. i 

• Documentos de Identificación personal como: DUJ, NIT, Ta~eta del Seguro Social, AFP, y UcenciJ de Portacion 

deAm1as. 

• Solvencias de Antecedentes Penales y Solvencia de la Policía Nacional Civil. 

• lnvestigacl6n de referenciaslaboralesypersonales. 

1 ; • lnvestigaci6n de sesidencia y compodamlento del agente con la comunidad. 

t 
' . ) 

' . ,, 

i 
' ' 

1 1 

• Test De Proeba Psimlógica. 

• Prueba PoUgráfica. 

• Sondeo del Comportamiento del agente en su tiempo libre. 

TIEMPO DE DURACION DE PROCESO DE INVESTIGACION: 

• 3dfasmínimosy5máximos. 

, 1 
DETAUE DE DOCUMENTOS QUE CONFORMAN B. EXPEDIENTE DEL PERSONAL SEGUN EXIGENCIA DE 
COSASE: ! 

Ficha pessooal, DUI, NIT, Tarjeta de ISSS, Taljeta de AfP, Certificado de estudio, Licenáa de Podacil n de Affl1as, 

Solvencia de Antecedentes Penales, SOlvenda PNC, Coostanda De Baja (Si posee; Requisito no in~ispensable), 

Certificado ANSP. Solicibld de empleo, Sollcitud de Seguro de Vida, Contrato Jodivid ual de Trabajo. 

DETALLE DE DOCUMENTOS LEGAlES EXIGIDOS POR LA EMPRESA A CADA AGENIE PARA SER 
CONTRATADO: 1 

1 

DUI, NIT, Certificado de estudio, Solvencia PNC, SOlveoda de Antecedentes Penales, Certificado ANSP (SI no lo 

posee, se envía al agente al Curso de ANSP), Uceoda de Portadon de Annas (Se tramita para que la beisooa pase 

los requerimientos que se e»gen para obtenerla}. 
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PRESIDENCIA DE lA REPUBUCA/ SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/CIUDAD MWER (SEDE USULUTAN) ·DIRECCION 
DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (DACO referente soucnuo CODIGO: CP/0403/0056/2012 

1 

denominada ·sERVICIO DE SEGURIDAD YVIGllANCIA PARA CIUDAD MWER (USULUTANt. i 
San Salvador, 20 de se~tiembre de 2012. 

' 
' ____ ..... .,, .. "·-· .. ·-- -- - __ _,,, .. - -------···---·-- _j_ - -----, 

t 
i 
l 
í 
o/ 

PRESTACION·ES DE LEY PARA EL GUARDIA DE ; 
• . + l 

SEGURIDA'D CONTRADO t 
,l 
.. 
! 

¡ 
¡ 

l 
' 

t 
---·-·-- l 

l 
1 

¡ ti$~,, 
···--------- -------···- -·----··-----, ~---------------·------- ; - ~~~/4~o/· 

---.;·-=·· 

0000032 



Vers
ión

 Púb
lica

: 1 

¡ 1 

. ! 

: i 
' 

l 1 

' 1 . ¡ 

1 "' 
1 1 u 

1 
~ : 

1 

•• SAN SALVADOR 
Av. Bemal, Col. Bemal, Residencial 

Montecam #21, San Salvador, El Salvador. 
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 

Ventas 2500.5207 
www.cosase.com 

SUCURSAi.SAN MIGUEL 
Carretera Panamericana #16, 

Col. Panamericana, Batrio Concepción, 
Cantón el Jute, San Miguel, 

Tels. 2675-1008 •2675-1009 
Securily Center Tel~ 2675-1006 

~¿) 
(DIN EN) ISO 9001:2009 

PRESIDENCIA DE 1A REPUBUCA/ SECRETARIA DE INCWSION SOCIAi/CiUDAD MWER {SB>E USULUTAN) -DIRECCION DE 
ADQUISICIONES Y CONlRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI) referente SOUCOUD CODIGO: CP/040

1

3/0056/2012 
denominada ·SERVICIO DE SEGURIDAD YVIGJlANCIA PARA CIUDAD MWER (USUWTAN)•. i 

San Salvador, 20 de septiembre de 2012. 

. . . -l . 
PRESTACIONES-DE LEY PARA B. GUARDIA DE SEGURIDAD Al SER CONTRATADO . : . . . . . ... . . · I 

COSASE', SA DECV, proporciona a su personal las prestadones laborales de Ley requeridas, tales como prewsión 

social, seguro de vida, .AFP y otros que consideren convenientes. Asf como con todas las leyes, y reg1lmentos de la 
1 

República de B salvador, aplicables al oegoáo de que se tra1a, reoondando a entablar reclamaciones porvías 
1 

que no sean las establecidas por las leyes de la República; como: ISSS, AFP y como prestadoo~ adicionales 

tenemos: Anticipos salariales, prestamos, Seguro de Vida, viáticos para transporte depeodiendb la posición 

donde se encuentre, ayuda económica en caso de faUeámiento de un familiar. 

Contamos con las diterent!S pólizas: 

P6raa Ramo de Respoosabffidad Civil No RC-746 

Vigencia: 31/12/2011 al 31/12/2012) 

(Anexo renovación N°012) 

Pórua Colectilo de Vida N°VC-2467 1 

1 
Vigencia:31/12/2011 al 31/12/2012 

1 
1 

(Anexo renovaci6n N° 010) 1 

1 

ESTIMULOS A LA RESPONSABILIDAD Y A lAANTIGÜEDAD: DESCRIPCION DE SALARIOS 

o ~n de Salaño: a salaño al ingresar a la iostitllción va del salario mínimo vigente, después de los 

tres meses de prueba se procede a una evaluaci6n de desempeiio y mmpodamiento e~ la posición 
l 

lncremen~ndose desde un 10% hasta el 20% del salario mfnfmo. Horas Extras ydias festivós, Aguinaldo 

y vacaciones de acuerdo a la ley. 

de horas extras y servicio extraordioaño, de acuerdo a la legislación laboral vigente.-
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ALAMEDAROOSEVELT 3107, SAN SALVADOR. a SALVADOR, e.A 
APDO. POSTAL 527, TEL: 2257-6666, FAX: 2223-2687 
www.lacentro.com 
email: lacentro@lacentro.com @) MAPFRE I LA CENTRÓ AMERICANA 

EL SALVADOR l . 
ANEXO DE RENOVACION 1 

1 . 
ANEXO Y PARTE INlEGRANTE DE 1A POUZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA No. VC-2467, 
AFAVORDE: 

COMPAÑIA SALVADO~ DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V. 

De cx:mlln acuerdo con el Contratante, la companra conviene en RENOVAR la p~ente póliza por 
el período comprendido del 31 de diciembre del 2011 al 31 de dl~bre de 2012 ambas fecha a las 
12:00 meridiano, en las siguientes condiciones 

PRIMERA-GRUPO ASEGURADO 

SEGUNDA-TASA MENSUAL 

Personal de Seguridad activament~ laborando. 

0.50 por millar de suma asegurada 

TERCERA- SUMA ASEGURADA POR PERSONA $ 5,605.00 

CUARTA-COBERTURAS 
a} Muerte por cualquier causa La Compaftía pagará a los beneficiarios la suma asegurada individual 

contratada al ocurñr eJ fallecimiento de un asegurado, por cualquíer causa. lncl~do el suicidio y 
el homicidio. . 

b) Muerte accidental por el doble del valor asegurado_ 

e e) Muerte acddenlal especlal por el biple del valor asegurado. 
d} Exenci6n de pago de primas.. · ¡ 
e) Anticipación de la suma aseguracla por Invalidez total y permanente el 500/4 en un solo pago y el 

SO% restante en 6 cuotas mensuales sucesivas. 

~ 1 

: 1 
1 

n 

f) Gastos funeraños del 10% pá,a cada asegurado máximo de$ 560.50 

QUINTA-RIESGO EXQ.UIDO 
No se considerara como muerte ~idental por el doble del valer asegurado ta ocurñda o la 
ocasionada por anna cortante, corto-punzante, de fuego o artefactos explosivos 1c incendiarios, 
cualesquiera que sean las circunstancias en que ocurran. 1 

Tampoco se considerará ·oomo muerte accid~, eJ sulcfdlo y el homicidio agravado. En caso de 
fallecimiento por cualqUiera de las causas mencionadas, ta responsabilidad de la Companía quedará 
rimffsda a pagar el vafor del seguro. 

SEXTA-EDADES Para fonnar parte del grupo asegurado, se requiere que el grupo de asegurados actuales y en el 
moinentc de la inscripción de ñuevos asegurados. la edad de las persones esté comprendida en los 
siguientes límites: ¡ 

Para ingresar al seguro, la edad málclma será de 65 años de edad; 
~'t-"->º 

a) Entre los 15 y 65 afias de edad, se otorga el 100 % de la suma asegurada. ,r ~ 
~) Más de 65 a 70 anos de edad se otorga el 50 % de la suma asegurada. ~ s. Cos4~,.., ~ 
e) Una vez inscrito y al efectuarse la renovación, para el asegurado que cumpla los 70~tnoV! de C. i: ~ 

durante la vjgeneia, el. seguro tefrninará autométlcamen1e al vencimiento del afio ~liza ~ ~ .11, ,¿0 

SEPTIMA- LIMITE DE EOJ,D PARA BENEFICIOS 1 "º * .., ~ 
El beneficio de Exención de pago de primas, anticipación de la suma asegurada por Invalidez total -,:;.·-? .. ~-,,..,~~~ 

permanente y muerte accidental se conceden a las personas que .inscritas en la p6í!Z8 alcancen t~\n, 
edad de 65 anos y tennlnarán automébmente al cumplir el asegurado los 70 anos. 1 
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ALAMEDAROOSEVELT3107, SAN SAl,.VADOR; EL SALVADOR, C.A. 1 

· APDO. POSTAL 527, TEL: 2257-6666, FAX: 2223-2687 . . . [ . 
www.lacen1ro.com - ··• 1 

emafl: lacentro@lacentro.com @MAPFRE I LA CENTRO A 

Anexo de Renovación Póliza VC-2467 
EL SALVADOR 1 

' 1 

OCTAVA-OTRAS CONDICIONES j 
a) El fomtulario de solicitud de lnscripcl6n es el documento por excelencia para capturar los datos 

completos del sollclt8nle tales cerno: nombre conecto, fecha de nacimiento, súma asegurada 
pactada. designación de beneficiarios, dectaracl6n de safyd, firma y sello del contratante. flm1a del 
asegurado y demás aspectos propios del sollcitante, por lo qué, será indispensable que dlctlo 
formulario sea pre$entado debidamente c.ompletado y en fonna legible. ¡ 

b) El personal de nuevo Ingreso deberá cumpür la condici6n de estar en buen estado de salud de lo 
contrario; la Compañia tendrá derecho para no aoep!arlo como ásegurado o aceptarlo excluyendo 
padecimientos declarados. ! 

e) El personal inscrito bajo esta póliza podrá ser registrado a través de fistado mens~ o copia de la 
planilla mensual de cotización del pago del Seguro Social, el cual deberá ser enviado a la 
Compat\fa en los primeros 5 dfas del mes, debera contener nombre completo, fecha de nacimiento 
y se recoceré como beneficiarios a las personas que se encuentre!\ registradas en el documento 
legal finnado por el asegurado y que está en poder del Contratante, este documento podrá ser el 
contrato de trabajo.(Se entenderá que los empleados no completarán formulario de 

1
afillaclón). 

. ' 1 
d} Para fonnar parte del grupo ~egurado las personas deberán eumpUr la condicipn de estar en 

buen estado de salud de lo conlrario, la Com~la tendrá derecho para no aceptarlo como 

e 
. asegumdó. {Ver Cl~usula Quinta de las Condiciones Generales). 1 

Se entenderé por buen estado de salud, que el asegurado no haya adquirido previo a la fecha de su 
inctusi6n en este contrato, o en otro al que éste de continuidad, una -enfermedad grave y 
cuaJesqulera que· sean sus manifestaciofle y complicaciones, las cuales hayan sido 

· diagnosticadas por un médico o que sus slntomas o signos no puedan pasar de58P.ercibidos por el 
asegurado o terceras personas y que como consecuencia pmduzcan la muerteldel asegurado 
durante los dos primeros afios de fonnar parte inintenurnpidamente del grupo aseg~do. 

1 

e) Todos los BS)e9Ursdos Inscritos en esta póliza esraran cubiertos automdficamente dufanle el peliodo 
de 60 días, siempre que exista un documento legal que<:0mpruebe ra conb'alaci6n _del empleado. 

Transcurrido este peñodo si el seguro continuará en vigor siempre que el aseguradJ sea Inscrito en 
el registro de la p(,llza a través del flitedo mensual de aseg~os. \ . 

. 1 

f) B Suicidio sera cubierto después de dos anos de vigencia Irmtenumplda de cada afiliado. 
. 1 

9) La compatlía no obstante lo establecido en el numeral 11 de la Ctáusuta Quinta Riesgos no 
Cubiertos de las condiciones del Beneficio de Muerte Accidental invalidez Total y Permanente, 
se extiende la cobertura de motccicleta para ·cualquier accidente que le ocurra al asegurado 
manejando o viaje como pasajero en motocicleta, siempre y cuando no1 se trate de 
c.ompete~cias. 
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El Su~crito Notario CERTIFICA la fidelidad y confonni1lad 1k 
h1 pn:~enlc fotocopia coo el <m~inal que tuve a la vista y pnm 
los efectos ud Art. JO d.:- la Ley Lid í:jcrcicio Notarial de 1,: 
Juri:;1lici:ión Voluntaria y de 01ms Díligcm:iu~, firmo X sc~o 1 
rucl'cll\c. en l:1 Ciud.. San Salv.ldor a lu~ --'O'-"'Cl/l.D __ _ 
días, d.:! m~s d~---l~~::::::::~~-dc dos mil t:tce- · 

.. . q' 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
,..J 

' '-· 
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'~ROOSEVELT 3107, SANSAt.'VADOR. ELSAlVAOOR. CA 
APDO. ~ffl. TEL: 2251-66, FAX: 2223-2887 
wwwJaoentro.mrn 
emac~o.~ 

@MAPFAE I LA CENTRO AMERICANA 
El.SALVADOR 1 

• Tdéfcno 

AVB~t# 21, ~ MO~O. 200 MTS. A1. NOP.TE OEL NUEVO HOSPITAL\ 
MJUTAR. SAN SALVADOR. 

AV BERNA!..# 21, RES MONTECAAI.O, ~ MTS.. A1. NORTE OEL NUEVO HOSPITAL 1 
MUTAR, SAN SALVADOR 

-
31/121'2011 al 3111212012 

~cio: RC-7•11 l 
RECIBIDO a J ENE 21JtZ 

1 

000003:6 
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ALAMEDA ROOSEVELT 3107, SAN SALVADOR. ELSALVADOO. CA 
APDO. POSTAL 527. 1EL: 2257-6666, FAX: 2223-2(187 
www.lacanl.ro.oom 

@MAPFAE I LA CENTRO AMERICANA 
emaU: lacentro@lacenlro.oom 

• 

EL SALVADOR 1 

- EJ lfmlte combinado de responsabilidad de la Compaftía, por daftos a 
ten:eros en sus bienes y/o lesiones en eus pe,eonas. por uno o varios 
eventos en l0laJ dunBlle 1a ~ de fa p6ftza, será hasta por 

- Subllmfte por peraona $10,000.00 
Total: 

COBERTURA 

$ T~•-OO 
175000.00 

La Compaftia garantiza 41 AsegU?adD. dentrD de fes nmttes establecidos en las condiciones 
generales del seguro y hasta las smna& mtxlmas detalladas: 

1) El pago da las indemnlmcfones pecuniarias de que. c:on aneglo de las leyes del paJs y con 
relación al riesgo designado, pueda readtar c!vllmm:& responsable por: 1 
a) La Muerte y lesiones oo,poralee<:a&csadn a terceras personas. 
b) Los dat!os causadoS a cosas pertenecie:des a teR:eroa. No se consideren como terceras 
personas a tos efedosdeJ presel1le seguro: · 1 

- B cónyUge y los asoendlentes. descendientes. del asegurado o causantB del accidente. 
- Los socios, enc:argado8 y cfependientes. del asegundo, era su actuación profesional al servicio 
~~ 1 

2) Los gastos de defensa del~ y del causan!8 del inddente contra las redamacior,es 
infundadas. asJ como klB honorarios ygastDs datada dase que estén a cargo del asegurado como 
áVimente ~ 

RIESGO DESIGNADO: 
La cobertuJa oloigada por este seguro, gaim diza el pago de tas Indemnizaciones de que pueda 
resultar responsable clvllmen1B el asegurado. _por loa daños y peJjulclos que se causen a te,ceros en 
relsdén a tiene& y personas a consecuencia dlreda de las cperaciOnes nonna1es propias del giro de 
la empresa, dedicados al senlic:iodevfgilanciay piúecd6ndeo~ derdro deHenitorio de la 
te . b1ica da El Salvador. I 

- Gastos de defensa iftduid.os en el límite de cobertura. 
- Exdwlón De Tem)li¡¡ma. 

- Se Incluye daftos a ob¡&to$ vigitados por el asegurado, por parte del personal 
asegunido. . 

00.00037 
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ALAMEDA ROOSEVELT 3107. SAN SALVADOR, El SALVADOR, C.A. 
APDO. POSTAL 521. TB.: 2251-6666. FAX: 2223-2687 
www.láoenlro.com 
email: lacentro@tacemro.c;om • @)MAPFRE I LA CENTRO AMERICANA 

. . · · EL SALVADOR 1 

• Relnstalacf6n Bt!i9.mátlca ~ la suma asegurada. limitada a tres veces durante 1 
la vfgenclao basta un~~ la asna asegurada originalmenhi.~,b~ ... 
con c;obto de psima edldorial a pn:mda· , . , · J " ", • , 

- Culpa grave e itlexCuáable de lavíc¡tima . · · 1 
• CcbertuJB para casos fortuitos o fuerza mayor (ya que no hay wesponsat,ifldad civil del asegurado en 
estos ca~).~ también aplca'en los casf:ÍS ~ ~ -~ .déár a tos agentes del asegurado les 
9r.11 imposi.ble impedir eJ asalto. No habrá~ · · ~ · 1 I 
- Oaflos patñmonlates prtmariOs (daftos fillBI lCiefos puiw) 110 consecuencia de un dallo personal o 
matena, cubierto. 
- Renuncia a fa subrogaci6n de derec:hos 
• Daftos sufñdos por personas CUSIDdiadas .. 
- Se eetablece comoc:onáldón espec:ial que los agentes de COSASE, SA DE C.V •• sean evatuados 
inté9ratrnente pera comprobar su hanastidad y conffablidad, Asf mismo verifi12" registros penales y 
judiciales con las aitoñdades respediVas. 

