
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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ANEX03 
1 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: .....:::==========.!,._------~-----

( 2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: 0 MIOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA w (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPAloo 

1 
SEPARADO D (5.6) viupa 

1 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 1 

(7) DOMICILIO: 

D 
D 

- ----,---------------------:.-----
( 8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUJ 

(10)-NÚMERO DE IDENTIFJCACION TRIBUTARIA (Nin: 

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO ~os 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRJCULUM VITAE------------....!.------



Vers
ión

 Púb
lica

·-, 

<Poúcia Naciona[ Ci'vií 

'E,{ Salvador 

Vnüíaá áe ~9istro y )1.nteceáetttes (J>oficiafes 

Servi.ry (Proteger ante toáo 

-

,,- j para ta fes efectos, registra esta institución. 
1 

./ 'E.:{!enáiáa en San Sa{vaáor, a ÚJs cfrecimte aras áe( mes áe julio áe{ año áos mi{ áoce 

,. 

Inspectora}lmanáa <Patricia (Juzman 'Vare/a 

Jeja áe Ca Vniáaá áe <R§9i.stro y jlnteceáentes Po~ks-SucursaC'Ff.crfB~nca. 

!Nota: Cua(quier aíterad6n anula. e( ¡msente áocuml11to. No áe6e ser utifizaáo con fines iú iáentificación ó!arstintos al especifaaiÚJ. 

--- - - -- - - --- · --- -

C000269 



Vers
ión

 Púb
lica

.. . • í 

l'!ínitwlo de /usdd.t y Sogurlcl,d l\lW°lCI, 
Oírecd6n G<,nenl de Cenuos P•..i.s. 

' .. ' 

Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA 
Fecha: 17/07/2012 9:25:43 

Antecedente No. 14865-07-2012 

VALOR:$3.00 , 
(TRES DOLARES) 

1 

Recibo No. 208259 ;;;;.;;;.,;..;;;;.;;.;;;_"""'!"" __ _ 

/ ' . t 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Peniteric~rid de la \ 

Dirección de Centros Penales Certifica: ' · 

Que el(a), .señor(a)(rita) 

oficio 
• "..; r,e ·::r 

Departamentéfde ! 

·: ~ ;- , ... , " 
.¡+"'\i.' .-: .. ...... 

. {.. ·, -~~ ··:,. 

i ' .... 

\ :: ·~. 
"•.t 

1 

. •. ~ 

·¡ . :. ' . '• . - • , -, ·-
. •. 

I 
. ,, ' 

\ 

' 
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1 ,-
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~0000211 
,. ,,. 

.. , 



Vers
ión

 Púb
lica

,. 

ECCION DE RESIDENCIA : 
•1.1 r, "''• • - .... . - -

r'.,,.. •• ,,, .... 

lASO DE EMERGENCIA AVIUD .a • • - ~- . . 

1 
¡ 

1 
! 

i 
í 

•• REGIS'FR.O: • • llP.O DE SANGRE: -
. ..... -, . . ~~-·-:--,-: · . -

·-· - . ------~--- .. · ·····-·--- - - - ---~ 
,/ ./· 
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., 
'. / . -~ 

-~ . .,-_, 
. 1 . -~· ..: . . _.,, . 1 --

\ 
PARA TODA GESTlON O TRAMITE RELACIONADOS 

1 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL OEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER ÁEFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IOENTIFICACION 

TRIBUTARIA. 1 

N 1 
·'\ 7 .-- • • •) 

o • . l/ .:_¿\ , 1!, .. 

\ 
1 

1 
' 

\ 
1 

.. \ 

1 
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" • • 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEG~RO 
DE~~.RTAMENTO DE AJ'ILlAClON E INSPECCl~eclAL 

.. . :ARJETA DE AFIUACION 

FECHA DE EXPEDICION ,;..\ "4., .... .,.. ...,.,, 

Gil'01 

. 
• 

, .. • ,.' t,r r • )•~ 
• ,"J,. y • 

.... 
PRIM 

NOTAS IMPORTANTES 

f'. g .. . 1 . 
i 
e 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

INS'CRIPCION. EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 

REQUERIDO PARA ELLO. CUALQUIER ALTEAACION ANULA DE HECHO ESTA 

TARJETA. EN CASO DE PERDIDA EL \SSS EMITIRA UNA 
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 

INTERESADO. • 

No. : ~< : 