RIESGOS EXCWIDOS: 
• Responsalllidad ávfl patmral 
• Respons:at)ffldacl dviJ oontractu.at que vaya más allá d9 b pnmsto en la ley sme responsáblUdad 

~ -- 1 • Se emuyen las pérdidas po,Respoi&Sabitidad Civil a personas o bienesderlVados del servicio de 
seguridad personal (GuardaespaJdas), cuandoaclúefl en estas funcloMS. 1 
• Se excluye e1 servicio de vigilancia eledrónlco. 

·- ..... ., - . - - ,- ~ .. ___ ..,. ., 
"'•:·.~ ... '\ ... .. .,~ .. -- ... ~ ... - - • ·- • ---•-•-... ·--· ·-

. ....;~- ~ ') •;!,'~._._:: ••. -.. ;- ~•~:~~ '..)-?/. ~7:..,"; • ..:,~~ 

3,000.00, porevento 1 

La tase Porcenlual es de 13 una Anual de $22.750JJO detalle de • s ' 1) 

0000038 
'\. 
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SAN SALVADOR 

Av. Bemal, Col. Berna!, Residencial 
Mon!ecarlo#21, San Salvador, El Salvador. 

P8X: 2500-5222, Fax: 2500-5252 
Ventas 2500-5207 
www.cosase.com 

SUCURSAL SAN MIGUB. 
Carretera Panamericana#16, 

Col. Panamericana, Bamo Concepción, 
Cantón et Jute, San Miguel. 

Ters. 2675-1008 • 2675-1009 
Security Center Tel.: 2675-1006 

~-J 
Avenida Independencia 

enlre 7 y 9 Calle POlliente 
# 32, Santa Ana \ 

Tels.: 2403-0021, Fax: 2403-0017 
Securily Center Tel.: 2403-0022 

1 

1 

(DIN EN) ISO 9001:2009 

1 

PRESIDENCIA DE LA REPUBUCA/ SECRETARIA DE INCLUSION SOCfAl/CIUDAD MWER (SEDE USULUTAN) -DIRECCION DE 
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI) referente SOUCfIUD CODIGO: CP/0403/0056/2012 
denominada ·sERVICID DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA CIUDAD MWER (USULUTANt. 1 

San Salvador, 20 de sJptiembre de 2012. 

COMPROMISO DE PRESENTACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS 

1 
COSASE, S.A. DE C. V. de ser adjudicado nos comprometemos a entregar y cumplir con los requisitos, aceptando y 

dar por entendido los servicios solicitados, así como nuestra absoluta disposición de Jmplir con cada 

requerimiento y consignas, entendiendo la alta responsabilidad que con lleva la presta!ión del seivicio 

dispuestas en los documentos en los Términos de Referencia de la presente Libre Gestión. 1 

1 

Así como otros que en su momento sean de Importancia mencionar en el transcurso de de la preltación del 
1 

servicio. 

Atentamente, 

· 0000039. 
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SAN SALVADOR 
Av. Bema~ Col. Bemal, Residencial 

Monlecarlo #21, San Salvador, 8 Salvador. 
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 

Veolas 2500-5207 
www.cosase.com 

SUCURS.Al.SANTAANA 
Avenida mdependencia) 

enlra 7 y 9 Calle Poniente 

•• 
~¿) 
(DIN EN) ISO 9001:2009 

PRESIDENCIA DE 1A REPUBUCA/ SECREJARIA DE INCWSION SOCIAI/QUDAD MWER (SEDE USUL~ -DIRECCION DE 
ADQUISICIONES Y CONIRATACIONES INSllRJCIONAL (DACI) referente SOUCDUD CODIGO: CP/0403/0056/2012 
denominada "SERVICIO DESEGURmADYVIGllANCIA PARA CIUDAD MWER (USUWJAN)9. ! 

1 
San Salvador, 20 de septiembre de 2012. 

1 
1 

1 
llEMeQ DE ~ ~MPRESA ~ -9-- MERCADO SALVADOREÑO 

1 

i 

Por este medio hago constar que la COMPAÑÍASALVADOBA DE SEGURIDAD, SA DE c.v. , cono~da porCOSASE. 

S.A DE c.v. como su nombre lo indica es una compañía 100% salvadoreña, dedicada a brinbar servidos de 
1 

seguridad privada de todo tipo, debidamente autolilada por la PNC, según Didalllen No. 0037/ASP/RJN Y 

Resoluci6o No. 0068/ ASP/EST confonne a la Ley de Selllicios Pñvados de Seguridad, con un alto p~fesionalismo y 
1 

honestidad; fundada por el Señor SALVADOR ADALBERTO HENRíQUEZ; con mas de tJelnta (30) aiios de expeñencia 

en brindar_servJcios integrales de Seguñdad Privada en las á~ Bancañas, Privadas, l 1nstitucionales. 

Industriales. HOSlllfalarias. Comerciales. ResidendaJes. Costodio de Jm05og1te de em~uctos Y otras 
relacionadas con la Seguridad y Vigilancia. y de SelViáos de Monitoreo de Alannas, de$.de ~I año 1997 (12 

EXPERIENCIA) y como fecha de establecimiento el 01 de juno de 1991. para eso contamos !con pessonal -

altamente capaátado, autorizado y certificado, para desarrollar cada una de fas especialidades antes descritas 
l 

se dispone medios de movilizadón propia debidamente identificados, para bñndar un excelente Servido de 

Supervisión, ubicación e instalaciones durante las 24 horas del día; Contamos con un Sistema dk Comunicación 

eficiente y efectiva tanto Frecuendas y Repetidoras, como Radios con la mas modema
1 

tecnología de 
1 

radiocomunicaciones de la marca MOIOROlA y telefonía tradicional y m6vil a nivel nacional, esto garantiza que 

nuestro personal este en comunicad6n y con1rol pennanente en fonna pessonalizada por me~io de nuestros 

supenrisores se ejerce un control en los puntos de sellliáo para la seguñdad y mmodidad de nueJiros clientes. 

COSASE, SA. DE c.v. Se enorgullece en ser la pñmera empresa a nivel Centmamerlcano en Jseer el Sistema 

GUARD-1 que consiste en un dispositivo instalado en cada uno de los lugares donde se presta el¡servicio, el cual 

registra la hora, lugares y fecha visitados por nuestros supelVisores. Todo es controlado en nuestras oficinas 
1 

centrales por medio de un sistema lnfonnático central. Además somos Disbibuidores exdusivos de las 

Marcas MATROC PmONJX, SMRH, 1.3, IDR EI.ECJRONICS rNC. Entre otras ! 
1 
1 
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l 

. . .. , 
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL CIVIL: San Sálvador, 

a las once horas del dla cuatro de juÍio del t1ño dos mil uno. . . ' . 

~SOLUCION No. 0068/ASPIEST 

CONSIDERANDO: 

I) 

III) 

Que en cumplimiento a los propószto,s de la Jnstitució?l que son . ... !'·.' 
. . . .1 :. . . 

fa:ndamentalmente.. entre otros los de guardar la paz, la trCIM.uilidaef, el 

orfien en él . ámbito urbanc y rurcil y prevenir el delito fu{ to&. sus · 
• . . . . I· .· .,.. -·. 

mcoefestacione.r, surge la necesidad de regular las actividades.de per~oruis · 
naturales y jurídi_cas que se dedic~ a la prestación de ServiJ~· ¡,¡.¡;ado_s · 

de Seguridad . ' 1 

. . f . . 
Que c~n la .finalidad de garantizar que dichas ~tivü:kzdes se ré~Zi~~rl: · 

: ap~g~ a_Ia_JegfiJat! y 4entro del marca rk •la ~gislaci6~

1

I ~te~te'.. sé 

ha analizada . la ·solicitud presentada pór la ·Sociedad "Comp~a . 
' . . . . ~ 

· Sal.vadoreiíinle Seguridad, Sociedad¡l.nónima de.. Capital Variable" que. 
,._ podrd abreviarse. "COSASE, &A. DE C V." · · / · · .. · . . . 

~~ habíe~pr~~~·ensü tot.alidadlos requisitos exigidos por la.Ley 
. . ... ,• . 1 

de Servicios Privados ik Seguridad. la Sociedad !~Compañia Salvadoreña 
·. ·• . . . . • . 1 

: · de Seguridad, Sode~atf. A!U51úma tk Capital. Variable" q11-e po¡frá . 

abreviarse ''COSAS E, S.A. DE C V.'! 

POR TANTO, 
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En uso de las facultades Institucionales, conferidas en el lfieral a) del 

Artículo 7 de. la Ley Orgánica de la Policía Nacional Cwil y irtículos 1' 

inciso 3o., 5, 18, 19, 29, 31, 37, 38 y 44 de la Ley de Servicios Privarlos de . . 
Seguridad, RESUELVE: 

Autorizar a la Socr"edad "Compañía Salvadoreña de Seguridad, 

SociedadAMnima de Capital Varii:hle" que podrá abrevÜ1J'se "COSASE, 
- . 

S.A. DE C V." PARA QUE SE ESTABLEZCA COMO AGENCIA lJE 

SEGURIDAD PRIVADA 

~.:,, ·r 1 

La Autorización Je faculta únicamente para la realización de 1f ...-"\ , -
. siguiente actividad: 

1) V-,gi_lancia, 

2). Protección;. 

3) Instalación y/o ve1tta de Dispositivos o Equipos de $eguriáaá, 

4) Custodia, y 

5) Averiguaciones o Indagaciones. 

Las que podrá realizar en todo.. el w-ritorio . ~ional conforme a lo 

solicitado; debiendo detallar . a la División áe Registro y Control de . 

Servicios Privados de Seguridad de la Policía Nacional Civil, .en los . . . . 
informes•estahleciáos por la Ley, los lugares espec(ftcos donde se dará el 

' . ' ' ' 

1 
! . 

: i -

servicio. ,,.4.· x ·· 
. .l ' 

) - 1 

Esta autorización le faadta para establecerse corno Agencia de.Seguridad 

Priv{µ/a al _ltaber campüdo 1'!s. requisitos exigiáns por la 4ey de la 

materia, habilitándol(! para continuar con los trámites correspondientes 

para que se auto.rice !11, filr.ciordL•1t:'er.to. 

' 
' ' 

-
j : 

d) En el desarrollo de las actividades de l[!- Sociedad y/o el personal que 

presta servldos de seguridad privada,, está en la obligación cié: 

1) Prestar la colaboració1i legalmente establecida por la Ley a la 

Policía Nacional Civil siempre que se le sea requerida. 
1 1 .. 

i 

( , 
. ,1 ,' 
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~ 
V, 

. . 0-:ti~~ 
2) · .. . .- Cump_lir: las º!dfmes. ~ P.ºF 1!fiemó!os de la Pqlicía Nado -~< 

Civil, . debidame~e · ide11iijicados en el . cumpliJento de ,~~4 t::::::::=::::.r 

procedimienfo~ legales. . . . / · . 
3) . · liiformar a la Fiscalía Ge1~al tfe .la .República y a la_ Urziilad 

. . correspondiente ~ la Policía Nacional Civil de los delitJ~ ~fa/tas 

que luiy~ tenido cqnodmienta cierto, la S~cíetfad o su ~erson~:· ·. 

· 4) .· Po1J.a•a.disposición de la Poli~a Nacional Civil, en W men;~ 

tiempo po~le, a.(!(J1ldlos sujetos. que hay~~ sido· apreher1 

• sen 

5) 
· . . 

flagrancia. . . 

Poner a__ disposición de la U1tidad correspondiente de la Po licia 

·Nacional Civü,. el armamento,·· inun.idón y eq1,ipo, e,J. caso de 

huelg_a o paro de labores. · . · . 1 . 

6) '.: .Propo~cknu::r:_ le co!aboracióny-!ri i.1ifermat:M11 prtrf1 ·"¡ "í~n.rrnlln 

de las inspecclones requeridas por parte de la Policía Nacional 

7) 

. ·.· Civil . . . . · . : . . · - 1 ·· · 

No ,interferir en las investigaciones realizmkls por e1 Órgano 

Judicial, Fiscalía_ General de la. República y Policfa Nacional 

.Civil, y cuando por caso fortuito lo hiéiera, deber_á ,Jtijicar y 

poner a disposición de la Policla Nacional Civii ~ i~ato, 

todo lo adUado. 1 

8) Poner a disposición los resultados de .las · averigkzciones 
. • 1 

realizadas, en ca.so le séan requeridas por la Policía Nacional . 

Civil 

9) · No obstante lo. ·anterior, todos los· Seryicios Privados de Seguridad, 

están. obligados a reportar al puesto más cercano de IJ -Pollcía 

. Nacional Civil, por esaito o utiüzando cualquier medio, 'Je. forma . 

inmediata, de todo .lteclio delictivo de. que tengan conod~1tto . 

. T~tbién informa:ráli al Jefe de la Dividan ~ Re'gistro yl C.01ztról 

de Servido! Privados de Seguridad sobre condu'i:tas de 

peligrosidad de los mi.emhros de sµ Sociedad. 

1 O) Toda perso1w que_ conáuzca veJt_ículos,. blindados o no, pr¡opie 

de las agencias o ernpresqs reguladas por esta Ley, están o ü-;, 
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a atender las señiiles de alto y los requerimientos de los miemhros. 

delaPoli(:faNacional Civi~ previa su debida identificación ctJmo 

tales. 

'J 1) Guardar respéto y colaboració,i a los fa1icionarios públicos, en 

todo lo quefuere n~ario a efecto de q~e puedan_ desplazar~e y . 

cumplfr con los deberes que les impone el cargo; el 

· i~cumplimiento ti·lo anJes estableddQ ~á_ lugar a impqner las 

. · sanciones estab-Jeddas en la presente Ley. 

e) · Previénese a la Sod~ que esta autorización es para la realiz~ción de 

. '.,," 

... ·: . .... ~'.tt . ·:) . ;¡ : 

· actos lícitos; dentro de las activiefa.áes autorizadas en e! literal b); e1t 

consecuencia: 

1) No pueden existir grupos privados armados de cualquier.índole 

.. i¡ue no eyt_é11 a1ltorizados conforme a lo estahlecidÓ en la Ley. 

2) No podrán ejecutar procedimientos policiales lo~ miembros de los 

Servicios Privados de Seguridad. 

· ·3) La presente autorización no f aclllta a los Servicios Privados de 

Seguridad, el incnmplimiento o i1tobservancia de la Normativa 

Jurídlca vigente. 

4) El cometimíe~o de a~os ilícitos por la Sociedad Q sus miembros; 

podrá dar lugar a la cancelación deftn#iva de la mi.rlltlL · . . . 

Hágase saber esta Rt;Solrición al Jefe de la División de Registro y . . - . . 

Control Servicios Privados de Seguridad; No~iJ!quese. . 

; 

,. . 
1 

/~ 1 
• 1 ., 

... • ¿, • ... 

J .J 

¡ 1 • 1 
1 ; 

i 
i 1 -

,,.,..... ! --í 
. ); 1 

t· 
' - ' 

I 
,- --¡ 

1 

' 

l 
' ] J 

¡ l 
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El Stl'>Cri10 Nulario CERTIFICA la !ilMidad y rnnformidadlde 
la ¡m:sc:nte fotocopia con el original que tuve a la vista y para 
los eteclos del Art. 30 d~ la Ley del Ejercicio Notarial d~ la 
Jurisdicción Voluntaria y ti~ 01rni Diligencia". firmo y se~ 
prc!'cntc, en la·Ciu11"d de a Salvador :1 lo,- C!vew · 
días, del m<-'S dc __ --::~~-F-:::....::-dc doi; mil =a;;,€) O.-
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POUCIA NACIONAL CIVIL l 
•.vira,;,,,. .;;~.~~,,.,r RESOLUCIÓN No. R-0138-05-2012 

DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL C;VIL DE EL SALVADOR, Sa 

Salvador, a las ocho horas y diez minutos del dla tres de mayo de dos mil doce. 

CONSIDERANDO: 

I) Que a la Sociedad "COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD 

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE", que se abrev~ 

"COSASE, SA DE C.V.", mediante resolución 005/ASP/FUNIREN/2008I 

de fecha trece de febrero de dos mil ocho, fue autorizada su renovacló 

para que continuara operando como Agencia de Seguridad PriVada. 

11) Que el Articulo 9 de la Ley de los Servicios Privados de Seguridad 

establece que la autorización óe funcionamiento dura tres años, y podrá ser 

renovada por periodos iguales, previo pago de los derechos 

correspondientes, siendo competencia de esta Dirección General resolver 

sobre dichas solicitudes de Renovación de Funcionamiento. 

111) Que la Sociedad antes mencionada, en C1Jmplimiento a la disposic!ón antes 

citada, ha cancelado los derechos fiscales, presentando recibo de ingreso 

No. 06 178012. emitido. por la Dirección General de Tesoreña, 

Departamento de Co/ecluria Central del Ministerio de Hacienda. de fecha 

08 de marzo de dos mU once. 

P9RTANTO: 

Con fundamento en los Principios de Seguridad Jurídica y Legalidad consagrados en 

la Constitución de la República, en sus Artículos 1 y 86 inciso 3º; y facultades que me 

confiere el Articulo 4 numeral 8 de la Ley Orgánica de la Policía Nacional Civil de El 

Salvador; y artículos 1, 2, 8 y 9, de la Ley de los ~erviclos Privados de Seguridad. la 

Dirección General, RESUELVE: 

. - -··-- --- .. - - .......:.--__..._ - - - - --- -1 -··-· - ·- ~ ... - .. - ,. - . - . ,, : 
6;1 Ca/!,1 Oritmu Na . ./J. emr,• 8u. y /Oa. ,ll: Sil,~ Bilrrio la l í:ga. San S<1f1~r.lt;r ¡:¡ .'i.,fi ui,:,,·. 