' 1 

1 
1 

• 1 

1 1 

: ' 1 
: ' 1 

i . 
' . 
i,! 
' ' ¡ 1 

• 1 
• 1 

11 
• 1 

•· •· 
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.1- - : - - - -·- - - - •·• - . : ";-,· ' ·-;--:-- •. ·. ·-------~ --~---· 
: Í!IS~TIJTQ DÉ .... ~~~:" · . • : •. ·, " ••••• • •• • ••••• · • • :.: .:J 
' SOOAL DE·l!AFU&RZAARMA. • , .. ' . / -· ·- . . , , . , OA ,, . · 1 

: · · · cARNETDEAFILIA.c ION .. · · · · • -· -. 
' • . ¡ 

• J •• 

"-

··~:NOMBRE DE AFILIADO ·, • 

1· r....;._-:~N::::º~o;:;::1:-;::_,1:-::0,=~,:-:oo'.""al'·i~-_,,....;'~-;;. ,.:::·:.·~···•~:·. ;: -:__:..~ i: 
,..,.. ..... ,S!ON ~ - : . . GERENTE IPSfA .: , 

... 
.... 

• 
• 

,., 

... 

• • 

• • 

.,'.j 

---;-:---..... / ~ 
'··-~ .:..,_ )¡---;--'-<--

--~T. 

'

~ ... · --· 
r ·. • ·, :· ·-:·- -···· · -···- - ... ··----· · ··:···-- ··-··------- l ' -· ... -·. ·; · .. .. ·-: ., .. .- : ·'. ..... ' . ·: .-'..- .-_- -.. : ... ..- . -'. --t:/ ;-:; ~--------:...,:;:;,.;.;;:;.:.~ 
AMEOAROOSEVELTY 55),V. NTE. . . ' .' ..._,. ' , ,., 

.N SALVADOR, El. SALVADOR, C.A. .TEL. 260-3366 1 __;_·_· __ _ .......... 
.· .... 

; 

1TE CARNET OEBERA PRESENTARSE ~ARA TODA 
~STION EN EL"IPSf A" , TENIENQO . VALIOpZ .: 

.. l 

.. . ,. ·. 

UCAMENTE PAAA ASUNTOS RELACIONADOS qoN ' 
' . 

__________________ _.;;....---"- 1 • :. ,MISMO. ~: ~ .. : . : 
·' . 

,.•\ ~~ ... 
• r . .. 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador 

·DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 

-~\'. ~> 
.. ,, .. ' 

. . Tercer ciclo de educación básica (9~ado) 
(tey·Geñeral--de·E ducacióu;--Decreto·~egislativo· Nº·917·del-1·2·de·Diciembre·de 1996)1----__:::~;;;;;;;~ 

El/la suscrito/a Profesor/a del (! a.r1 lro Es c..Dll).r · ~, Ji:,sc. ~~¡./" 
HACE CONSTAR QUE: [ 

Nove.,-,c, grado Sección 

Asignatura 

Lenguaje y Literatura 

Matemótica 

Ciencia, Salud y Medio 
Ambiente 

Estudios Sociales y CMca 

~----'---------___;Alumno/a del 

SENTE AÑO LECTIVO, El RENDIMIENTO ESCOlAR: 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9 -1 O Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5..,. 6 Bueno 

3- 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

~· .,.. 

Por tanto: habiendo terminado los estuat6s"'ae~Ec'.:!Üccfciofr~2Wqüe'"darácuTtaciólcfpafi:1fücffi¡cuiafsef-éh el nivel inmediato superior 

Y para los usos legales correspondientes, se exliende el presente en _....;/:....tt._.........:(J:....,:....·_1.1_d._'J __ · _ _;d.=e.:..---17:....-:...:,11..:....c_J_6_-___ ____ _ 

Municipio ["'- cv 6.o- departamento de A hut--c..h.t--pÁ.V\ 
----- - ------- t ' F 

dlas del mes de ,., c,v u: ,..,/,r(: de "'"' ,' / ,.,., l/€c!/~ ,.,.¡.C$" 'avt2,,,-lts-

.. . 1 
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Pro1noéi6n 614ª 

NR39 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: .. . • -:·., ,·: . 
• t.,.. i,:, 

. \ _.~· .. 
...- ·: ¿ : 

Aprobó satisfactoriame~te )o,s ,.estudios dél ~urso de Capacitación 
para Agentes Privado~ ')de • S~guridad, ~¡'creado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de f echa:>r4 de diciembre· de 2000. 