C•J!l//ltlfl:dor ,·so]) is.r-tvOIJ: F11.r (.5{1J¡ 23Ji-Jj-lJ y JJr-11 ::;-

0000044. 
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a) AUTORIZAR LA RENOVACION DE FUNCIONAMIENTO a la Sociedad 

"COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, SOCIEDAD ANON~MA DE 

CAPITAL VARIABLE", que se abrevia "COSASE, S.A. DE C.V.", por el 

período de TRES AÑOS, contados a partir de la fecha de su notificación en 

legal fonna. para que conlinúe operando como Agencia de Seguridad Privada. 

b) HACER del conocimienlo a la Sociedad ªCOMPAÑIA SALVADOREÑA DE 

SEGURIDAD, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABL,E", que se 

abrevia "COSASE, S.A. DE C.V.", que deberá cumplir con las di~posiclones 

establecidas en la Ley de los Servicios Privados de Seguridad y Leyes afines, 

advirtiéndoseles que los incumplimientos darán lugar a iniciar el 

correspondiente procedimiento administrativo sancionatorio. 

e) HÁGASE saber la presente Resolución a la Sociedad antes referida: asimismo. 

al Jefe de la División de Registro y Control de Servicios Privados de Seguridad, 

para su regislro. 

LA INFRASCRITA SECRETARIA GENERAL, DE LA POUCrA NACIONAL CIVIL DE El SALVADOR, CERTIFICA QUE 
LOS DOS FOLIOS UTILES FRENTE Y VUELTO QUE ANTECEDEN SON COPIA DE ORIGINAi. DE RESOLUCION 
NUMERO R GUION CERO UNO TRES OCHO GUION CERO CINCO GUION DOS MIL DOCE, EMITIDA A LAS OHO 
HORAS CON DIEZ MINUTOS DEL OIA TRES DE MAYO DOS MIL DOCE, FIRMADA POR EL SEÑOR FRANCISCO 
AAMON SAUNAS RIVERA, DIRECTOR GENE RAL DE LA POUCIA NACIONAL OVIL, EN DONDE RESUELVE: 
AUTORIZAR LA RENOVAOON DE FUNCIONAMIENTO A LA SOCIEDAD "COMPAÑÍA SALVADORE~A DE 
SEGURIDAD. SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE", QUE SE ABREVIA "COSASE, S.A. DE c.v.~ V PARA 
LOS EFECTOS LEGALES PERTINENTES. SE EXTIENDE. FIRMA V SELLA LA PRESENTE A LAS QUINCE HORAS CON 
TREINTA MINUTOS DE.l DIAQUINCE DE MAYO DE DOS MIL DJCE. :. _: .. 1;;~----;·: •• 

i, ✓ ~~-,· f., .. . ~ : ... -
,r ri / -·• ;:;''. .,,,t;, :- r / 6' '.. . ' - •.,.,,' ... ¡ •• ~ -

/ J~ 1 • • · : ... ~- -· 

I ~ -- .. - , .. ..,,..'/',. .... - .. 
co~~IÓNADA-f.l IZASITH SAY MO ~ · ~);;.,:· ·-~-..,;-,' 

SEC ETARIA GENERAL "~- -

l 
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR 

OFICIO No. 07 48 

MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL 
REPUBL/CA DE EL SALVADOR, C. A. 

DEPENDENCIA : ....:A....::.R=MA--=S/=IM=P...;;;O-'-'R=TA..;.:C:..-10;;..;.N.;...E ..... S/D=---L--
CLASIFICACIÓN: CONFIDENCIAL --=-~---=-'-------
FECHA 30MAR009 

CONSTANCIA DE EXONERACIÓN 

fv'!'fNISTBRIO DE IA 
·,~,-- ·' ·· ~ · r~,....IO'TAL l ,i. •- • 1"•/t f•.~-~ _, .l,'i ~.... .. ... . r~·· .... ·- - • ··-···-----, 

3 1 MAR. 2~~:_j 

1 1 O 4 
....... - ·-. ---· - --- - ---ASUNTO 

CÓDIGO 
: 86E · . . . . 1 

_ El Infrascrito. Director de Logístic~, del Ministerio de_ la ~efensa Nacional, 

HACE CONSTAR: Qúe la empresa COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, 
' . 

S.A. DE C.V., mediante Amparo ConstJtucional No .. 949~2008 de fecha 02 de diciembre 

de 2008, emitido por la éorte Suprema de Justicia, se suspendió ~el cobro por la 

extensión del permiso especial de empresa de seguridad, que e~I ite este Ministerio 

en base al Art. 9 literal g de la Ley de Gravámenes relacionados
1 

.con el Control y 

Regulación de Armas de Fuego, Municiones, Explosivos y Artículos Similares. 

Por lo que, se hace del conocimiento a la Poficia Nacionll Civil o cualquier 

autoridad competente, a fin de garantizar la_ ro;recta aplicación de laf Ley de Control y 

Regulación de Armas, Municiones, Explosivos. y Artículos Similares, para cualquier 

trámite de. la misma. Asimismo la presente excluye a referida empres! de la renovación 

del permiso especial para tal fin. 

Y para efectos de cumplimiento de las diferentes actividades 

contempladas en la Ley de Control y Regulación de Armas, Municiohes, Explosivos y 

Artículos Similares y su Reglamento, se ae presente a los trJinta días del mes 
/ 

MALG/JDAEP/ndr. 
DEPARTAMENTO DE IMPORTACIONESrrEL 2250-0100 EXT. 4108 

00000.4'.Q, 
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COMPA~ÍA 
SALVADOREÑA DE 
SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

[CURRICULUM PROFESIOt-Jt~l] 
,_.;}-:rr1;i1S ~ ft:1 !_~:, t-:..!Ú-?-t1(:;;]( 
!ntcgrid3d, tt.:c.rx:?!ogía y valor agregado, impulsados por nuestra pasión por la ~xcele 
mejora continua en los procesos. 
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1 
1 

control en los puntos de servicio para la 

seguñdad y comodidad de nuestrbs clientes, 

COSAS E, S.A. DE C.V. se enorgullebe en ser la 

• • 1 e t 1 
• pnmera empresa a nive en roamencano en 

poseer el Sistema GUARD-1 que co~siste en un 

dispositivo instalado en cada uno de[ los lugares 

donde se presta el servicio, el cuai registra la 

hora, lugares y fecha visitados pJr nuestros 
1 

supervisores. Todo es controlado en nuestras 

oficinas centrales por medio de ~n sistema 

infom,ático central. Además somos Distribuidores exclusivos de las Mads MATRIX 
1 

PYRONIX, VERTEX STANDARD, SMITH, L3, WOOJU, LOR ELECTRONICS INC., entre 
1 

otras.-

Distribuimos equipos de defensa personal 

Letales o No Letales; Somos distribuidores 

directos de las marcas MAVERICK, 

GLOCK, AMSCOR, MOSSBERG, SMlTH 

& WESSON, WINCHESTER, TAURUS Y 

REMJNGTON. 

. . SÉCURITY. CENT.ER ' 
' 

Hemos desarrollado un completo kistema de 

armas de protección, que inicia cdn nuestras 
1 

cuatro armerías, distribuidas en todo el 

territorio nacional, las cuales cJentas con 

diversidad de producto para 1~ defensa 

personal. 

~ 
,; 

Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvadot. 
1 

Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252,lnfo@cosase.com.www.cosase.com 
1 

l 
1 
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MISION · 
- ..... - ....... ... ... .. -

Brindar servicios integrales de seguridad para satisfacer al máximo las necesidades de 

nuestros clientes, generando confianza con servicios o productos altamente calificados 

<tOn tecnología de vanguardia. 

VISIÓN 

Ser la empresa líder a nivel nacional con una proyección de expansión en el área 

centroamericana, suministrando servicios integrales de seguridad que logren la 

satisfacción de nuestros clientes. 

Av. Berna!, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvadbr. 
Tel. 2500•5222, Fax: 2500·5252, info@<Osase.com, 7 
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:-:--.... ..,7•:-:..·. --:.·=:-... ......... ::""'"'-; "~~c...;!~:··r ~ · , , . "'. ~, ~ ... ,, · ~ , 'v -.. 

- INSTALACIONES COSASE . 
. . . 

NOMBRE oe LA EMPRESA:boMPAÑIA 
1 

SALVAOOREJ\IA DE SEGURIOAID, S.A. DE 
1 !, . 1 

~ 1
; C.V., conocida por COSASE, S .A. DE C.V . 

1 ~- rl como su nombre lo indica es um~ compañía 

\ · · · 100% satvadoreña, dedicada I a brindar 

servicios de seguridad privada de todo tipo, 
1 

debidamente autorizada por la P¡NC, según 

DICTAMEN Nº 0037/ASP#FUN Y 

RESOLUCION Nº 0068/ASPIEST bonforme a 
1 

la Ley de Servicios Pñvados de Seguridad, con un alto profesionalismo y hones1idad; 

fundada por el señor Salvador Adalberto Henriquez; con más de treinta (36) años de 

experiencia en brindar Servicios Integrales de Seguridad Privada en las áreas leancarias, 

Pñvadas Institucionales, Industriales, 

Hospitalarias, Comerciales, 

Residenciales, Custodio de Transporte 

de Productos y otras relacionadas con la 

Seguridad y Vigilancia; para eso 

con1amos con personal - altamente 

capacitado, autorizado y certificado, para 

desarrollar cada una de las especialidades 

antes descritas se dispone medios de 

t . 

movilización propia debidamente · 1 

identificados, para bñndar un excelente Servicio de Supervisión, ubicación e in~talaciones 

durante las 24 horas del día; contamos con un Sistema de Comunicación eficiente y 

efectiva tanto Frecuencias y Repetidoras, como Radios con la mas, moderna tecnología 

en radiocomunicaciones de la marca MOTOROLA y VERTEX y telefonía ,dicion~a~I ~~ 

móvil a nivel nacional esto garantiza que nuestro personal este en comunicación y e ~tro "s~0 

pennanente en fonna personalizada por medio de nuestros supe,visores se ejek {iQ COSAS!:. \ 
';. S.A. de r..V. > 
~ - - ~ 

------ - ----- -------------------=-----,,,;:1..'-'~t "t-r, 
Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvadtir. -~ • 

Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252,info@cosase.com.www.cosase.co~ 
1 
1 0000050 
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~!-~")7i$J'lf~,:;,.l;;lfl'::,~1fUl" ,.• ....... ,.. • ....... ,"'.,.. .~ r.;7~- ~J':IV -, .. ~ -' ~ - ..... ,,._., .. · ...... :-·'5ücürsales ·. , , . · 
. , - . . 

:> Oficina regional oriental y Sala de venta San miguel: 

o DIRECCION: canetera panamericana nº 16 frente a galvaniza 

tel. 2620-2064 2620 2065 

fax 2667 4029 ventas 2620 

2026 Security center : 2620 

2063 

:> Oficina regional occidental y sala de 

venta Santa Ana 

o DIRECCION: Av. 

Independencia entre 71! y 9ª c. 

Pte. # 32 tel. 2403 0021/22 

= Logística: Col. Altos de san Luis. Pje. July Martene. Tel 2500 5215/30 

:> Talleres: Col. santa teresa, y calle principal oriente tel. 2500 5234 

:> Centro de negocios: Av. Bemal # 2. Tel. 25005249/07/35 

= Atención al cliente: Av. Bemal # 2. Tel. 25005290/32 

:> Polígono de tiro: Av. Bemal#21 San Salvador. 

:> Estación de servicio: Av. Bemal # 35u s.s. Tel. 25005267 

:> Fabñca de munición: Santo tomas, calle Alberto Masferrer. barrio el calvario# 17, 
tel. 2220 9089 

Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvadbr. 
Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com. www.cosase.cóm 
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:-:_:·;·•··Mécánismos de supervisión -
electrónica · 

Para el cumplimiento de la excel~ncia en el 

servicio, COSASE, S.A. DE C.V., \hace de su 

conocimiento, los siguientes mecanismos de 

control y supervisión: 1 

1 
Nuestros supervisores han sido seleccionados 

1 

y han atravesado diferentes filtros de controles 

de calidad, además son person!s con una 
1 

amplia experiencia en el ramo de Supervisión 

de seguridad cumpliendo profesionalmente con su trabajo. 1 

1 

Cada supervisor tiene a su cargo una zona geográfica especifica, a fin di darle una 

completa cobertura por cada posición asignada y un excelente servicio I a nuestros 

clientes. 

La supervisión es continua, las 24 horas del día la empresa tiene supervisores nocturnos 

que realizan controles sorpresas a las posiciones de nuestros clientes esta sb realiza en 
1 

vehículos y motocicletas, cada uno con los logotipos de la empresa. ¡ 

Para un control minucioso de nuestros supervisores y pensando siempre en la seguridad y 

comodidad de nuestros clientes COSASE, S.A. DE C.V., se enorgullece en se
1

r la primera 

empresa a nivel Centroamericano en poseer el sistema GUARD-1, el cual co~siste en un 
1 

disposi1ivo (Tecnología Button) instalado en cada uno de los lugares donde se presta el 

servicio, el cual registra la hora, lugares y fecha visitados por nuestros supervi!ores. Todo 

esto es controlado en nuestras oficinas centrales por medio de una computaddra cent, ...... -­, 
Cada supervisor es responsable de velar su zona y de mantenerla bajo control g_ ÑAD ··.r. 

1 
~.,, ~" 

cualquier eventualidad que se pudiese suceder. ;f "~,. ~ 
1 S '-'V..:,;.'jSE ~ 

~ S,A.<!e,. e:, 

Av. Bemal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvadór. 
Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com. www.cosase.c~m 

1 

~ ---:::V,;."' o., ,if> . * 'j\'l 
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1 

1 
La coordinación de nuestros supervisores se realiza a través de un jefe de Operaciones, 

quien es el encargado de que toda la supervisión esté marchando perfectame~te. 

Además del Sistema GUARD-1, cada supervisor posee un radio de comuni6ación para 

reportar cada lugar visitado y pedir el apoyo necesario cuando sea requerido. , 

Cada supervisor cuenta con equipo (arma) para poder actuar en situaciones de 
1 

Emergencia. 1 

El supervisor es el que moviliza a coordinar los permisos por enfermedades, vacaciones y 

demás programados o situaciones de emergencia que los agentes solicitan; pbr lo que en 

ningún momento los servicios que se prestan se ven afectados por las ausehcias de las 

personas designadas a la seguridad. 1 

Es de hacer notar que cada cierto tiempo se hacen pruebas aleatorias y sorpresivas de 

antidoping. Esto nos sirve para implantar medidas correctivas en el servicio y barantizarte 

a nuestros clientes personal confiable. ¡ 
Además de los servicios de seguridad que ofrece COSASE, a través de agentes 

1 

altamente capaci1ados, investigados y entrenados para reaccionar y tomar el control en 

cualquier si1uación de emergencia a continuación detallamos descriplivamentel la clase de 

servicios con que contamos para hacer eficiente nuestra labor. 

~~ "-·'~ ~ ~ ,. -:.r:.•1'.i ~·r:-· ,_ ... _.., ,• ' :.J-

f..·., .. ·sistema de ·comunicación y 
laboratorios 

Contamos con ocho repetidoras ubiJadas en el 

Cerro El Picacho, en Loma Larga, cJrro Cachío, 

Cacahuatique y Repetidora Dibital, con 

cobertura a nivel nacional y freduencias, y 

sistemas de comunicación propios, bon la má,~--­

alta Tecnología en radiocomunicacioÁes. 
1 

Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvadór. 
Tel. 2500·5222, Fax: 2500.5252,info@cosase.com.www.cosase.co'm 

1 
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· :·:< .; ·: :?::_:J~?~~1J?·:!f{':~:~~:~·f::·::. · ·.-~\·:i:<--~ "~:r:,·-~---· .'.:· __ ;. ·-:;:~-
. Stfla,':qe,;ca_pacitacióh e • · 

' . . ·. -. ,,;;•¡, :;; __ '. ' ' 

instructóría • para agentes de 
·seguridad 

En nuestra sala de capacitacioneJ se brinda 

asesoría e inducción constante 1a nuestros 

agentes de seguridad, con el bbjetivo de 

brindarles la información necesartb para ser 

más competitivos en el desempJño de sus 

labores, así como del fiel cumplimi~nto de sus 

obligaciones. Nuestras capaciJciones e 

instructorias permiten ofrecerl mejoras 

constantes en el buen desempeño de labores. 

1 
(~")-"'¡"".~~:' >, ')' •: !~• ~ ! ·Í \:,t ·,.' .~-~.. -. ' •• • • ," ,. . ., ·" 1

.~ ' ' ' • 

:,·. DEPARTAM~NTO DE CONTROL DE 
OPERACIONES 

En nuestro departamento de operlciones, se 

coordinan todas las actividades dJ seguridad 

física, custodia, reacción por sistemak satelitales 
1 

y reacción de activaciones de sistemas de 

alarma. Nos preocupamos siJmpre por 

mantenemos alerta y darle la tranqJilidad de la 

seguridad que como empresa le ofr~cemos. Es 
1 

por ello que contamos con personal altamente 

capacitado e identificado con las nec~sidades de 

nuestros clientes. Además se llevan a cabo controles estrictos sobre el hersonal de 

seguridad que es desplazado a cada uno de los lugares que los clientes no, lo solicitan~ 

Estas tareas que representan el control, administración y coordinación de las operaci 
O ~ ºt .s-~" 

1 ~ ~ 
de la empresa son divididas en áreas centro-oriente y centro-occidente, bñndando u · ; Q< ! 0s, sr: 'g 

~ "'•".!.. de ,. • 0 

o., --- ... , ti ·"' ~ --..__, v. ~ o., ~ . * 'I\~~ 
1 

Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvador. 
Tel. 2500·5222, Fax: 2500·5252, info@cosase.com. www.cosase.cbm 

1 

1 
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1 
mejor solución a nuestros clientes, ya que todas las operaciones se canalizan por las 

misma área pero es llevada a cabo por nuestros jefes, sub-jefes de operaciohes quienes 

constantemente brindan soluciones a toda la cartera de clientes de nuestra chmpañia de 
1 

segundad. 1 

• - ' ··---r -

~~.... • ~, ,..":.!,:.. .... :- : ~ ....... r:-.:. ~·;~:-; .... ~···::=. . , .•••• ,·~ :,. . ~~ ". . ··~ 

' : DEPARTAMENTO DE · 
POLIGRAFIAS 

' 

Nuestro propósito es que conozca las grandes 
1 

ventajas que lograría al implementar las mismas, 
1 

considerando que la situación actual del país nos 
1 

impulsa a estar a la vanguardia de la tecnología y 

hacer el mejor uso de ella para p~der agilizar 

labores 

de 

Hacemos de su conocimiento 

de 

poligráfica. 