\ .! (. '.: .: . . /, · •• ·~~\ -· . ·• . • 

~ ------- ---~ 
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.JW~..©~..©..©-®"~-®"-®"-®"J).9_,,.'.:SJ.15.9J5.9.í5.ru5.9..6.9.69-®"~'\' 
x\ .. , , .:. . . X 

, .,. " 

COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C. V. 

,-• .. . 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, COND.UCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 06 dias del mes de Mayo de 2012 
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ANEX03 
1 
1 

1 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 
-========== 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _Q_ Ali3OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) CASADO 0 (5.3) ACOMPAAADO 

1 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

D 
D 

______________________ ....!..,_ ____ _ 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ____________________ __,,____ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): ...:.... ................................... -=--------+------

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO AÑOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE----------------;"--------
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,:>(.:¡ \¡( l, ~ •H -~tl\~t'-1" V...)'f l 't 
. ' / 

I<· 1 :, :;· •. ,..- p~.o. ,1ercoc•n 1,it), __ i 

'ol:, · , · Lo.J Ha g L~,bOc~·i- 'F.{Sa{11aáor 

<Poúda :}{adonaí Civil 

' 111 · Vniáaá áe ~gistro y}lnteceáentes <Poficiaíés 
f ,i) 

\f i{ •· ' Servir y Proteger ante toáo 

\' 1 ' 

\!, •l , ' • 

. 1 111 ! 

1 l" 
y para táfes efectos, re9istra esta institución. 

• •:1 ~en.aula enSanta)lna, a íos-veintinueve áias de{ mu de. mayo áe[ año áos mil áoce J ~ : , 

• -1 , ' 

'>; ,, 

!, InspectoraJlmamfa <Patricia quzman 'Vaniia 

Jeja áe (a Vniáaá de (}{p(listro y Jlntecedentes <Pofitiaús-SucursaCSantaJfna: . · .. : 

!Nota: Cualquier a(uraci611 anuúi e{ pmente áocume11t.o. !No d'e6e ser utilizaáo con fi11es áe iáentificación 6 ~~tintos a{ ~cific~,' 
We6 site:http://www.pnc.9o6.S11, teféfono áe emer9encia 911 

( ,¡ 1 

. l H ; 

.. , ¡1' 

-------- ' ~------~ ---~ 

... 
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1 

1 
; \>._,-11-oOR ftv ¼· • • 
¡ .. ,l . • .,~ . 

;::;;.~ . MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBÚC~ { '1 l ·_: -
El s.l""!'~-~~ .. __ ._Y __ .. ~_ .. ,º_º_-__ ª __ º .... ·IR .... E_c_c10N GENE~L DE .CENTROS PENALE.s·_· ¡ .. ~,,O'~-- , 

Us1.1er10: Deysl llliana Leen de Gallcla 1 
Fecha: 29/0512012 8:46'12 . 

1 
VALOR: $3.00 .. 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 22080-05-2012 
1 

Recibo No, 099016 ,.;:;..;;..;;..;;;...;...;;. __ _ 
La Infrascrita _Encargada de.la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad . . . . ~ / . 
de Santa~Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: ' ' 

.. ,. 

, . 

Que el(a)., señor(a)(ritá} . 1 
1 

. . . ·,·.,,.· . ,, 
----....... .-------....... ----"----"------;---------- ,. 

portador de su Documento ';qe· ldehtÍfi~ación ~ / . .• l 
,~·,;-...' ~~ " ,,,,====----..,.,,,:.-. ------,--,t,....,..• -------,--- ·I 

de ,O ános d~;~-~~c1.· e~tado fámilia L.------"'--------,,~- ,--.;..---.¡-.,-· de·.:,.• . . 
. • ; • 1 

oficio ·~·. ,, .. \ . ,-ori9inario de -=--------(-'..-r;,, j ', •' .. 
Departamento d'1{ ·: ···' ,. . / a'el domicilio ~e 1 . : r: -~, . '~?l:. 
Óep· ár:tamentc/de.· ~ "v ·, hiio·(:~~) -~~-i - "·?:'-':;) : .'{;.r.1-?:: ;; \ 

t ....._,--=-.-:,_;- ._- _....__ 'J ,.;\ . . '" r ,. .,,~;f:'< 

y de [ ~ I' ... ', '/ J ' . . • :tjUit~;sail~~1

-ce.rtifica~i6n .· : 
.,. . . ... ' ' - - ¡ J ;J;, i, ' . , ".,.. \ J J~J---¡,. ~ t;\, ,·: .. 