1 ·, 

Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvadbr. 
Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com. www.cosase.cóm 
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La administración de pruebas poligráficas computarizadas tiene su fun~ionamiento 

informático de los comúnmente llamados "Detectores de mentiras", los cualei es posible 

ya tendrán algún conocimiento pero, surgen muchas interrogantes básicai como por 

ejemplo: ¿Cómo funciona? ¿Para qué sirven? Y lo que es más, ¿qué tienen ~ue ver con 

la informática y el hardware? Y, para satisfacer a sus dudas, presentamos 

1

1a usted las 

respuestas adecuadas sobre las pruebas poligráficas computarizadas. 

Hablar del detector de mentiras puede ser que 

suene a algo no muy creíble, pero la verdad es 

que estos instrumentos son para detectar la 

veracidad de una declaración o evento, son 

utilizadas a diario por el órgano estatal y 

privado. 

peñeccionada. 

1 

Las personas dicen mentiras y engañan a otros por muchas razones .Para muchos, la 

mentira puede llegar a ser un mecanismo de defensa utilizada para evadir problemas con 

la justicia, los jefes o figuras autoritarias. A veces, es posible descubrir cuJndo miente 
1 alguien, pero en otras ocasiones, puede que no sea tan fácil. 
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Un equipo especializado de PsJ ólogos se 
1 

encarga de hacer las evaluaciones a través de 

diferentes tipos de Test que se detallan a 

continuación: 

TEST DE PERSONALIDAD: Evalúa las 

principales características de la ~rsonalidad, 

datos que resultan útiles en la selección de personal, los cuales son: 

Estabilidad Emocional, la posibilidad de que el 

individuo utilice molestias físicas ante presiones 

laborales y faltas al trabajo; la capacidad 

autocritica del individuo, capacidad de trabajar 

bajo ~resión, la capacidad de autocontrol, toma 

de decisiones en situaciones dificiles, tolerancia, 

responsabilidad, actitudes de caballerosidad, 

disciplina, capacidad para el desempeño de 

aciividades en que se requiere un estado de 

alerta constante, control sobre el enojo y la agresividad 

psicopatológicas. 

Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvadór. 
Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com. www.cosase.cdm 
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1 

Contamos con sistemas de alarmas, para 

1 residencias particulares, comercios b industrias 

con monitoreo y reacción armada! diferentes 

disposi 

tlvos 

1 ~- -~ 
•'\ 

; . .. . ,,· . -~ ; ,, 
ÚS,·• .' • ·. / ~_ ,~. \~ /,~:.: 

magnéticos, sonicos ~ ,t)~~-; tf:~~ . , .. 1/~ ~1·, ::\\ 

~ :f .. ~~ ciY~~~-¡ •:1ó· \\\ conectados con nuestra central, estos pueden • , . , ~ , . " ...-.. ~'-\> . / ....,, v \ ~ 
·~~ :,:,-· '\. • ~-' i ~t A,, 

prevenir, robos, Incendios. Además contamos ¡ · · .. • t::s;'. <8>' ..,A <í,'.';)' 1 

con sistemas de control de acceso y cierres. ~k·í !"'" :}.._ \ ... -- ¡, ~ 
Tenemos el más moderno centro de monitoreo \ f~~-~ 
de alarmas además de contar con uno de los mejores sistemas de control y despacho de 

alarmas SIS. Nuestro personal es altamente capacitado y contamos con cJrtifJCaciones 

del fabricante. Además de contar con sólidas estructuras de respaldo ya quJ el software 

con el que administramos los sistemas de alarmas son robustos y conta~os con las 

actualizaciones que nos garantizan el buen funcionamiento de los mismo jasí como la 

mejor respuesta en monitoreo y reacción de nuestro país. Contamos con servicios de 

mensajería instantánea en caso de activaciones de alarmas ya que nuestro sistema nos 

permite notificartes a nuestros clientes de esta manera, además de contar con reportaría 

electrónica, en formatos PDF. lo cual garantiza la veracidad de la informaci6
1
n del estado 

de sus cuentas. 

Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salva~or. 
Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com, www.cosase.tom 
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TEST DE CARACTER: Evalúa el temperamento y 

el carácter que reúne los requisi~s para el 

desempeño de Agentes de Seguridad, tales como: 

Sanguíneo, FJemático y Apasionado;, los cuales 

están catalogados como los más estables y 

fuertes a las eventualidades diarias laborales y 

personales. 

TEST DE INTELIGENCIA: Evalúa la capacidad intelectual del sujeto para la adecuada 

adaptación al medio social, el cual debe estar en los límites nonnales para ~I puesto de 

Agente de Seguridad. 

ENTREVISTA PSICOLÓGICA: Serie de preguntas personales. 

proveemos la protección de contenedores con 

productos en ruta, como lo son las fronteras 

de: LAS CHINAMAS, ANGUlATU, LA 

HACHADURA, EL POY, EL AMATILLO, SAN 

BARTOLO, COMALAPA, SAN CRISTOBAL, 

ACAJUTLA, etc. 

Contamos con vehículos prolios con los 

que resulta muy fácil coordin
1
ar desde un 

punto de partida hasta unl punto de 

destino a nivel del terri~~o nacional 

. ~1:· 
. .. 

Av. Bemal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvador. 
Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com. www.cosase.c6m 
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O Circuito cerrado de televisión 

Los sistemas de CCTV se han transfonnado en 

sistemas avanzados de control, nuestros 

dispositivos de grabación Digital son los más 

avanzados y con la capacidad de ser 

monitoreados desde la comodidad de su casa, a 

través de Internet o vía teléfono. 

Hemos avanzado y el VHS ha pasado a ser un 

instrumento del pasado, los equipos de grabación 

necesidad nosotros estaremos vigilando su casa, negocio, o propiedad. 

O Sistema de grabador de video digital 

Nuestros sistemas DVR (Stand Alone) son 

platafonnas de video digital seguros, no son 

sistema domésticos que se instalan en 

computadoras personales, estos utilizan 

procesadores rápidos con sistemas operativos 

LINUX, que no necesitan de chequeo periódico o 

restablecimientos de los sistemas operativos. 

1 

una 

El hardware está diseñado exclusivamente para la grabación digital y I no es una 

adaptación, son sistemas que se les puede agregar discos duros (hasta cuatro) 

dependiendo de las necesidades de su sistemas. 1 

Además los puede accesar a través de la red locaJ o Web y ya que el eRuipo es un 

servidor LINUX es completamente seguro por ser este uno de los sistema~ operativos t"2~~ 

á ·1· d I d · ·stra · · d d d · d · t I t· ~o~E, /J~ m s ub ,za os para a a mIm c1on e re es, a emas e ser un s1s ema opera Iv · -ii' · ~ 
1 "J . ~ 

guiado por hardware. 1 ~ 8 ;'O 'lll-:,- ~ 
<. '"(, (/¡ ".: ::,. 

Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvaaor. 
1 

Tel. 2500-5222, Fax: 2500-5252, info@cosase.com. www.cosase.~om llll(t)!e) 

~ .......... 0e, ,1 ·º 
o. ~•V. ;.."' 
v. ~ 
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:) Controles de acceso, por aproximación, d/gltaclón y b/ométrlcos 

--,,,. , 

·• . 
r:~ :·• 

J ~ .. .,...~ .. .. ·, 

'(ftrr,,JJ(# -

1 

¡ 
No más libros de control o tarjetas de 

marcación, nuestros sistemas de I control de 

acceso evitan y ejerce un control aosoluto en el 
. . tal . I t ingreso y acceso a ins ac1ones con nues ros 

productos usted podrá verificar mehsualmente, 
1 

su planilla o simplemente restringirá accesos a • personas. 1 

Nuestro sistemas de control de acbeso varían 

desde los más sencillos por aproximaron o digitación, hasta sistemas biométnbos (huellas 

digitales, iris del ojo, lecturas morfológicas del cuerpo). 

:> Sistemas de rayos X (L3) 

Representamos a los sistemas de Rayos X L-3, 
estos sistemas son utilizados en instalaciones 
sensitivas, taJes como Aeropuertos, Juzgados, 
Cárceles o instalaciones con altos niveles de 
seguridad 

Los equipos pueden identificar automáticamente 
materiales orgánicos o inorgánicos, estos equipos 
trabajan con algoritmos los cuales los hacen, 
prácticamente inteligentes a la hora de identificar, 
armas, drogas o explosivos. 

1 
Av. Bernaf, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvador. 

Tel. 2500-S222, Fax: 2S00-5252, info@cosase.com. www.cosase.dom 
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~ Cerca eléctrica y razor 

120 voltios, 220votls, ya no son suficiente de 
torrente perimetrales, sin emba~o nuestro 
sistema de seguridad perimetral a través de 
cerca electrificada a 12,500 vbltios hará 
prácticamente inviolable lo que deséa proteger, 
el sistema estéticamente superior a los Razzor 
convencional le brinda ventajas que un sistema 
normal no lo hará; por ejemplo este sistema 
inhabilita al trasgresor por varios sebundos y si 

• 1 
es cortado automáticamente reportara al 
sistema de alarma su violación y Jctivara una 

señal de alarma, además este puede ser 1 

programado con horarios para su seguridad, ;.;; \\ 
algo que es muy importante es que el sistema ··-~ ' 
no es letal y solo deshabilita las habilidades · 
musculares por varios minutos. ~- · , 

Tenemos a su disposición alambre razor alma 
de acero inoxidable con los más altos controles 
de calidad, conexión a su sistema de alarmas, 
somos distribuidores exclusivos de las marcas 
LONG BARO Y FISH HOOK BARK, 
electrificado a 11 0v, a 220v y sin electrificar • 
para negocios y residencias, a 23 o 30 centímetros de separación entre anillo S, anillo. 

Av. Berna!, Residencial Montecarlo 1# 21 San Salvador, El Salvador. 
Tel. 2500-5222, Fax; 2500-5252, info@cosase.com. www.cosase.cbm 
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1 
Les proveemos de munición de calidad a un 
precio razonable, nuestra fábrica de I municiones 
Falcon provee a un precio mucho más bajo en 
munic,on de alta calidad tanto; r~cargada o 
nueva; de todo tipo de calibre. ContJmos con el 
personal capacitado para asesorartJ sobre sus 

1 

compras, así como el personal técnicamente 
capacitado para realizar estas actividádes. 

Para efectuar prácticas de tiro a puerta 
cerrada, con los más altos estándares 
Americanos de seguridad, control electrónico 
de siluetas, venta de municiones, etc. 

:> CAPACITACION: en el uso de armas . 
(restricciones aplican) 

:> Autorizado por Ministerio de la 
Defensa Nacional 

1 
1 
1 

' 1 

1 .. iv:-:ir:- • ir..c---. 
r ¡.~ , ' •·\ . . 

Av. Bernal, Residencial Montecarlo # 21 San Salvador, El Salvador. 
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--MINISTERIO DE HACIENDA 
No~ 13 7 9 3 7 DIRECCION GENERAL DE 

IMPUESTOS INTERNOS 
*PI 1f:l ;t#Ct~ii;{• : . · N J T · . ': .· ::;: .:- º ' 

j l . 0014-010191-100.e LJ 
.___ _ _,__ __ ..........,N""O"'""'M=s=R=e-=-, =RAZ-:-=-:0::--:!N O DENOMINACION SOCIAL 1 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V. ! 
DETALLE DE EMPRESAS A LAS QUE LES HA PROPOROONADO ELSERVIOO 

1 

EMPRESA O INSTITUCION CONTACTO PERIODO I N!!. DE-AGENTES 

1 DE SEGURIDAD ------....... -----1 
BAJO CONTRATO 

INICIO FINA_L~ 

MINISTERIO DE EDUCAOON WJLUAM RIQUELMI PADILLA MIRON ENERO 207, 2008 Y 31/12/20i1 
GERENCIA DE LOGISTICA 1 

92 

tel. 2510-6134 

(MINED) email • arpadilla@mlned.gob.sv 16/01/2009/2010 
CONAMYPE LIC. ISRAEL CABRERA JEFE UAO 01/03/2010 "'"''T TEL. 2260-9260 

icabrera@conamype.gob.sv FEBRE02011 

16 

FONDO SOCIAL PARA LA 

VIVENDA 

MIGUEL ANGEL GALOAMEZ ROJAS ENERO 2008, ABRIL 201!1. 
TEL 2271-1662 01/05/2009, mayo 

1 mlguel.galdamez@fsv.gob.sv 2010 

44 

FOSOFAMIUA LIC.. CLAUDIA PATRICIA HERRERA 01/06/2009 enero 31/12/2010 
JEFE UAO 

1 TEL 2231-6200 2010 

1 

CONAIPD CECILIA JIMENEZ 01/01/2009 01/12/2009 
1 

TEL: 2237-8282 01/01/10 DIC2010 
1 

FEDECREDITO AGOST02010 01/07/20i1 12AG. 

ISRI LIC. BLANCA DE SOMOZA Jun-11 DIC. 201i 6 
JEFE UACI 

1 TE 22700250 
BANOESAL LIC. MIRIAM FERNANOEZ DE BUNOIO 01/04/2008 Oic-11 3 

JUNIO 2009 JULIO 
JEFE UAO 2010 

UNOPS, NACIONES UNIDAS Ene-06 Dic-11 15 

PNUD, PMA, OPS 
ARNECOM Ene-09 31DIC.2011 8 

1 
SUPERINTENDENCIA DEL ING. HERNAN CORTEZ. 01/01/2011 31/12/2011 15 

l SISTEMA FINANCIERO (SSF) hcortez@ssf.gob.sv 

FOSALUD UC BOSCO GUILLEN 01/02/2010 31/12/lOli 89 

1 boscoguillen@fosalud.gob.sv 01/05/2011 
CECSA 01/09/2010 

·---CNR Attn: Cnel. Jorge Armando Reyes 01/02/2010 

TEL 22618785 

'jorge.reyes@cnr.gob.sv' 16/03/2011 
ISTA KAREN LOPEZ 01/01/2010 

karen 7941@hotmail.com) 01/03/2011 
CAJA MUTUAL DE LOS LIC. CECY DE RAMIREZ 01/01/2009 7 

EMPLEADOS PUBLICOS DEL JEFE UACI 
--· ---- ---- - . ... . ,.. .. . . 

0000066 
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INVERSIONES ENERGETICAS Jul-09 DIC. 2009 DIC 22 

2011 I 
ETESAL Jul-09 01/06/2000 128 

1 

DIC 2010 
FONAVIPO LIC. ANA MARGARITA SALINAS ENERO 2009 ENE 31/12/2009 6 

JEFE UACI 2257-8888 
1 

margarita.salinas@fonavlpo.gob.sv 2010. 01/03/2011 DIC2011 
ANDA LUIS ROBERTORODRIGUE2S0SA 01/07/2009 MAYO 01/06/2010 600 

1 
emall : lrodriguez@anda.gob.sv 01c2019 

Tel. 22442616 2010 01/01/2011 31/12/2011 
MINISTERIO DEL MEDIO LIC, OSCAR CHINCHILLA 01/08/2009 MAYO 31/12/2009 DIC 30 

2010 Jorc 
AMBIENTE TEL 22679534 2010 01/03/2011 2011 

UNIDAD TECNICA LIC.. MIRNA VILLAGRAN ABRIL22009 DIC. 2011 3 

EJECUTIVA TEL 22632144 01/05/2011 1 

AVISAL 1 10S ENERO 2008, DIC.2011 86 

01/05/2009, 1 

BANCO AZTECA Ene-07 DIC.2010 33 
1 

AFP CRECER ENERO 2009 ENERO DIC.. 2009 27 

1 

2010. DIC 2011 
BCO. G & T CONTINENTAL ENERO 2009. DIC. 2009 37 

1 

1 
DIC2010 

COLGATE PALMOUBE ENERO 1995. DIC. 2011 30 
1 

i 
¡ 

COOPl ENERO 2009. DIC.2011 4 
1 
1 

GENERAL DE EQUIPOS ENERO 2009. Mar-111 10 

-- ; 
INDUSTRIAS TOPAZ ENERO 2009. ore. 2011) 8 

1 
CAJA DE CREDITO ENERO 2009. DIC. 2001! 7 

' 
SOYAPANGO l 

1 

TUBOS Y PERFILES ENERO 2009. DIC.2011! 5 

PLASTJCOS ENERO 2010 
1 
1 

GLAXOSMITHKLINE ENERO 2009. DIC.20111 4 

ENERO 2010 1 

BAYER ENERO 2009. DIC. 2011 8 

noe.calderon.nc@bayer-ca.com ENERO 2010 -
FISDL ING. MARCO ANTONIO LEIVA Ene-10 Dic-10 : .~~.?•re~ 
ISTU Ucdo. José Gilberto Cubfas Abr-10 Dlc-11 ' T" -:--- 'j1 ;:¡ ctR ~ 

Jefe Unidad Administrativa ~ s A. ,,11s1: e;¡, 
r- ,~ • de e v. ,.,, 

TEL 2222-8000 (Conm.) 2222-3241 (fax) 
, 

~O< • •.h 
~~---- .... J 

1 ~* "t-3#' 
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ITCA FEPADE Ago-10 Jul-11 10 

PGR Sr. Víctor Manuel Ramirez Granados 01/02/2010 Dlc-11 37 

01/02/2011 

l : 
1 

SECRETARIA DE INCLUSION FRANOSCO JOSÉ CÁCERES ZALDAf¡A 01/07/2010 Olc-11 1 31 

SOOAL 01/05/2011 

SERVIOOS FINANCIEROS ENERO 2009. DIC. 2011 14 

ENLACE ENER02010 1 
' 1 UNIV. MODULAR ABIERTA - ENERO 2009 ENERO DIC. 202011 12 

2010. 1 

HARISA ) ENERO 2009 ENERO DIC.2011 64 

2010. 1 

INVERCALMA ENERO 2009. DIC. 2011 39 

1 
SECULTURA TEL sberaandez@cultura.gob.sv Jun-10 Dlc-10 1 135 

-- nventura@cultura.gob.sv 

01/04/2011 31/12/20 1 
~ de Cu:nn NolviJ lvette Venwra Rodrlguez 

25105134 FAX 
dellFresiMb ¡,,i. 

1tmm1<1:1or lcgi><D 

~~ 1 -..-•"-•,c.e.~,11,o-~.. C.O.á_i:IL,.~1-.~ ... 
...,. "" ·~ ;, S.laad7,IUl,C:,,CA ª Sl!Yh_OOR. :..~ll71~ 

22712981 

· . ._,, 

J i 
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Centro Nacional de 
.Reg¡stros (CNR) 

CENTRO NACIONAL DE REGISTROS (CNR), HACE CONSTAR: 

Que COSASE, S.A. DE C.V; nos ha proporcionado el suministro de: SERVICIOS DE 
SEG URIDAD Y VIGILANCIA, bajo las siguientes condiciones: 

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL SUMINISTRO 

01/03/2011 AL 31/12/2011 
j 

1. PERIODO DE EJECUCION: y 1 

01/01/2012 AL 30/09/2012 
1 

CALIFICACION: EXCELENTE, BUENO, 
BUENO 2. 