de anteQédéntes pe~~lés'p~ratrápfi~e~ Empl~q ·. . . : , :(, ... / . 1--.-. - · . . . · • 
segú~ el Reg:i~trd que:·~~~!é·Direc6ió_QHleva,· r-,10}1E~E Anteéed~~-test~~ña{~~(~orS~ntenc

1

ia ' ·_ 
' ' •• _: ~ . ....... • · : ·· · • / • ~· .. + ~ , . .- '\' • , ...... , f;• -.. 

Condenatoria _Éjegutori~~~.iíí. su c0Ótra -p9r,imputársele un ~eli~o:_. ·_;· . j ./ 

Y, a s:licitud de' ' '._ -,:'°'.-< '. ·· . ' ' · · 1 : --- .-J.~};, >-Ji}< ·_ , se. -_-'/ : 

exti~nde la pre.s_;n1¿·;~;-$.aht~:~fü~ .. '.~J¿:~ ·. :~-: . . :_· / ;, :v~i~Ú~iéve ,.~~
1>;:·:1•· .

0

dfas.del m~s~-; -::·; ·~-:· 
' r ~· ..•. l' ~ • .. t", . ...... •• • , .. ~ , • ~ " • ~ • ··:,J./ ~ ., ~ 

Mayo ~- '-'.-·:-··' ·-. ·._qel añó'.·dos.,~lk>·''. ·doce ·:e -:--:-: · · 
"' .. .. _. , . ... .. 

- ·de ·., .. . · 

,¡ 

-1_ ~ ¡ / . • ·., ; . ' ,. ' . 

CUALQUÍ~R ~L TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO l 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A' PARTIR DE SU EMISION . l , ,,. .. ' 
.. · 1 

1 

· CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS - ; .~ .. ~ ~ . 
• i. 

~ : 
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C000282 
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• 1 . 
:,::-

• • . ·1' . 

! . . 

' ! • .. J 

·~•· . 
. .. 

: :-!~•·: 

(' . 

. I • 

:;,r. . .. (L,ovit.~0~03 l l 4-
~rz-0. 
--&.lf>E,Ot {;,-¡, ~ .. 

..._.::=====--:..-_-_-_-_-_________________ ___J 1. 

~------'----· ·---- 1 1 .• '1 ~~.,. .. i 

. I ---..._ ___ .... -•-· 

• .-.~~- .N .CA~O DI! 'EMERGENCIA AVISAR A: .. 1 
1· . . 

/ 
. '-;-r· 

HUM. REGISTRO: - · TIPO DE SANGRE: 
NO SABE..--·· 

TELE FONO: 

~ . .. 

• •; I · 

--------- .~-·-···-"·-- ·------- . .,. .... ~- ..... , -···- ' -..• 

1 : • 

• • t ~ . 
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h-.....:....-·2·: .. _=· :::::;:::===~ -:-::----t ' . -. ' . . -- . ··~·- ,-
· , ~o. PI; AFILIADO· : , · • . ' --

1'--~-........... "':. \~- .;,.02/--. -07-:i':-20_0_1~· - ......... --, _- . ~- ·_ ;. ·1:.. ; ' ' . 
l . - .. 

. -.: . . · FE~A.D~::EMISÍON:. ' ~13.e~_11:im;i=Á:~t 
-- ... __ - 4•~--- - --------~-:::..t 

., ... 

' ' ' . ' 
~ 1 

l : 

· ·• • • ···· · (º •· ' t • : a 

-ESTE CARt-lET !5EBERA. PRESENTARS~ ~ARA :rODA~ : 
GÉSTION-'. .. EN. EL"IPSFA" , TENIEND() . VAUDl;Z· ! 
UNICÁM~NTE.·PA.RAASUNTOS.RE~CIONADOS CÓN ; 
EL MiSMO. . ·: . -~;- ~ - . 

\,1.--r--:•- .. ···-·-· ----· - •. -.... - , - -·· 
., ..• •,: ' 

.. -·-J. 

1 
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·: ... . ~ .. 
i..?:- ~-----------------

.. ::, . 
....... 

t- \,~ 

-, -:: : ·- _-;- .::-:--':"--1-:-:~s.~~~ ·"-~ ....... ''-5¡~, 
1 - • 

. . NOTAS l!}lPf>RT ANT~S . .. ,.;, 
.: .. 

1 - ' 

I
r.· .' . . · ESTA TAR.JETA~CR~DITA UÑICAMEF-!TE, LA. 

,;;)~~~RIP~IPN;.., ... ·- ... J ,J~- -·- .~.:: ' 
l -~= · , · el TRABAJADOl¡I DEBE PAESEI\IJARLAA°f..OS. 
J..ti fl~TAONOS Y E~PLEADOS DEL_ISSS CU_ANTAS·.VECES,SEA •1 Jt· REQUERIDO PARA ELL,O. 1 ·· , · '. .. , . · . , ' 
{ · CUALQUIER AL 11

1

,EAACION ANL!LA DE ,l'if~tlO_ . 1 
'f. • ESTA TARJETA. , · · .• . - . . , . •. 

! N ~ . -~~-~~S9J?.tPEl:lD.l_b~ !=L l~,S~ ~l\'.1LT!R.~ll~f-· ~ 
s' .U T~RJETA, CUYO ~OSTO REEr,.1BOLSARA! pi; • 
:t INTE ESAOO. . 1 . ¡ 
:~ ,. " .. 1 • ·• •.• ~. :. l ¡. . . j .. : • ·; : ~! .• ·, i: . 

í 
1 

• ¡ • . • Form: No: A -_s•_0l5 R~v:~ -i 1 

. , ¡.. . - °Li 
!':,~~ .. l. .::.•h••;._: -~¡ .. ~_: ! ª •~: ,;, • • • u••:'" --~.~~~l~.~~-(~A 

:,to.-~•,.~'il.Jr.~~:,:,-{ ... ");J...J-. .. ~"---,• ... .. • !\•··--!. ~-.r-~ .. ~~~-.;..:. .... 

f.;,•:· - , _ _ :, . !· ~:-, -- :~ __ :~;~:?lM 
~~• .,PARA 'iooA GJ.:S:r10N ·o ~JRAMITE· Fi~4~l .:::f~ 
?. :'.;· CIO~A;D.OS · CON . -1::-6: . A~N!IN!~J'.R:!,,.qlP,.~','.~;~ :~ 
;\' FISCAL :·DEBERA'. PRESENTARSE ":':&S-li:Ai· ::::.q 
', :-: ' J:AR_JE,:,.ó/ p JiA~·i; R LFi E F.EF.t:ENC(A1f~.~r:- '.j v 

. .CORRESPONDIENTE N'UMERO. DE 'IDEN:::.:•·::,,; 
} f · TIFiCAélON :rFiJBUltAR!:A. · __ Y1:,:.f.~'\~ ~ 

\t .104~:45 ¡ , :: • _.J,t.-~:1 
~--~-·. __ , ________ ...;_ - -~~------"'--------

, 1 

1 

1 
! 

1 • 

1 
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1 ------------------~·---___.!._ ____ alumno del~ grodo, 
1 ·'A'' se~~lón_~_c:.,_ ___ obtuvo en el pre$Clnte aiio lectivo, el slguionte rendimiento escolar: 

., .. 
•é ASIGNATURAS 

CI\LIFI• 
CI\CION 

_ IDIOMA NACIONAL i1-¡ ......... 
ESTUDIOS SOCIALES 'J 

·. ij __ ·, 11;>10,~fr,INGLES (!•«•• t'.lclol f 

CONCEPTO 
. ' 

ASPECTOS OE LA CONDUCTf, CONCEPTO 

RcsponsalJi lidod 

H~bltos de salud y protacci6n . 

llelncionus perwnales y de cooperacibn 
1-------------......;.I --4-;~':J,-...;;;~.a;,;.:~ 

Fomento de costumbres y creencios.l t MAtEMATICA .:¡. 
-¡~:"..,!, · ~ ~E-S~T-~-~-~-•:_p_E_L_A_N_A_T_U_R_A_l_E_~--~~,~~~~~-~-I 

EOUCAC10N ESTET1CA 7 
11:duc. M utf(•I• Ed1ic. f'hk• y /UUJ M•nu11lt111). 

róifoENT AJE. DE.ASISTENC:A gs °lo 

1 

Iniciativa y confianza en si mismo 1 

H6llitos de estudio y do'trabajo 

F'ráctica de valores morele:s y cívioos 

\... 