REGULAR, DEFICIENTE (ESPECIFICAR): 

OTRAS OBSERVACIONES: 
3. 

.. . . 
Y para ser presentada a la Dirección de Adquis1c1ones y Contrataciones lnst1tuc1onal 

(OACI), de la Presidencia de la Republica, se extiende la presente constJncia, en la 

ciudad de San Salvador, a los dieciocho días del mes de septiembre de dos Jil doce. 

l 
FIRMA: --...:; 

NOMBRE: CNEL JORGE ARMANDO REYES 
HERNANDEZ 

CARGO: JEFE DE UNIDAD DE SEGURIDAD 
INSTITUCIONAL 

TELEFONO: 2261-8785 

SELLO: 

0000069 
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Ministerio de Educadóri 

Gobierno de El Salvador 

ANEXO 5 

CARTA DE REFERENCIA 

San Salvador, 05 de septiembre de 2012. 

Señores 

TRIBUNAL DE ETICA GUBERNAMENTAL 
Presente.-

Con la presente hacemos constar que el oferente COMPAíilÍA SALVADOREÑA DE 
1 

SEGURIDAD, S.A. DE C.V., ha suministrado para nuestra institución MINISTERIO DE 

EDUCACION (MINED},los servicios de vigilancia durante el periodo coJprendido del 

01/03/2011 AL 31/12/2011. 

Considero importante informar que el resultado del servicio ha sido SATISFACTORIO. 

Atentamente, 

O CAMPOS 

ADMINISTRADOR DE CONTRATO N2 ME 29/2012 

le/.: 2Sfo- bff¿ 
(Titular, autoridad, director, gerente, jefe o 
persona responsable de la contratación, recepción, 
manejo o supervisión del servicio contratado). 

0000070 
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LA COMPAÑÍA ELECTRICA CUCUMACAYAN, S.A. DE C.V. (CEC, S.A. DE C.V.) 
HACE CONSTAR: f 

Que COSASE, S.A. DE C.V. nos ha proporcionado el suministro ~e: SERVICIOS 
DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA, bajo las siguientes condiciones: 1 

1. 

2. 

3. 

1 

! 

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL SUMINISTR'o 
1 
1 

i 
1 

PERIODO DE EJECUCION: 
1 

01/01/2011 AL 
1 

31/12/2011 
1 

EXCELENTE 

CALIFICACION: EXCELENTE, 
1 

1 

BUENO, REGULAR, DEFICIENTE 

(ESPECIFICAR): . "' 1 
1 
1 

OTRAS OBSERVACIONES: ~'"J. 

., 

1 

Y para ser presentada a la Dirección de Adquisiciones y Contrataciohes Institucional 

(DACI), de la Presidencia de la Republica, se extiende la presente ~onstancia, en la 

ciudad de San Salvador, a los dieciocho días del mes de Septiembre de dos mil 

doce. 

Cordialmente, 

RP'bmdr 

COMPAÑÍA ELÉCTRICA CUCUMACAYÁN S.A. DE C.V 
Colonia Escalón, n Avenida None, # 210. San Salvador, El Salvador, C.A. 
PBX: (S03) 2201-n o1. FAX: (503) 2207-TT30 
http://wWW.cecsa.com.sv 

0161 
0000071 ~ 
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Ministeri() de Educád6n 

Gobw,no de a saJv.\1101 

ANEX02 

CONSTANCIA O REFERENCIA 

El MINISTERIO DE EDUCACION, HACE CONSTAR: 

Que COSASE, S.A. DE C. V; nos ha proporcionado el suministro de: SERVICIOS DE 

( _ SEG URIDAD Y VIGILANCIA, bajo las siguientes condiciones: 

1. 

~ - , 

, 

1 
I "\ 

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL SUMINISTRO 

l. PERIODO DE EJECUCION: 
1 

01/03/2011 AL 311¡12/2011 

CALIFICACION: EXCELENTE, BUENO, 1 

2. EXELENTE 
REGULAR, DEFICIENTE (ESPECIFICAR): 1 

OTRAS OBSERVACIONES: 
1 3. 

Y para ser presentada a la Dirección de Adquisiciones y ContratacioneJ Institucional 

(DACI), de la Presidencia de la República, se extiende la presente conltancia, en la 

ciudad de San Salvador, a los dieciocho días del mes de septiembre de doJ mil doce. 

1 

FIRMA: 

NOMBRE: ING. RAFAEL ARMANDO CHOTO 

CARGO: ADMINISTRADOR DE CONTRATO 
N2 ME 29/2012 

TELEFONO: 2510-6112; 7070-9790 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAi 

(1) NOMBRE COMPLETO: -===============::,__ __ ___.:. _ ____ _ 

(2) OFICIO: 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D (3.2)FEMENINO [!] 
(4) EDAD: -;•_.__AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA [!] (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPAtiJADO 

1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

• . 
D 

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER / ----------------------'--------
(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚME~O DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NITI: ~i------'------­

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AÑOS / 
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t.•~r.:ec-~¾k2t,S~'&:!'°~~!o<J.át ... "fA"t;~ 
fSX: 2500,;;m. F<'<l<: 2".,,::(l.áüé. 

·-~~$1!ll»~-:;,r 
\.YAW.t~1,t~ 

SUCt.1\~r.!. $.>\ll /.'.!OOEL 
C'~t!!~c.~ti) ~.a;~c::..-..:: ~ u,. 

O~l r>~1:s.:--:i,,.,,•>ll.&1r~ C'Jl<"~ó?t. 
Cfimtn C: ~fclO. F..lr. v .~rJ. 
~~.::,:;:,·•,Hm•?!!~~~~ 

S:!t' .. ".C~'fevr,,;~ r~ .. ~E.·7~1~t4'.:~ 

HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 0011481 
Apelfido(s): 
Nombre(s): 

. 
1 I. INFORMACl:ÓNLGENERAL ~ . . ... _ 

Fecha de Ingreso : 1 de Junio de 2008 
Cargo: Agente 

·- .,. 'recdon Domiolio : 

Telefono: Estado Ovil : 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Naámiento: 

Estatura (Mts) : 1.55 Peso (lbs): 125.00 

1 
.. -·~1. ':;~;~;, .. U ~"DOCUMENTACIÓN' ~:}-- '.,· 1 

~~ 
(OIN E1'") JSO ~OOJ: 2000. 

• i 

J 

1 

:Jj-- -- . .. · , .. , 'J 

1 DUI:L_ - NIT:L 1 
Expedii:la en: OedendaíóUcenda de portadón annas~ 
Fecha Expediáón: Fedia de vencimiento: 16 de marzo de 2014 

Certificado ANSP: PROM. 534 
Vence: 1 de Octubre de 2010 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡,._~ . d Ba' -·· ---~"""ºª e ~a: 

Licencia de Conducción Vehírulo: 
1 

Vence: 1 

1 

1 

1 -------------------------------------..;....---------
1 [ __ ________________ ---------- -------------·- , ______ Di~ EÓUéAOóiffimñJDES· t-- ____ , 1 

L 
-·)""'~ 

,~~·~:J:(:)t:~ ___ :•·, -.di -· .· ,. · :.IV~. EXPERIENéiJilÁ
0

1ÍOIQlf ~: - .. ... -~7 .: .. :1 :-. ·. 
., 

.. "',~ ' ,.~~., ... ..: ...... ,. .... ...., .... ,,, .... O A ,._ •- •· • -- .,,,.., - ... ,..,..· •--,,.v,,~;:i,,, .... ,.. .• ' v . i..--• - 4-• --· 

Empresa cargo Jefe 
1 

Telefor:io Fedla Retiro 

1 
~p~ SALVADOREÑA DE SEGURJDAD, Agente 1 
~p~ SALVADOREÑA Df SfGURJDAD, Agente JOSE uns DERAS GAI..LARDO 

.,,,__,1 
L. ··--· · V. 'iNFORMAéIÓÑ DESEGURIDAD:SOCIAL t. __ j 

-.,......>.,.--. ·- ... ~---· ········--·····-· -·- --'-••~ ··-·-··-............ ·-·- --- . ·---
Entidad Promotora de Salud Fondo de cesantíasl 
ISSS: ~ • CONFJA S.A.l 1 -
Fecha liaaón: Fecha Afiliaoón: 

1 
¡,f],o'M;"4~ ·,r: 

1 'l~ ~' -e 
~ $. t o 

\~ i 
Ár,, 

OB 
1 --
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\,Ir,;,, 

'1 111 ¡, ,, ' 

,, H( l • . , : •• 

)¡ ,Ji( 1' .• 

y - , 

<Poficia Naciona{ Civi{ 

P.{ Safvaáor 

Vnúíaá áe <Rsgistro y }lnteceáentes <Poftcíafes 

Inspectoraj1..matuÍa <Patricia quzman 'Vare/a 

-;;.:_, 

Jeja tÍe fa Vniáaá tÍe ~gistro y )l nteceáentes <Poficiales-Sucursa{ 'Ffur <.Blanca. 
1 !Nota: Cuafquier a(uracwn anura eí pre.rente documento. 1fo tfe6e ser utilizado con fines lÍe úúntifaacwn ó(istintós al especificado. 

'We6 site:fittp://www.pnc.906.sv, teféfono áe emergencia 911 
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, .. •• ':,,.• ,_._ •• _( f, 

. -,' .... . ~ .. , 

~ ., . -?' ' . r ~ ~-
' > ;e;- MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL . i 

---::::--...J""" '"' . "' 1 .c. ), 

-
EL s A [v·A D o R DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENAL~$ ~ J 

'"'''""" ' "'el."" - 1 ~« -..... ~ 
•. • - -------------. :.>¿, ... ~-

1 
Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEYARA 1 · 

1 ,F.:,:ech:.:;· a:::,;;;:.11J:;;!1;;;;;/05::;;/2;;;0;;;;12;;;;;10~:5;;;;2:;;;;06;...... ____ .....J 
- · VALOR: $3.00 

!TRES DOLARES) 

Antecedente No. 24749-05-2012 t Recibo Jo. 154591 

El lnfrascrit°" Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciarib d-e-la..;..;;..; .... -, ---
Dirección de Centros Penales Certifica: 1 ' 

Qué e!(a), señor(a)(rita) ----~~-------------------
portador de su Documentoº de Identificación 1 

. . . ! -~----------
de -• año1¡>¡:q~\ ¡da~. estado familiar - i.---··_~:_:·· ___ l _______ 'cle. 

oficia .,. , . . . 
1 
originario d~ 

7 

T~xis~J~~qJe ~-----........ ----'"""'!"'--
Departa me n ti~ a é ' Sal]ta Ana del domicilio de .--------·._ .f 

:---....... -------
Departameht'ofde Sa~:.~~lvador ; hij<;>(a) de , .· .. , 

y de ; ·::: , .,:.1 , : . ·• . - ; . ·q'i;iieh-·~~licita certificación • 

de antecedentes ~·é~-ále~·para trámites Empleo · · ':.. 1-:- , 
..,-.~ .. • "• • \ 1 1,/ ' :" --: · ¡• , .. : . ~ ·:·~ . I"" .. ; . . ' 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Anteced~htes l?enales por Sentencia 
·-..~•-:::•: ;, ·,~:. .. . .. ,t· - :,. , 

Condenato1farEjecuto~i.adá1 én $U contra por imputárSe!e. tin ~elito. 
:· . . , . ' , . 

t.,•· ,.. " 

(-?~~-,;.;.·\---'--"---------------
Y, a solicitud de•.:..· __________________ __, ________ , -se 

. . ,. ~ 

extiende la presenl~ .. ~n San Salvador, a los ____ t_re_i_n_ta_y_u._n_:'~--- días del mes, 

/ 

de Mayo del afío dOs mil doce . -. " · 

/ 

\ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SEL~OS Y FIRMAS • 00~~-pj 3•43 2 
\ 
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¡ 

Jnstitut~ ){tUiDna! ftxisttpe4ue 
~ curn.p!ibo e.cm Los re.qutsit.os h-e @rnbuzrdón eshtble~ibo:s 

-~ • : 1 

·' --✓.,A' 
,,;. ·:--~-~·· 

~os. 25 g 57 
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: ~·: .; ~: . ~·: 

Sustentante 
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. :·. . ~ : . . : . . . . . : : .: 

:.: .t,.?" . • ::• 

PromotiÓ~· .534~ 

.. , . . . , . 

·cERTJfl.CA QUE(· :;•~~ !. t !.. 
. ·'t~1-

r.~·.~ 

~' -1 •• 

1 ~· •• • ¡ .. · 
·> 

~ : : .-• ~ 

, , ; _. • : • ' · . ' •: . • , ,• , ~ •• .,, -ft.: • ,, ,' , • , , , , ••.' • , , • • t I •: • ': : ' , • • , • , • • , , • , ' • ' , • ', • • ' , 

· ·Aprobó ~atisfactoriament~ los é~t:u~ós . del Curso . -4~ :_ C.~i>acitacióh . · · 
· para ~entes . P:rivados ';,~de ·Seguridad/ ~tcteado., por : •·el-.: Decreto i . . 
. . . . . : . . . . •,. · . . . . ~"'· . . . -:-' ' . ; : . • . . .· · . . . ·. . . ·. • ' .·· .. . 

· Lé~sl~tivo N~·.·. 227 d~,f~~4á>t.~,de dicie_:r:n.b(~· g~ ·2()00>.· >·· 
' ·.· .. . •:· .... :· . ' . ·•: ·. .' ' •t,,>.¾' 'f',, . · ·•, ,¡ . .., , .···. ,, ,· , .. ·.·. ·:· ., ·. ' . 

· i , ... .t '; "ll ,·· . ~ 

... · .. 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO:---l--------.1--- - ------ - -------i--- - - - ­

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D (3.2) FEMENINO [!] 
(4) EDAD: _Q_ Af.1OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1 ) SOLTERA [!] (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO 

CASADO D (5.3) ACOMPAAADO 

1 D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GADO / 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

D 
D 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -L..-----l----f--- ---­

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES AÑOS I 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE---- - ---- - ----;---- - -
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t.!.a:J!='..a¾ ~ :.>1.,~i:J!1.~~~1~ S ~t~~ 
FS'.l'!2~W. ía>:.:;.~)...::i!Ji 

-,",r-~~~ ;:~..00--!:C:~i 
WJi•;'i.~~.('~ 

Codigo de Empleado : 0015392 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

~üel:'RSl\l 3A!~ MiGUCl 
e.1:':fd('.r.n f'.ati:..."'ñl"r:~ .... ..., ~ \,a,. 

C-,¡l, p¡,..,!1,h'tl!-.;,,~ 63100 CO.r.,:.-:'O.tt~ 
O.rirtn f! .. ~~-. ~.V. tt:g:~rJ 

'lll;~.:1~·5 -t~ •;G;!i--:~ 
s~..:r.v<:<fi.:cs,t 'r'C! . ~--~t;F.-

HOJA DE VIDA 

I~,INFORMACIÓN• GENERAL 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
' ,reccion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: SAN VICENTE 
Estatura (Mts) : 1.55 

Estado Civil : 

Peso (lbs): 150.00 

'· .. ,, · 
.. ---7 

·-------- ' lÍ~_;l)()CUMENTACIÓÑ;· ·· :';'Z ~-~--·t:°_': 
- ~.-- ..... .. - , . _ ··-··•y 

~ 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: PROM 551 
Vence: 26 de Noviembre de 2010 

Ucenda de Conducción Moto: 
Vence: 

1,,,.,,, istanda de Baja: 

~ ~ aroud e portación armas ___ _ 

Fecha de vencimiento: 1 de Junio de 2015 

Ucenda de Conducción Vehículo: 
Vence: 

' ¡'·.-1. -__ -. ------------ -_-__ -. - ___ -_ .-. __ -_-__ ~, __ - .·-.. , ~"·~- -_-m.--· ---· -m=·-ucAciÓÑY.1'PiifuoEs ,. · .. -·-·-- -·--· ... . ·· t ___ _ 
1 

L~ 'IY~ :~J.;~~~@\·lA~_R.AL~l -,-
-- .... , - - ,., .... -, .. ·· - ··•.-.--~ -·· ...... .,.,.._, .. - .. ____ .,,_ ,!. ,,., .. 

(argo Jefe 
1 

Empresa Telefor;io 

COMPAÑIA SALVAOORENA DE SEG\JRIDAD, Agente WllfRfl)() OERAS HERHANDEZ 1 - - -
~~A_!ÍÍA SALVADOl!EÑA DE SEGURIDAD, Agente JOSE llllS DfRAS GAI.I.AA.00 1 
~~ SAI.Vt\DORl:RA DE SEGURJDAD, Agente WII.FREOO DERAS HERNANOEZ 1 

'---~-~-- . .,..,,,_ •.. -· -
----,,---• . . . . . I . .. .. . --j 

_ -... · .. :iv. INF0RMAO0l'j ,oE.SEGURIDAQ;_:SOCIAL .. ___ ., .,._ ... . ;; . ·-·•- ··· 
Fondo de Cesantías1 

.... 7 

i ._.., _____ ,.._ ... . ·- -,, 
., 

Fecha Retiro 

:'.ff 
,_,,....,,.,. __ ..... , ... ,...._.;:, 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: CRECER S.A. ~ 
Fecha Añflacfón: Fecha Afiliadon: 

~ 
,;,, :i<>-"' - .. .s. " 
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Poficia g,{aciona{ Civií 

'E,{ SaCvaáor 

Vnida({ áe ~gi.stro y ;4.nteceáentes (l'oficiaks 

Servir y <Prote9er ante todo 

soCye~da :N". 00000000000000000019so901 I 
P,{ Insfrascrito Jefe áe (a Vnüfaá áe ~gístro y ;4.nteceáentes <Po{iciaús.áe (a <Poíicfa :Nacional 
Sa{vad:or, ftace Const:ar que: .la Srta. 

portai(or. áe su documento áe idéntificacwn <Dui ..._ ____ , quien tramita su so{vencia para P.mpko, · 

carece áe p;ocesos. pofici.aks judici.a{i.zad:os pendientes, según fos arcfi.ivos que ti.asta e)ta fecÍia · 

y_para wks efectos, re9i.stra est;a, instituci6n. 

~náuía en San Saévaáor, a ws siete d'ias de{ mes áe ju~io áeC afio áos mil áoce / 

, •• , 7 1 ,, J .' 