.... ,., 
• 1 

rt.Rh USO Ot: TODOS LOS C:R/\00S 

. ~). 
'•! 
,• , 

,, 
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2/\, ZONI\ MILITAR ·V 2A. BRIGADA 
DE INFANT ERIA (SANTA ANA) 

, ' COMANDO 

,· 

1 1 

) • 

,'.;,: ,·:: .' .:·· ::\ E-íf;:fNFRJ\SCRITO COl\1ANDANTE 
~. ~ ~-'SR_IGADA DE INFANTERIA POR 

. . } > . . 
DE L'A :'.~EGUNDA ZONA 'MILITAR 
LA PRES'ENTE HACE CONSTAR: ~- . 

1 / .. ·, 
; :~. 

·· .'.., . ., · .,. • . •·. Que • el Solda do H· ________ ......._ .estuv~<de·:;•:JihJr: 
''>; ·~:;~;- · ,. -'.e'n esta Brigada en el per!odg _ coifBrenclido . del 01ENE988fpi'~~;ta ·'.·~lf~~'. 
~-i :'""••~ ~!:::':~~90';~ hab±endo causado baja·-·p-or· c.:ump·lir•s .u - tiempo · de~~serv:t-cio·•Mi·:ljl\ 
·· ;· , .,. · .. ·qpl~gatori~. · ·~· · · ;. ·-.- ?'{. 

., : ... : . • i • , --t ' 

\~ . Y a solci tud d e l interesado SE~ le extiende la :presen'te . e~t~:.J~irii~!.f~;~ 
~ra:n~~l d~e! a ct!ª~~~: ~~i ~r1 ªn~:~!~~'.~:r ~~~e~~:~: M 1' a ' los d6S ;~~~,t~f-;;'. 

1 
t' 

, lh,, 

l 
.; 

JHG/MIC/smlp .. -
\ 

. ~- . 
~: .. 

J, ·- ~-··· .:,.: ... ;-:•' . 
,: . 

·' 

¡ 

. .:'- ¡,:t 
• • - ·~ • » i ¡.. 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD:_[] __ AÑOS 

' 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO w (5.3) ACOMPA"fDO 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL ORCIO: SIETE AÑOS 

1 
SEPARADO O (5.6) VIUr 

1 

j 

1 
1 

D 
D 

(000289 
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~ . . . . ... . ., . 

~- ·' 

. ·. ••. 
' . .. : .. : 

. -~ .. .,.• . ·, 

.. , . :";. , ::- i .• • . . ,· 
. ;. , ... · .. 

:•• 

. . , .. . 
\ . . ·: · 

--...._, 

1 

'.r l . 
1 

·. ~ ... : 

.· ·. 

I · 
. . . , . . . 

¡ · 
1 

: ·•·. 

. : ·-~ ·-

. .... 

/ . 
. ~ .•. 

·: . 

' _¡ ,-., 
\ 
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MINISTI:AIO DE HACIENDA 

DIRECCJON GENERAL oe IMPUESTOS INTERNOS TARJETA DE IDENTIFICACION TFIIOUTARIA [~ _· __ _____.;,...._.__J e NOMBRE OEt. C ONTRISUYENTE . 

Í ' No. DE IDENTIACACION :,..( ___________ ~ 
\ TRIBUTARIA (NIT) 1 ______ ____ _,j) 

-------- ---- -· --- -

I 
1 

20 06 
º'" MES 

95 ' · 

FECHA DE EJCPEOICION 

- ----- -- - ----~ 
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NOTAS IMPORTANTES 

. . ESTA TARJETA ACREOIT!)~'e,~NTE LA:: . 