. , • 1 • .. 

1 j ,. , : ,· ¡ • 1 

• . ,' :, !- 1¡1 '- : 

,! • 1 J .. : 

ltl!Pectora .Jlmamfa <Patricia quzman 'Vareía 
¡ ~ + 

' . 
· Jefa áe fa Vniáad áe ~gistro y Jlntefedente.s <Poúciales-Sucursa{Pfcr.<:Blánca. . ·" . · 

f 1 ' •• .... ' \ { 

' !Nota: Cualquier aftera.dón anufa el presente áacument-0. :N'o tfe6e ser utiúzikÚ> ccn fines áe idéntificacwn ó distintos a( espeéifiau{ó. , , '1 . 
1 

W~6 site:ftttp://www.pnc.go6.sv, teféfono dé emer9enci.a 911 

-'-- ---- ·------·-····-·-· .. -· . 
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Minlstlrio de /"'tlcb y S11oodad Pública, \ 

;:,~~:;j I ii ~~~ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUB~tc! ) 

r ,: LL s.,i,x:i.o OJl DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES \ ;,>.t ... ~¡, 

1 
Usuario: Laura Ablmelec Atyarado Yasauez 1 · 

- Fecha:_gz{06/20j2 9·.'.U:51 • VALOR: $3.00 
(TRES DOLARl;S) 

1 
1 

\ 

Antecedente No. 05144-06-2012 Recibo No. 166562 
1 ......, _________ _ 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales 1en Registro 
de Armas, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) ----------------------------
portador de su Documento de Identificación j 
de · 1 años de edad, estado familiar_, _____ __,_ ____________ de. 

oficio ======~~:::_-_-_-_-_-_-_,_ ___ , originario de _V_e_ra_p __ a_z_···_1·_· __ J ______ _ 

Departamento de._, San Vicente del domicilio de J 
.1 

Departamento de San Salvador ; hijo(a) de ·! . 
Y de ,__-_~_-_:--:_·:_ ..... _--:_~_--_:·:_:. ______ ~----- quienj solicita certificación :. 

de antecedentes penales para trámites Ernple~ 1 · · · · 
' ,, ' 

~egún el Registro que.psta Dirección lleva, NO TIENE Antecedent~s P~nales por Sentencia 

\ Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársela un d~lito. 

Y, a solicitud de _ ~ -~~ - - - - - ~__,_ _______________ , se ,. 

extiende la presente en San Salvador, a los ______ s_ie_t_e __ ....¡. __ días del mes 

de , Jynjo del año dos mil _ ___,,.d""'o=ceL..-_ / .~ 

/ , , 

I 

. ~~oOREÑ.4 lJ. 
~ ~ 

c,'f' ~ ~ 

~~~ ~ • ~ e! 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ~\ "'e •V. J 9 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU E~ISIO ~ . --;i~~ts·. :

118 CON SUS,RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA¡S Q ~0'86 . 
! 



Vers
ión

 Púb
lica

- ----··----···----- --··--·-----~--- --...:.-...-- ----

t · . 

;~ . 
!:: .• 

• t 

111111111111111• 
-~~rifihc.ía:;i!l'déli:ess . : · - . · . _ _.: . . . . ·-fr:am1Je.terKedurej,vué:· · 

. e 

: -.. l 

1 
l 
!· 



Vers
ión

 Púb
lica

DIHCCON.QE IIESID1Eile1&.-,.• ________________ -, 

¡, 

' 



Vers
ión

 Púb
lica1 • 

r, 
, ' 

1 ¡-----~=~~~~~~~~~~~~~~=----=---,1~--___.. -"""~--~ 
,,---__ --~ ~; . MJNISTER-10 DE HAc1e.:~oA 1 ·>: l·· 

1 : :· D~RECCION GEN,ERAL DE IMPl:JESTOS INTERNOS , ~-J· 

L ---'"----'-'"---'-'!!4 . ..._R_J_.,,_-ET_ A_ ._.D· __ E_I_DE_N_T....;..IF_l~ s..:..·c_1_o_·N_ T_• R_ :_IB_U_T_·A_¡_R_I_A __ ·_~r ~ 
u~ 
~t "' ... 
it ~4

: ___ /\; 
: l. 

·-. - . --.;._ ' ~ 1 . . \ r. 

t --- - r -;\ 
' : ~ i· _.,,, H 
1 ! ; 
l '- : ~ 

; ' ,. 
1 • f f; 
l . t . ,; 
l f 't 
1: · / . · ·, 1 ~ 

1; PARA TODA GESTIOÑ O TRAMITI; RE~CIONADQ_S . n 
1: CON LA ADMINJs'TRÁclO:N FISCA~ DEBER~ ¡¡ 
i. PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA i ;¡ 
; · ·, . · . . .- ·.: ·· . . . ·. , . I · . . . · r l: · 

¡_ : AL CORRESPONDl'ENTE N~lMERO ~E l:DE~Tl~ CACION · Í ~ · 
l. TRIBUTARIA. . . . . ·. . - d 
!. ' . ! i 

1_·::¡ .·.¡: . ¡· ¡_'_._.'. . \, ......... ' .. i .~:: 11..,. , ::. . . • • ~ 

; ·N 4 /,,,3,,,. o·4 .._f 8 9: . - \ -1 -_~:~ ·~\ : tf 
<, o~ ._ . . . -~- ~ !:. / 1 

.... ' , 00000-89 / 
' "-:--:::.=--~' 
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• •• • • • • • • • ''·~·~···· .. •· .. ····•• -1--- • .•• .,.. . ( .. ••• •• ,. .... •• ·-· •• ••• ............... . .......... ...................... .... ,,. • ••• ,,,, ~.• ••• •1• •!• •:• •:• •!• ·=· •!• •:~ ••• •:~ ·•!• ·,;. ~ .... -.t. ;.->., ...... ,, •• -......... ... ... ·"· ••• ••• ••• ••• .... •• .... •• •• .. '"'- • ... • .. • • • • • .. . ·., . • •••••• • ...... . .... .................... ~ .... -o.•• ...... ... .. . 

::: ~"• ºº" '"'-' MINISTERIO DE EDUCACION ❖ •• 
·.~ ..... . ~ 
•:• .&'~•'-'-A:!"' l. 

~ • 
R 
~ 

....... 'i 

DIREG.CION NACIONAL DE EDUCACION 

CERTIFICADO. DE PROMOCIÓN 
.•. ----~--...: .--. . . 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 1996). •!• 
.... 

❖ 

El suscrito Profesor (a)d,:;,.e---¡:=t.:~Ja,~zan~~GB=~ ~:a.~m~====:::;----------...:.... _____________ _ 
HACE CONSTAR Ql IF t Alumno (a) del NOVEN;) grado 

Sección NCCI'TJRNA OBTUVO EN EL PRESENTE AI\IO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 

Asignatura Calificación 
Aspectos de la .Conducta Concepto 

Lenguaje y Literatura 8 (CCEJO) 

Matemática 7 (SIEI'E) 
Relaciones personales y de 

Ciencia, Salud y Medio 
8 (CCFi:)) Ambiente 

cooperación 8. MB . 
_Iniciativa y creatividad 

-Estudios Sociales y cr vlca 7 (SIEm) 

Segundo Idioma (Inglés) 7 (SIETE) 

9 E 

Hábitos de estudio y trabajo 
4 8 MB ,, .. 

Educación Física 7 (SIEI'E) 

Promedio 

Práctica de valores 

humanos, éticos y civicos 
9 E 

9 • 1 O Excelente 
7 • 8 Muy bueno 
5- 6 Bueno 

· 3 • 4 Regular 
1 - 2 Necesita mejorar 

POR TANTO: queda facultado (a) para matricularse en e .... ) _P_RD_•lER __ M_~_D_E_~ _____ ro _______ grado 

Profesor(a) del .grado 

❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖♦❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖ '••'•¡•.~ -.~ ❖ A~~AA h AAAA~A~A~~1•AA~•••• .. • • • • • • • • • • • • • • • v• • • • • 

7°, 8° y 9° grados 

. . . .. 
❖ 

❖ 

❖ 

... . . 
• 1 .•. . . 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACA 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: --===========-------:....------
(2) OFICI0:--1,, _______ ..:-------------------:-------

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D (3.2) FEMENINO 0 
(4) EDAD: Al\1OS 

(SI ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) CASADO D (5.3)ACOMPA(OO D 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER / ------- -------- ----- --1--------
(7) DOMICILIOl __________ _, 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: _.__---------~---+------

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -'-----l------+-----­

(11) AAOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES Afilos / 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE-----------------!------

f 
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w,rt:M!.W.OOF\ 
M l!-'.:r.:>I.Ci:)í.G~~ ¡>~ie:,r-ml 

~~~ ~2;..~.~n ~ .... ~,~ S s¿!~ ~"lt­
p¡;~; 2~ m r,;;:,.: :z!:,(\'i-.a;u.; ·-.~r• ~ :~::~; 

'lf'A"'JS..m:r,!~..¡.,::\ 

Codigo de Empleado : 0015431 
Apellido{s) : 
Nombre(s) : 

SU>(;!.RS1.f.SNf t/;OVEL 
("'.~"t!;!i:.':!b :.S~tmr.~G.-r..:! l:l M:, 

c..iJ pa.,..,,,,_,;.,:1¡:,.i.._&:<1!, C?;:;;c:>o{1', 
<".).'~ E!..r~. r~ !\":»~:;.!!. 
lz,~~ :71.,s..t~- %.~6-t-O:); 

S :--..,..lrn:rC<t~-s Td. ~(-.?S-•~tñ 

HOJA DE VIDA 

(OlN EN) lSO ~OOJ :20ft0 

-------- - --~ ·I=·=Í~N=FO=RM= ACÓN~E_N_E_RA_t ______ :.~:_--_-=::::::J 
Fecha de Ingreso : 
cargo: 

18 de Julio de 2009 ---:.irecáon Domicilio : 

Telefono: 

Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

Estal\Jra (Mts): 1.65 

,.: - ·· 
DUJ:j 
Expec11aa en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Ucenda de Conducáón Moto: 
Vence: 

}'".,1St!nda de Baja: 

\.. ....,.__~ ----·-·-· 
1 bach,11~. ---· .... ., """"'"---·~·-

L. 
Empresa 

.. . ' .$· . '.3-

~HP~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~~-~VADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
lSSS : 1 
Fecha AlilÍaar 

cargo 

Estado Ovil : 

Peso {Lbs): 125.00 

NIT._ l 
credenaal ou c:enaa e portación armasc::::J 
Fecha de vendmlento: 1 de Juno de 2014 1 

Licencia de Conducción Vehíallo: 
Vence: 

Jefe 

;¡ 
_.,. "· ..,,. - .. 

1 
Telefoí!O 

. .,. . ., . ... .. ,. ___ _ 
Fecha Retiro 
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<Poficia Naciona{ Civi{ 

<E[Sa{vador 

Vnúíad áe <R§gistro y Jlnteceáentes <Poíiciafes 

Serrn·r y <Proteger ante toáo 

So(vetzcia !N". 0000000000000000002027973 

Sa{vador, hace Constarque: La Srta. ~~,.s~º(i•1.'>" ---·- ~~/ portador de su documento de úfentificación (J)ui ____ quien tramita su solvenci.a para P.mpfeo, 

carece de procesos po[iciafes judiciafizaáos pendtentes, según fos arcliivos que ñasta esk fecha 

y para taks efectos, registra esta institución. 

'E,(J.etufuía en San Saívaáor, a ÚJs veintiseú áias áe{ mes áe juf"w áe{ año áos ú doce / 

Inspectora)tmandá Cl'atricia quzman 'Vareta 

Jefa áe la Vnúfad' áe ~gistro y jlnteceáentes <PoCuiafes-Sucursa{Pfur<B nea. 

!Nata: Cua{quier alteracwn anula e( presente áo,ume11to. !No áe6e ser utifiztUÍo con fines áe uíentíficación ó láistintos a( especificad'o. 
. 1 ·-··--- - . • --- - -
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: Laura Ablinelec Al varado Vasguez. 
Fecha: 26107/2012 7:45:28 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 24834-07-2012 Recibo No. =2..:.:19=3=2=2 __ _ 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales ej Registro 
de Armas, Dirección General de Centros Penales C.ertifica: 

Que el(a), señor(a)(rita1 -------- -,---------------a.-----
portador de su Documento de Identificación 

'--------"--- ---''------'-------

de · • 
oficio 

Departamento de Sonsonate 

1 

anos de edad, estado familiarL-- _·_· __ J---- -------il~-...,.....-- de 

, originario de Nahulingo 1 

del domicilio de __ ---l..______,,----=-,-------=w~ 

~ Departamento de Son_scmate ; hijo(a) de 

y de :::: . · , ' , _______ : qui~rí sl1Ícita certificación 
' 1 , ·, 

de antecedentei penai~~ p~ra trámite~ Empleo ·.:· , · j. . 
. ).;,.,. ;,t i 1 ,. • . • , ~ . .. J r '.... ... r , 

según el Regist~~,que e$ta Dire~ción lleva; NO TIENE Antecederité~-Penales por Sentencia 
~ .. ..·: • • J " ,. • • 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársela .un. delito~ 

Y, a solicitud de ______________ _:.-----~----• se -
extiende la presente en_ San Salvador, a los ______ ._v_e_in_ti_s_é1_·s_. _, _· ---'--- días del mes 

de Juno del ano dos mil ----=d:.::::O.:;.C.:,e __ / ,-

/. 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 1 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

1 

'~ 
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' ; -
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: ~ ! 

.- _ - ..:....;. ____ ; _-.-.. • _- ...... ,-e:. - -=:; .. , ,r,·m:;::;··~~:!":;..,,., . ~~~ ~ = ac---.,..· ' ; ' 
. ·--··- · . . ... . -_· ,~:· .. )¡/ H/.1 . '/ .,::· . . - · ~-· ..... 1/, /YV ./2. ~ -· ·-· .. .. ..;, ,....,•·. · 

·. ;• 

:',t 

, • .e 

-.....-- -...-.....-~ .. ---~----· --·· -... 

·.e 

. ., 
Jl 



Vers
ión

 Púb
lica

~ ~ ... 

r • •• . . ... 
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·¡ 
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1 

j 

·¡ 

l 

i 

-• ' ' ' • w • • •• ,. - :- o··-•Y"··~r~. :_ · 

~ . . 

i ·: -l 

' 
. ~ 
{ 
¡, 

f 
t 
' 't 

• : · .\.. t 

---~-.~.~ ----.............. ,...,. _______ ~..., ....... _,.,_.,,. __ ...,_,. ______________ _, _________ _ 
-~ -_.-_ -.-.. -_-:-,,.-. .,,~-- ---""="'"--=--=--:_-::_.~--,--- --,,----,---,-...,.,.--,.--:-,,-.-,--,,.._ - ,,....,. .. -_ .- . ....,,,,.., _ _,,..._;,, ,---, .. ,_""· ""-""'· .'""· -. -----."': ......... ""'::,'"',-""',.·"", '"'_"'· .~ ... ::·~ 

• : t • . 

.. .;_•:. . · .. . 
;_.· . . : _. .. ·:._;' . 

:'. ~- . ; --
..... ., 

·. ·.· ... · .. 
.··. 

--------- ·------

DIRECCION DE RESIDENCIA: 

,· · 

·· ···:-... ·: _-· ... . :-. : •.:,._ l • ,..~ :.,, .,; .. , • . ,,., . . ... . 

:·· ' 
. . : .. 

· . . • '. 
. . •: .. · :.:. :' . i: 

¿-··" . 
-¡. • • .. . . - . .. . :. .. N .:_ ... 

. ., 
ll 
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El iliui$ferin ~~. iburaciún . . . , 

' . . 

-~t la ittpúhlira he El ialuaunr 
, POR CUANTO: 

I,; 

. . . 
•: 

I , : 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAi 

(2) ORCI0:---1,. ______ ---1f-----------------+------

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D (3.2) FEMENINO 0 
,---....._ (4) EDAD: AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: {5.1) SOLTERA D (5.2) CASADO 0 (5.3) ACOMPAÑADO D 
1 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUl!IO D 

(6) ESCOLARIDAD:_ B_A_C_H_ILLE __ R_l _______________ ___¡_J _ ___ _ 

(7) DOMICILIO: 1 

1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) -
(10) NÚMERO DE IDENTIFJCACION TRIBUTARIA (NIT): -=-----------'-- - - ~----­

(11) AAOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AAOS / 
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~~i ~v,,oca 
f;'l !l'e;;:i!, C:-tl. 8am11:, P..-ridtir.<i:I! 

t.'.:;14..~~~ 4 2f. ~n ~f,f'!Q();. S ~,~ ... 
fS)(¡-::!w:J··~~- ''¡¡·";¡;::;.;;;,~<,;; 

~,r;~~ ;~;o.~a~ 
WN~,.~~' . .t'.4"!'! 

Codlgo de Empleado : 0011611 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 

!il-:Cl..;"foi$.ALG,'",,.'-.i rA!VUEt 
f~ifiHl'.t~J P.,...~~v.!f.a...-""21 ~ . 

Qlf P~~n.~~~ .• S>Jrr'O:CM~°.('~"!> 
C;~~'l tl .. t;;t;;., ?..m tl,~;_y,~~. 
iéa !li</~:.,1ooi • jl~V.,~~ 

~~wili,r C~.:t'W T'ffl. 2~?$-t~U:l 

HOJA DE VIDA 

~~ 
(011' EN) ISO 9001:20110 

, - ~irec.cion Domicilio : 

' 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.55 

DUI:!-=-i 
Expeéliclieñ:" 
Fedla Expedición: 

Certificado ANSP: PROM. 591 
Vence: 3 de Julio de 2011 

Ucenda de Conduo:ión Moto: 
Vence: 

,Co~da de Baja: bachlller 
1 

.-!_ . -· ' . ' :· ' 
- ~ .i.: . ·· _, ,. i, 

Empresa 
~Mi:~ SALVAOORaiA DE SEGURIDAD, Agente 

~HP~ SALVADORaiA DE SEQJRIDAO, Agente 

~HP~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs) : 125.00 

~Jira~~, -~ .. -,-1 '-" enooi o ucenaa ue portaoon armas: 
Fecha de vendmiento:08 de Julio de 2013 

Ucenda de Conducdón Vehírulo: 
Vence: 

e.argo Jefe Teletonb Fecha Retiro 

r:---:-·~1:·--:: . ·· -·-··· -·-· .,..;.,'.3t::,\f.'INFORMiCí0ifoE SEG'-'RÍó'.AóSioaii; :.:_~ .. · '.\i[t:< -;.:,:; ~ ,: .·. ·• .. + ,1:["J. 
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 1 

ISSS : 100784930 ffiECER S.A. 28654n40016 
Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: 1 ~ 

~~álJ.D,~ ~~ 
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i ;. 

) ! ( 1 

1 ;J• l í(' · 

c.,JJ.~t)O ~ \ l "l l ' (J'o{icia Jfaciona( Civú 

~\'\l C\._~o..cfo"-e..s P.{Safvaáor 
\ o.,\;, 0 , o.c\.ctS 'Utiiáaá áe ~9istro y Jlntecedéntes (J'oúciafes 

Semr y <Proteger ante toáo 

r n1 1, :, 1 'y para tafes efectos, registra esta institución. 
' ( i 1" ! 1 '' 

. \.! ll • / 

'\!,: __,, 

.' \ 1 i l, 

\;,h I · ·, ·• 

'- , h •' . 

1 ( 1 : 1 

., •111 1 

! 111 L" . . 

' t .i r, , , , 

1 11 < l ·• 1 

"--

~ufa enSanta}f.na, ·álos treinta y un aras áe[ mes tfe indyo tfe{ año dos mif doce / 
' 1 

1 

. -;:;~~~~?-~~. ( , ... 
,.,, ~ ~' 
. • (ji'' - . ,.;;-::_":._,,._ 

lnspectora}f.manáa <Patricia quzman 'ílarefu 

Jefa tfe fu Vnúúuí tÍe <R.foi.stro y}lntecetÍentes <Poftcialés-Sucursa{Santajlna. 
1 

!Nota: Cuafquier afteradón anuúz e( presente áocumento. :No tfe6e ser utifizaáo con fines dé uúntificación ó áistintos al espeaficaáo. 

'We6 si.te:li.ttp://www.pnc.906,S'C'1 tefifono áe emer9encia 911 1 

1 ----·-- ....... ,_ --· -------- - .•...-:--. ---- -
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Usuario: Oeysi Lillana Leon de Gallcla 
Fecha: 31/05/2012 9:22; 19 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 24412-05-2012 Recibo No. 099310 -i-----
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de A~tecedentes .Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 1 

Que el(a), señor(a)(rita)·------------ [ 

portador de su Documento .qe Identificación j 

años de ~dad, estado familiar ---------------1-----d~ de _,_,_ . ' .____._--=---1 -
oficio \ , \originario de _A __ ti...:.q_ui_z_ay.::...a-----;..-----

Departa~ento de -Ahuachc!pá~ . . del domicilio de ' a 1 \ 
Departamentó q~ A~~aC~Ciip~,r:i . ; hijo(a) .de ¡;__ _____ ":_-:_-:_::::: ... >·1 __ · ____ _ 

y de ~ . . '"" : quién sol;~ita certificación 

de antecedentes penaies p~ra trámites VACACIONES f 
f. . 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedent,s Penales por Sentencia 

Condenatoria Éjecutoriada en su contra- por imputársele un delito. · 

Y, a solicitud de "------~- - ~ - -----------------, se 

extiende la present~ en San~a Ana, a los ____ t_re_in....,t_a __ y_u_n ____ dlas del mes 

de Mayo · 'del año dos mil ~-d=o=--=c=é __ / .- J 

LICDA. SIL A 
ENCARGADA DE SUCURSAL 

ANA 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 1 
1 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

\ 
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/'=•~•===•·--:.::-.:==,~~.:=====•W.•::::=~~•h~--:-,"•~~~ .. :.,,.:...,~ . .;..:.:.~~,-, 1"'";.~~-• •---•,~~-~~::.:~ 

/. ~-' ' füBONÜ$1('.IE:¡RUO··DE .. HACIIENDA :.1 : .. ' 
'· ., , DD.IRlECCOeN GENERAL ·DE DM~UEST.Qª U\IJTE~~as 

.T~RJETA QE all)IENTBFDCACHON TIRDB~TA~DA · 
..s ... 

,{ 

. . : 

-:. . •• ,:" . .' ,.; • • • :r- , • • ":.,~• ,.,v "• • <-,'.".~)•" "•••:v1~ .. } ,,."~~ \ " , l>~ v' ,~3 ••"';:,• (',-',,',~ ) : " !'.~ .... • 'l' . '"!t ~"""'l ,e,a(~•••• •:';,<J •, :..,:._,, , ••- .. ~!'" ~. ,~ ... .'!' ~ .. •:,•, , 

No~ DEJPEI\ITIFlCACION 
TRIBUTARIA (N:IT} 

' ' . .. ... 

l 
'• ' 
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., /-t\. 
·•. ·" "• ¡o,'< I 

06 06 ... OOG 
AÑO 

- ..._, 

PARA ·roDA ~ESTION p .TRA.MITE ·RELACIOr-{AOOS 
COH 'LA. ADMIN!ST.F.1AClON FISCAi. OEBERA 
PRESENTARSE es,,\ TA~JETA o HACEÁ RF.FERENélA 
AL {",ORRESPON0IENTE NUMERO OE IDEt-l''flFICACION 

TRIBUTARII,. 
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INSTITUTO SALVADORl¡:ÑO DEL SEGURO SOCIAL 

DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION 
TARJETA DE AFILIACION 

· ... 1 _____ :.,or ~ ·--c.----.-. .. --0.-.0--------'F' 

. . --- ·-· . . . , - ··-· --- · - -.....,. __ ·-

NOTAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRIPCION. ~\· 

EL "IRABAJAOOR 0E_l3~~NTARLA A LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOft't!)~ "9l;s CUANTAS VECES 
SEA REQUERIDO~A l\.l\QI . 

CUALQUI E~ACION ANULA DE HECHO ESTA 
TARJETA.~ · ' . 

O DE PERDIDA EL ISSS EMlTIRA UNA 
NUEVA~ ETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 
INTERESADO • 

,·, 
•::; 

Nó.SS .417009 Fom1, No. A,54015 REV. 56 

J . .. 
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Academia Nacional de 
NR12 --------seguria:aa~Pú6lica ___ _ 

. .. 

, • . .,. 

,.,, . 

Aprobó satisfactoriamente·, l9s _estudios dél ·Curso de Capacitación 
para Agentes Privadd~ ?de ·, Ségurida~;·{:·;~r,eado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de f echa'.>l4:·d.e .dic~~,~~fé .. de -2000. 

' 1 • • : ~- : • ', ·, f : • 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACA 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 
--===== 

(2) OFICIO:---t.---------i-------------------:------­

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D (3.2) FEMENINO ~ 
(4) EDAD:_ _AI\IOS 

<•l ESTADO FAMILIAR: ,.,,)SOI.TERA º , . .,) CASADO ~ (S.3)ACOMPr 0 • 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) ESCOLARIDAD:_B_A_C_H_IL_L_E_R ...... _/ ________________ --;-I _____ _ 

1 
(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) ~ 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _ .,_ ____ __,_ ___ -¡--- ----

(11) AAOS DE EXPERIENCIA EN EL ORCIO: TRES Af:10S / 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE------------- --------
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t.!.t:ir.:~~.»2!:.t5~ ~~ottl. 8 S&,&-'.k~~ 
fSX.~'.l(),,,~i!t.2. r,í,, ; 251'/~:2~"1 

.\%:{\\~ ;i!i/:l,'J.~~í 
V"iiW't\~il-:lf;:.~ 

Codigo de Empleado: 0014279 
Apellido(s): 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
e.argo: 
l"\lrea:ion Domicilio : 

....... · 

Telelono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lllgar de Nacimiento: 

6 de Enero de 2009 -
Estatura (Mts) : 1.65 

DUI: j 
Expedioa en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

lr~nstanda de Baja: 

.s,Jeu~.SJ.L s.~!-t rt~~o:Et 
C(o:f.éh!mt ~;mr.,,}f.-z-.:.! •'í t~. 

C.'Cl f>'~~!i~ ~.}.,l'iP...tfr.'t(".t~J".('~~' 
;..:~wtj!i\ ~! ,4t;! í)~ }:30 f\":.¡)!!f'J, 

1tf.~ ~~;;:-~~-~"e-l~ • :.~ l:i'..'4~ 
s~"'.c4C~ 7Q:.:.2!i.i-5•t~JJ 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso (lbs): 1<!0.00 

NIT: 

~~ 
(DIN ID-) JSO 9.001,: ?f>QO 

1 

~~---
Credenaal ó ücenaa oe portadón annas1 

Fecha de vencimiento: 13 de Abril de 2014·,_,,___. 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

l.,------~·-.. ~---:- . ~--~ - m-- eou· 'c·'A J-c~1o·'N,v·;A~íi111Uo,,,....E-s··""7."•.~------ ~··-:-7~d.-,.-.~ · 77 - - •. ~ .,-~ 
( -,. ~ .... _'.,., . ,~··:.::: ...... ,,,,, ... · ··,.,. _ _._ ... ... ,~ ..... , i :;:: .. :--~ ~ : ... .. · ., ·-- · v. .. .,,, .... ,,.,~- ,..,,,,...l.# .. · •. ·•; · ........... ,, __ ..,,., ,..' .' ,., ...... ½ . . ........ • .. '\ • · :;·.: . \ ·: "¡ .... ·· :..... .......... ,,._ - ..... ....,.,. .. ,, . ...,,l>· 

Empresa Cargo Jefe 
~MP~ SALVAOORENA Df SEGURIDAD, Agente CESAA MAURIOO GUEVARA LOPEZ 

~'IP~ SALVADOREÑA DE SEGJIUOAD, Agente 

COXP~ SALVAOORfÑP. DE SEGURIDAD, Agente 

1 

1 
Telefon,o Fecha Retiro 



Vers
ión

 Púb
lica

, , J ir ! • 1 • , ) ~ I ,r,.. ,1.. • , 

. "' 
,- 1. ( ' 
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1

1 • (t ~ • ~} ~l 

. . t: \ . ¡J 
• . ,1 .,, n ~ · . ,, , , 
• i . • , \ ~· V ~-l;r,Y.~.I ~·:\ "t . 

. '·• -.,,,,·f'---"' 

<Po{icia :Naciona{ (J.vi{ 

'.E{ Sa{vadíJr 

Vnidáá áe cBJgistro y }lnteceáentes <Potidafes 1 

Servir y <Prote9er ante totfu 

" ' r, I• ,r 's'oivencia [!f'..OOQo'o'oobbooooooooo1964339 
, . ·,_, • • · . . .l. . 1 ""~ <'!~~~ 

\ t I t I t ~ .. ,l • .. • • 1 i f , • 1 , ' ~ ;.> l : 

, • 
1
_ . , ,

1 
,~{ ! n;sfrascrito Jefe ,áe fá Vnidiuí áe <Rsg~tro y }lnteceáetttes <Pofitja,~$..,,áe fa <Poúcíµ gfapiPttfl( ; " · • 

.. ,.:,Sa{'í/ador,1liaceConstarque:LaSra. - ;-~. :·''! . , 1, \ 

•, ¡• 1 1 potta'idr áe 'su tfucúmento áe iáentificadón ©1!,1 ·qu'ieii tramita su solvencia para'Se1Juñaaá1
• 

! ,., , f , Ir .!1-_ l.. • • .. _,r• · \C• <Pnvaµa, . _. . 
1 1r ' , , ·, t ! ,, ; . ,. ... , • >l :• •· r '\. .• 

, ,, : r, :carece· áe procesos poficiales juáiciaftzaáos penaieiites, se9titt fos arcfiivos que liasta estaftclia,, 1, • \ , : • . 

,I r, j, 'j, pai.rd ta(es'efoctoi, 're9isira esta institu,c¡ió-ri- . . . ,·, : ' '. ·, l ', ,!i• 1, 
1 
', . .. 

1 

1 11,!. 11' rl , I '. · ·• ' ·• ! , · r ·· ,... ·' · ' \ ... -~•:1~ij · · '1 111,l 1, I-•, ~ t • • , . .. < • . ; . ,_., .. cw~ . • • • ' • 

\1 ,: , , , , 1, .. .. . 1 , ¡,
1 
~nJ":ufaenSan~4.ÚIJJ.{'?ftªíosvein~funáras'áe(meS:áe~mizyoáetañoáosm~C{o~, ,( 1 ., , ., 

.I . . ~~\\.DEI!-,~ . . : . ' ~- J 

'· ~•\, _ _.., · < • 1 , ; , ! ,, -;/,,V\ t-.!HECf~~ii' , __ ..__ ,: i : :11 1, ;, l • 

, .. ' , ¡ . 

l •I 

1, : • 

1 ~ , • .. ' ~ "' 1 ~ 1 1 • 1 >I , •• 11 , 

... t· ' ! •. . 

) I 1 i, : l ~ t 11 1 t / ' • 1 • ~ .. ' 

/t~'f'~~~(.EIH~ ~~ 
•:o"&;:f· /4t... ... ~ . º~~ /;..'\~~- o 
1~1 r 

p. 
"';?.No193'd •rOd ·.1., 

Insp~ct(!fa )lmanáa Patricia fiu.zman 'Vareta 

. :· • i •: •, . ' 

•: ! '11• i. 11 ! f i1 

• "1' •• ; ' • ,, ., • ; 

· ,. , lt I\ ,1 ; . 1: t 1 \. 
1 

' 

, ' ,· -: ¡ (. \ \1 ,•. 1 

·, \ 't 11:t 1, I '\, h '' 

•,. ,,. ,. ; ·. ,;, ;, ·Jefa•áelaVnúfaááe<R,§9istroy)lnteceáentes<Poticiafes-Sucursa{SanSalvaáor.- • •11« ;. , ·,, i · •· 

, •• • ,, 1 ,1, ¡ :. ,,, , , ' .r .).• • • . , 1 .. , .... ,, . •f 

7Vdta: Cuafi¡uier alteración anula e( presente áocumento. !Jfo áe6e ser utifizaáo con fines áe iámtifiuu:ión 6 autin'!':S a( ~ecificiJifo: 
, , 1 lt .. , 1 , • I • • • • , •, · • i · f • 1 • , · 1 

, • • 

'We6 site:littp://www.pnc.906.sv, tefifono áe emergencia 911 ¡ · · · · 

. f 

0000119 

,. 
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Minko,rio dt ÍIBtlcb y s.g,,rtdad l',)1,r,ca, 
Dirección General do CC'0<r01 ~ nalt!s. 

\ 

\ 

. ...... '. 

GARCIA PENADO 
,,.~...,~~R.,.¡-,h~6. PTO. REGISTRO Y CONTROL 

'NITENCIARIO 

1 

l· 

. . de 

, se 
dlas del mes 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRES~NTE DOCUMENTO l 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

\ ¡ i 1- • ' '\•,: _:'., : _: · CO_N SUS RESPECTNOS SELLOS V FIRMAS , t- 'Ü ~~º!':~;~~ 7 
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-- \.,_,._ 



Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO:-;_ ______ ....:i------- --------:------

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO 

(4) EDAD: 0 Afias 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA w (5.2) CASADO D (5.3)ACOMPA~ADO 

1 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO 

D 
D 

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER / _ ___ .....;;_ ______ ____ _____ ---+-----

m DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIRCACION TRIBUTARIA (NIT): L------- ----;-----­

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOS AÑO / 

0000127' 
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~tr-~ ,~.:\,,y1;-oo;'{ 
:; , ~:n~l ru. ti~i11.ff~~r.~• 

t,t,q~ ~~:, t i,"~ &.~~~~·l)C.'!'t-, e !!~:J.:,r 
POX,1~0::2:l'. t'.1~,;¡~ ~;¡z 

'-'!.f/1:!, i8">t.-0?.'.r 
-.Y1.~~ J"~J;,-,._•. ,,,.;u;; 

Codigo de Empleado : 0014452 
Apellido(s) : DIAZ PARRAS 
Nombre(s) : FRANCISCA 

Fecha de Ingreso : 13 de Juno de 2010 
cargo: -.r"lrecdon Oomldllo : 

-~ 
Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.38 

DUI: 
Expedida en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de COnducdón Moto: 
Vence: 

¡:;jjC!)g$Af_ ;;M~ t!IOIJU. 
C4l.'..r:a~~r.-t.;J'i;r,1:' .. ~~rr..t%! :i 1~. 