INScRirc_ioNEL TRABAJADOR~~~~~~os;:_: :; 

PATRONOS Y EMPLEADOS ~S -,~~ ~SEA·: ·'". 
REQUEAIDO PARA ELLO. . (:~\ .:·.- ,: 

CUALQUIER ALTERA~'.'f.Y'°bLA DE HECHO -'. \ 
ESTA TARJETA.. ~~,. .'I e 

EN CASO DE ?ERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA ¡ , . 
NUEVA TAR:IETA, 

1
_CUYO COSTO REEMBOLSARA EL- •· 

INTERESADO. ..\ . : ·., 
Form. No. A· 54015 RE~-~. :j· ':¡ 

: ! 
' ¡ . 

.. ... ~·¡· 1 , .. 
~-~-::::.\ ' 

.... 

)?:¡·:· ··~. ;~·:·· .. 
·. ,,. 
\·."¡, •.. . 
.. ::,,, · 

.. •· 
,• ' '. 
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pueda so[icitar a {a =E ic.ía 9\lacionaí Civil autorización áe faborar 

e te PriVt.láo dé Seguridáá 
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EL :"INFRASCRITO .CO!'!.~IDAffTE DE LA SEqUNDA ZONA:::,tl_IL.lT~;R;'J't.,. DE: LA ''SE9''ITTQ)A.',1 

.. . · BRf?f~~ JJE INb'A\lTi.RI~ RJR ~ PlillSEN$ HJt~~ ;°.º~;~j'.Kf : . : ' 
. . . Qüe :ei.~QWAOO o~·n . 1 1· . <· . :., ·.: _·::;~Y~.~y~VQ,. ·c1e : ait~~-

.· en :está . Unidad Militar en 'e± p(;}r!.o<io e ompr_endj.4'.~·.:~~~}.~i.:~:Oll4AR990 :' .. a.1 . 
. <.28F,lmS9~ . . · .-. , .babi'~pdo. c~:4s~do baja_ por .h6:~e~ ·'.~~td~:=-~~~~~~ ~~- -
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· . ·.. ·._ .; : ~:: Y: a ·so 1 ic i tud de 1 in~f€f'e sadc 1 se le ~~-t·ten:,t~,';~J.ª, :. p're-~~p,t1~J; ~;:-:. 
el Comando de· la begu:·?da:.BJ;':i:~da.. de:·1nfanter1a'e"¡'~nt1~ini,--:a 1.0.~:. ··,-

dieciseis di.es · del mes de mai'.s·o.~ ___ de mil novec ieirtos· noventa 
Y ou.at~oo ,. - --- 1 

.i:,.O~Dft, /;. ~ ·1 
~t-.... ~ \\.ITA¡;,,_( 1 
~c~ ... ~~.J' I 1'; Á._.1.~~~ ~ ? 

i ,-;¡ .,. ¡/~, 'e;.~,¡; . ¡ 

\::¿ ~::::::' .. ~ ;;J: ~, 1 
\!l._\ "i, •.• --:J.:.--Jiff/ ,f' ,' Jf I 
\~d1~ ·~tª . •t ~ 

Cn~1-~.r-P.r:11.JJ~Jj1tJos . minr-;o, f'lores . P?:rtillo 
Com ~~ ae l?.. /-• .gu-:1c.~. I Zona l'hl 1. tar 
y de la Segunda ~rigado ~e Infahte~ja 
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0111lflu!o R111. No 1210011602 

COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C. V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 17 dias del mes de Junio de 2012 
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COMPÁÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C. V. 

.-. 
( \ JDNEl/ll&OH0t:20G0 

C flttt• J(eo, l .. Ut lld1l&!ll2 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador, a los 21 días del mes de Agosto de 2011 
~=~ 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TIRO EN SECO Y A BALA VIVA 

En San Salvador a los 22 días del mes de Marzo de 2009 
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ANEX03 
1 

1 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 
: 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: • Al\1OS 

(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 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

1 

CASADO D (5.3) ACOMPAtilADO 

1 
1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

1 
1 

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AÑOS 

D 
D 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE-------------....------
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(l'oCicia :Nacúma[ C,.11i[ 

'E,{ Sa{vaáor 

Vniáatf tÍe <R§EJistro y J1.ntecetfen_tes <PoúciaCes 

Servir y <Proteger ante toCÚJ 

So[ve11cia :N". 0000000000000000002033907 . ....
1 

P,( Insfrascrito Jefe tÍe fá Vnidtuí áe <.R!gistro y )1.nteceáentes Policiat:es áe fa Po[ic{a :Nac 

Sa{vaáor, fiace Constar que: P,[Sr. _________ 
1111111

_ 

portaáor áe su áocumento áe üúntificadón (J)ui -----· 

In.spectoraJ{ttUJntÍa <Patricia (]u.zma1t 'Varefa 

,; ¡. 