C'~'it. r~~m~l!J,ú~ GJ.t{~ Cüt"-"1.>:i<,~, 
~i:ir-~'4'¡ ill ,MV'• s'\;~ :\7t),,r.·L 
,~ .... : ~':t•~,,;ttJS .. ~ ···~--:~e,.,o.s 

&,,;if,<;y Cts-~ T,;l.; 2f..,'S· ,j,I!! 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 150.00 

·~~ 
(DIN EN) J!K> 9001 :211()0 

~~~ Licencia de portadón annasÓ 
Fecha de vencimiento: 24 de Marzo de 20n-¡-

Licencia de conducción Vehículo: 
Vence: 

!rn!'lstmda de Baja: 

_ F ·• . __,, _ ., __ 

..----. -s-,":':~!'~·-.. ------- · 
L . _ #••>~- « •• . _ -~~s:: 

Empresa cargo Jefe Telefonó Fecha Retiro 

~MP~ SALVAOORENA DE SE6URIDAD, Agente JOSE MAURJO0 MAJmNEZ DEAAS 1 

r--,·•-:"· .. " .. ', ..... ___ _ ---··--;~-'>lv •. mFoRMl'&ON]DE,sEGURIDAfísifcIAL ___ __ .. _··:511 .. ... :.., ....... -- _:. :::J 
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantias 1 

ISSS: L - CONFIASA ~ 
Fecha Afiliación: Fecha Afiliadon: I 
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<Po6cia !Nacional Civú 
P,{ Safvaáor 

Vnüúuí áe ~gistro y Jl.ntecedéntes (Ro{iciafes 

· t : .,. ' 

. . .--. 
'. '¡ ,._,,, 

¡, 

. Jnspectora}1.mandá<Patti&ia quzman 'Van-la . · 1 · 
Jefa áe fa Vni.áa.tf áe <R.rgistro y }1.11tecelent.e.s <PoDciales-Sucursa[SoyaJJt11190 ·., · • · · ·' · ' · 

Jlfota: Cuali¡uier alteración anula ef presente documento. W-o áe6e ~ uti/iz;/1do «Jn fines de /áenti.fwcf~n -~ efis.tinto,s aí, es¡e¡:ifoaf~: 
'Ule6 site:li.r.tp://www.pnc.906.sv, te(éfono áe emergencia !J11, 

' , ' 
----+ --- - ---- --·- · 

0000129 
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HinJsttrio dt Jus~<i• y St¡urid•d Públ a. 
Dlrocdón Gener.al de C...m,• Penales. 

.... 

. , p,.gOR E/1{ ,,,... ,., .. ~ . ~ - ~ ~ 
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD· PUBL . ·~ 

1 4. >-

EL s .. ~.[Y.:! .. D OJ!. DIRECCION GENERAL DE CENTROS PE~ALjS \.,.,.,i 
Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE "40NTERROSA 
Fecha: 29/06/2012 11 :32:32 VALOR: $3.00 j 

· (TRES DOLARES) 

\ ·, . 1 
Antecedente No. 23486-06-2012 Recibo No . ..:.1.=.9.;:;.;93;;.;5;..;;6;__ __ 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control PenitenciariJ de la 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) ...,_ _________ ....... ______ ;......------
portador de su Docur1ento de Identificación 1 

de • años de edad, e!:}tado familiar, :------_-,..,..1------de 

oficio ,, , originario de S~n lldeforisb 
______________ ____; 

Departamento de San Vicente del domicilio de __ .;._____ \ ·l 
l..--,----2--.....;.-------

D epa rt amento de San Salvador ; hijo(~) de .---'----- . J.:\ 
y de ....-____ _._ _____________ ,'/qGielli~Jicita certificaóión 

de ante~~~i:ites P.e~a,les para trámites Empleo ;:.ff . .., · ij>, . . . · 
' ~ ... ~ • l ~ • , •. . • ~. . • ' . ' l • ;\ '•"-t l ' l...... t 

según el Registro que esta Dirección lle\la; NO TIENE Antece~e·ntes. Penales por Sentemc1a 
. . . ' . 

CondenatoriáEjecutoriada en su contra .por imputárs~i'e un.-delito. 

Y, a solicitud de 1.----------.:---..::...---------------• se 
extiende la presente en San Salvador, a los ____ v_e_i_n·t_in_u_e_v_e_··~· -..,..-- días del mes 

de Jynjo del año: dos mil _ __,,_do=c=e=---~/ .-

,e,;.-: 
¡f:_'~r¡<•.f.M os " . .r,9 .,~---

., • "'é;. . ,•, :¡ ~~~ ' {J 70SJJ¡¡ ~ g_ I! 
\'!\ d~ e v. ~II 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO I ~~ _, ~
0

~ ,/• f 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMis)0~8 2 se· o 
CON sus RESPECTIVOS SELLOS v FIRMAS O O o OI 3 . '" · · 
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PRESENTARSE ESTA T-ARJETA O MA.CER REFERENCIA 

. AL coRREsPoNoiei~TE i\~u,viiÁo oE ioE 
I 
T1F1éAm1 . ~,.,,-· -~ 

TRIBUTARIA. ' ' 
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ANEX03 
1 
1 
1 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACA¡ 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO:-:_ ______ ---1----------------,------

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO 

(4) EDAD: AÑOS -----
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA w (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO / 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

1 

i 
l 
1 

1 
CASADO D (5.3) ACOMPA~ADO 

1 
SEPARADO D (5.6) VIUDO 

D 
D 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):.__ _____ .,;,---- - ----:-------

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO AÑOS / 
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GA!: ~.ViO~f.t 
,.\...,· ~m¡:¡L e~ ·!itrn?lt . ~~=~t;d:;: 

,.~(~~ 1 2-!~St<?tS~~e:c,. as-~--:j'1' 
f'il:<, 2$0J.QZt, F.ilu2:lr.<,).~'W< 

•~:J :if,"iY.\:'lll 
\ 'fi,'lfi'.OO';ti:!i1;J:ml 

Codigo de Empleado : 0010564 
Apellido(s): 

Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Dlreccion Domicilio : 

" , 
Telefono: 

9 de Julio de 2007 -
Fecha de Nacimiento , ________ , 

Lugar de Nacimiento: 
Estatllra (Mts) : 1.50 

~ k@aen: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

; , • ' .•. ,' 
l. .... ,, .. ,,.... ,,,.,., " ,¡;... ......... ~-

Empresa 

Entidad Promotora de Salud 

~~ !a.nriaacl:' 

Cargo 

.~iJ"Ct:ns,~L S,N¡ MJGUm,., 
!:!.rr.t:~a ~w.t."r.e<kt!:•!! fr Hl 

C'.ol !\)\(\tcr1;,,;¡o:,,1,:,_ fl~,rl;) C«et;>~<l\1, 
(',:)!r,!:)r,{;l ,f¡¡t.._SM Mi) U~. 

'b:t"..-.! ~~.JS,.1,~;l • ~$.l~jS 
S:-~.wU:'r C~ l'°'-~ 5.,~G~ 

HOJA DE VIDA 

" :,;,,::, , ,, " , , H • :· : , • ~ 

, <:• ~ ... ='-' ----~-' 

EstadoCMI: 

Peso (lbs) : 155.00 

~~ al o Ucenoa4e portación armas¿ 
Fecha de vencimiento: 28 de Julio de 2014 1 

Licencia de Condua:íón Vehírulo: 
Vence: 

Jefe Telefo~ 

CESAR. MAURICIO GUEVARA LOPE2 

Fecha Retiro 

Fondo de Cesantías 1 

CRECER S.A. ~ 
Fecha Afiliacion: 

·-~ 
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(J)o[icia 1-facionaf Civil 

P.[ Safvador 

Vniáad áe (%gistro y Jfoteceáentes (J)oficiafes 

Servir y (proteger ante toáo 

- ,_ 

--· 
o: ar:.~1 
r•,; ,; ~ 
~~~~}~J ; 

1}sf~~· ,:J(~· 
~·~~ 
ü{ij . 

·'t./~t.:1-:.;~,~~:,,._ 
r F '1 ~\,!Cl\'Jl. 

6 r o~ .. ,io y .w,~ ~ 

Sofvencia !N". 0000000000000000001993956 · :>11é11:zf:ii\9rt-il lf f ) ~~ 
\\%',, ,,. ;,é cl'#l'¾¡'C 

1 . 1-;c .i ~ ~f 
'El Imfrascrito Jefe áe {a Vniáatf áe CR§¡Jistro y }lnteceáentes (J)o{iciafes áe {a (J)oücfa :}(acúma{ Ci ~~ ~~~$ 

1 ~~ ,;,•~O. 
Sa{vaáor, /i.ace Constar que: f..a Srta. .__ _________________ ____. 1 ~ 

portaáor áe su áocumento áe úíentificadón (J)ui q I quien tramita su so{vencia. para Otros, 

carece áe procesos po{iciafes juáiciaftzaáos penáientes, se9ún Cos archivos que fiasta estd foclia 

Inspectora jlmanáa <Patricia quz.man o/arelá 

Jefa de fa Vnidácí dé 'R§9istro y }l.nt.eceáentes <Poficiaks-Sucursa{ San Sa{vdáor. 
1 . 

1/ota: Cua(quier alteración anula e( presente áocumento. ']{o áe6e serutitiztufo con fines de identificación ó distintos al especificaáo. 

We6 site:ftttp://www.pnc.go6.sv, tefifono de emergencia 911 
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1 

1 
~,.ooR E~ 
~ (-, 

MINISTERIO o~ JUSTICIA v SEGURIDAD· Púel1 ~"' . 
EL SALVADOR DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES \ 

- ""'~¿. 

/ 

\1101,(Htt•, Jirl\UII -

Usuario: Cvnthla Lisselh Munguia Guzroan 
Fecha: 22(06/2012 9:30:4j 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

l 
, Antecedente No. 17623-06-2012 ·. Recibo No~ 195720 ------

r , " 
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la / 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a){rita) [ --~~----------------..;......------
portad o r de su Documento de Identificación 1 

·--===- ,,, . .. 
de - -1 

__ años de edad, estado familiar•••~ --~;......;.~---+------ de 
V:, i 

oficio , originario de _Cuyultitán 1 

....__......_ ___________ _ 
Departamento ·de _La_P_a_z ___ del domici.!io de ---- . : · ·.i¡ 
Departamento·d~ La Paz. ; hijo(a) de _·_·._: __ ·_·•.· .... 1:_~::, _____ _ 

y d'~ --. , qJie~J~~!icita certificáctón 

de antece~entes penale~ para trámite~ VACACIONES . -·.'.~- "f: . ,. 
· l • J • ", t- , • ·· 1 '.' J " 'T ·• ' 

según el R~g~stro qu~ -~sta Direcció~ ileva, NO"l"IENE Arite,c~dent;s ~~~ales por Sentencia 
. . . 

Condenatoria·•Ej_~clitoriada en su contra por imputársele un d_elit_o. . . .• 
: : ' ~ 

1 

Y, a solicituq déL--------------.:i--------,_·r_""""!""_;';_~ +------• se 

extiende la ~resente en San Salvador, a los veintidos : .' 1 días del mes · --~------~--
de . Junjo del año_ dos mil ---=d=o"""ce=--_/ ·-•' .-

; 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 
. l 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 1 N 096884 o. 
0000139 . 
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. ~--.C!31'!3~"3~~{GCG{f;[G~~~rG!!3~!taCGcti~~ill~ta~~1.~{;,i~~~~~t!:ii!i~~~1!.a " 

· 1 ~; · ,,,.'.;" -•. ·. · M , • , s T e n , o o • , o u e··: ·e 'i ~ .. ~;;¡ ÍI -~ : 

f;;1 f t:'• ~ 11 \ OIRECCIOH GENERAL DE EOUCACIDN BASICA • 
f• a ¡: . 

... \ . CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR . 1. 
:1,. (ley Gener~ l 1J. Educaci6n, Decreto Legis l~li vo No. 495, de 1 11 de Mayo de 1990) 

1 

-~ 

~ 
f]J 

, ~~ 
lj 
~ .~ 
©. 
~ 

. . El suscrito Profosor de k ~ :z4/4:t,,,,_, 41f76W ~ // ,i}~ w~ 4?4 
1-" .,_,.. _ .... . 1 

MACE CONST AA QUE: 'r I alumno del ~ grado, 
{( '),l. 11 . ¡ 1 

sección ______ A.J _____ obtu1.'0 en el presente alfo lectivo, ol siguiente rendimiento esool«: 

- 1 

• ASIGNATURAS 
CAI.IFI• 

CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDU~TA , CONCEPTO CACION 

1 DIOMA NACIONAL (, ?3~--'9 Responsabilidad 1 ~- - -

ESTUDIOS SOCIALES q. t??__,.~ './/. Hábitos de salud y protección 1 • ,/,l.. ' -
1 ~~__:~ Relaciones pe1$0nales y db coopeMclón, 

\ , 
IDIOMA INGLES (Torc• r Clclol 'f. d Ñ .. ..... . . . ! 

' (, j~ • ~- • A Fomento 'de costumbres y· c:reehd~s: 1~, MATEMATICA ~ 

ESTUDIO D°E LA NATURALEZA 5 
..,..., 1 - - Iniciativa y confianza en si mis~ L:J-,,,..c .1 

EDUCACION ESTETICA 
l~duc. M11aJcal, Educ ... hlca y Attts MenUattt). .. ? IA~,,,H ~ Hábitos de estudio v de trabajo 

1 

1 '-r ~,, .. -
PORCEMTAJE DE ASISTENCIA tf:2- °lo I 1 

Práctica de valores morales y cM~o$ ¡~_,;,¿, . 

POR TANTO: queda facultado pera matricularse en el 

V para lo,, usos lega~rrespondiente~ se extiende la pre,ente en 

Municipio de h{'!lvf~fAv Departamento de --.L.lL:.:..::....--::::;._..:..,¡¡.:._ _ _, 

dlll'J del m~ de...1:1,-Mdb de ,t 1 novetiento, noventa y------

t' '"!I ,=:~-----------------• PARA USO DE TODOS LOS GRADOS 

'• _,., 

0000145 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMP TO: -=============!~ ______ _j_ ____ _ 

(2) OFICIO:_,:__ ______ ....J-- - ----------- ---;------
(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO 

(4) EDAD:_. __ Al'IOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D 
CASADO D (5.3) ACOMPAIÍIADO 

1 

(5 .5) SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO / 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

D 
D 

(10) NÚMERO DE IDENTJFICACION TRIBUTARIA (NIT): "'--------------¡--- -­

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES AÑOS / 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE------ ---------+-----
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M'1!.:~~z.( 2!.tt~"'~W!óa. & t .::éA!tJ-:)1. 
r-i,x, ,ew~z, r; .. i,5r,:,5'z.JZ 

\"sr~ :;:;i-,;i~m 
\Tt~~-.t;tsr,~.Q • .:,~ 

COdigo de Empleado: 0012710 
Apellido(s): 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direcrion Domicilio : 

Telefono : 
Fecha de Naámiento : 
LIJgar de Nacimiento: 

25 de Julio de 2008 -
Estatura (Mis) : 1.58 

DUI: ( 
Expectida en: 
Fecha Expediáón: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Ucenáa de COllducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

NOVerJObraaO 

Empresa 
~"..~ SALVADOREÑA OE SWJIUDAD, Agente 

COM~ SALVADOREilA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS : 102783465 
Fecha Afiliación: 

Cargo 

lH.•::~~AL 6.~: t.!JSil.!B .. 
~ite..! Y'.!~...1.tt~!Y'...'!~'O' td-... 

r..óJ. P.t~~r;:e,,1\. a~Jrt!) C<:~();f~;(}(), 
C'..~ir~;;(;1 J.iKV, ~M/}.1~ .. 

~i!i:. . .: ~~~~~::;s ... 2,~~~'<~ 
!'{,..~r.11 e~ '.ki: 2e-;s.,,;c-0 

HOJA DE VIDA 

Estado OVil : 

Peso (lbs): 160.00 

$UCl.:.F ... ~AL.3ANT,AAH~ 
'!t l i!t~l f~~">M,jc;,r:~ 

~~C-l \' ~ l ~t!i;e P-i:<::!.'tr!,.\ 
¡r:¡·t . S~-'I\• >\.~ 

~mt .. ¡¡,t?~i.t f;.,~::.~ ,o:r.1 
r,ti!.·u:1l1.~~}et r~t · 2~~ •.:rll'?, 

: ;';¡ 
_....,. IY ,; • r ~ 

Cr
Nrrd: L 1 -~, 7 ..... -. 

e enoa o ucencíaoe pouaaon annast, 
Fecha de vencimiento: 1 de Enero de 2015 __ __, 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

Jefe 
1 

TelefOOQ 

CESAR MAURIO0 GUEVARA LOPEZ 

Fondo de Cesanlías 1 
CRECER S.A. 288127350006 
Fecha AflOadón: 1 

Fecha Reliro 
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Cl'o{icia !Naciona{ Civi{ 

PlSaívatfor 

Vnúfaá áe ~gistro y flntecedentes Cl'oticiaks 

Servir y (J?roteger ante toáo 

Inspectora)lmattdá <Patricia quzman o/arela 

t.' 

' t. 
1 

¡ .;: 

Jefa áe {a Vnúfaá áe ~9istro y )f.nteceáentes <Poficiafes-Sucursa{SanSaívMor. 

f}{ota: Cua(quier aüeraci6u anulá e{ presente áocumento. No áe6e ser utifiziufo con fines áe uíentfficacúJn ó }istintos a{ espeaficaáo. 
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Ministerio d• )mlcl3 y Segurld>d l'liblio. 
Ol~c.dóll Gener11 dé Ctnuot Ptna?u. 

1 

l 
-t•'POR fl,(_ 

I 

'l. '-1 c,'i' 
.;: 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLle 
1 4. 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ~ . - l ?.,,~~ 

suario: Laura Ablmelec ~varado Va:tQuez · · 
Fecha: 2710712012 8'33-48 ' 

VALOR: $3.00 1 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 25994-07-2012 Recibo NJ. 234761 1 ! ____ ........,......_ __ _ 

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

Que el(a), señor(a).(rita) 
/ 

-------------==-- -=:..:.::..-
portador de su Documento de Identificación ¡ 

'=== 
de 

/ 1 ___ años de edad, estado familia...._ _________ ~_""!"1 ______ de. 

, originario de Apanec~. -:., J oficio Empleado ---------------
Departamento de Ahuachapán del domicilio de ' ~ 
Departamento"de L~ _u~~rt~d _., ; hijo(a) de .... 1 ___________ ·_'.,_"; ... • ____ / .,,..¿ _ ~ -

Y de ., ----------J--..----------- quienisolicjta certific~'cJé¿ ·- ' 1 . y . 
de antecedentes penales para trámites VACACIONES 1- ·:. / · 

. *, ¡,. ! ' 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedeht~s .P~nales por Sentencia 
' 

Condenatoria-Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 1 •· 
't. ' 

Y, a solicitud de L---------~ ---------!.._._ ____ ~'------ · se 
extiende la presente en San Salvador, a los _____ ve_i_n_tis_i_et_e ___ ____, __ dias del mes 

de Jyljo del año dos mil ---=d=o~ce~/- .-

, -

' 1 ! 
1 

' 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS r 
1 
1 , 

No.12! 4 3·9·7 
0000149 
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OJ'.D~t;r_'lO.N 01: ltl:.-C'.'[l)J;N.r_t .. ..._• _______________ _._ __________ _ 
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-- ...-=------~~'.":':'.::7.'::-::-::=~--t,4--. 
- ~"JJ, MINISTERIO OE HACtENDA 

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 
TARJETA DE IDENTIRCACION TRIBUTARIA 

., 
• -✓ 

I 
:J -

PARA TODA ~ESTION O TRAMITl:-,RELACIONADO~ 
CON Lf. A~MINISTRACION lFl~CAL DEBERA 
PRESENTARSE ESfA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA . 

. ,No. 110 5 6 3~~ 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador; C.A. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA . 
. 

CERTIFICAD.O DE REl\lJD][MJDENTO ESCOLAR 

HACE CONSTAR QUE: ,.. , 9lumno/a del 

l '"'eu'lo d s ·· '' n" /'Jvy , , gro o. ecc1on o de Educación Básica, ci tuvofan e~r~sente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

ASIGNATURA 

Lenguaje y Literatura 

Matemático 

Ciencia, Salud y Medio 
Ambiente 

Estudios Sociales y dvica 

Segundo Idioma 

E(:iucación Física 

CALIFICACIÓN ASPECTOSPE LA C0NDUCTA CONCEPTO 

Relocionet p,,rsonale.s y de 
coopera_dión: · -~ 

· . ..r Uu bueno 

.... 
.. 

· ... 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9 - 1 o Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5 - 6 Bueno 

3- 4 Regular 

1 • 2 Necesita mejorar 
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