~ ... 

Jifa áe fa Vnilaá áe ~gistro y }1.ntecetÍentes Policiafes-Sucursa(San Sa(vatfor. 
1 , 

!Nota: CutÚi'tier a(teración anula e( presente áocumeuto. ']{o áefn ser uti(JLaiÍo co11 fo1es áe iáentificaci6n ~ áístintcs a( especificaáo. 

1 
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l11ni,lttfo de J1JS<l<l'1 y S<-gurid.,d Nb,oo. 
Oírc<tí6n Gcncnl de Ccrruos Penales. 

l o' 

~s,.,:,OR ff.¡ ( 

.,~-.; . l ~~ • 

~~Jg . MINISTE
0

RIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLI ;¡; ' l 
~ · -/~_: _~ ,·~ • - 1 " EL s~.~:!D:~, . ....:'::::':::NERAL DE CENTROS PENPILEIS \,;.,~ .. 

1 F ·.=ªc:.:hª:::,;:;;;;;:07;;;;::IO=B/:;20::;:;:12::;;:1;;;;:4::=:2Lli::::· ;!.s _____ _J ._ VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) / 

Antecedente No. 01278-08-2012 Recibo NJ 237608 

El lhfrasérito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciadd d_e_l_a ____ _ 

Dirección de Centros. Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) 

de 

--------------------------------portad ó r de su Documento de Identificación f · i '====.:,_..,......,.... __ ...;,.. _____ _ 

_._..____ años de edad, estado familiar"----.....:...-------------¡ ________ de 

oficio , originario de· 

Departamento de del domicilio de 

✓ 

Departamento de ._I ____ I __ ; hijo(a) de '-----------,----,---------.--

y de ;::::::::::::::::::::::::::~..11------------ ~Úiélsálicita certificaéión 

de antécederites penales para trámités VACACIONES ~:::- f. -: · . · · 
- - " ., - -- ,, ·1. . 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NGI TIENE Antec~dentes ~r. nales por Sentencia 

Condenatoria Ejecuto.riada en su contra por ihlputársele uri d'elito. 1 
' . . ' ,,'. 'r.:.: 

• '·----------------- .,e·'._ ·{, 
Y, a solicitud de,...__ _______________ __:.. ___ -· .. ··.-_'i ....... _____ , se , 

extiende la presente en San Salvador; a los ----~~~~--i---- días del, mes 

de Agosto 

---~ -.. 
,r, ~"" o~ SEa~,--, . :'\" Y.,~,, 

/,,~ ~~-· 
. '.'( ,:-' ~~-.. '> ' (8 ~ .,,~ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENT · í 1 :~\~ ·.,,.:&• ~ . · 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU -~;ISION~.~/2ar1c· . · - -~o 1 CON sus RESPECTIVOS SELLOS Y ~IRMAS ·· ~';"~o:, ~. , O· 
l -... ~::uu · · 

' ' . 
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~ ,~ .· ! \<'J-1>_,··•· 

1 

![f :f EL~:.~;.:~±:_:=~'.~~¿_:,.:::_;:::·~~~;_: __ -"·-.. ·~:;.--.,•,;,· ., ..... :.::-"'·•·,¡•;:t•"'·-:;.•e.-:::- :c•·==:a:c• .<:·s:···c:·"-"'•·,0.-:.:•.::.·::.••,:¡,<Í ... ::.•·;¡;• .. -a:•.::-· .... ,. .. .,.. "-'· 

. • ;:,? 

~.t r,:i 

:: ,1; . . ·; 
.. ~l 

·--• 

-r.wnft .ftr: SANGRE: 

:~· .-··!:'"_----------------,.-,---------------..., 

: ·. •-: 

TELE'-ONO: 

•. J 

•, ' ~ 

.. ~ . • ::,:r ..... 

.... 

. í 
.: .. ,· 

··~· 

:. .. · 

" ··-. 

.. .. , 

;! .... . 

- . . ;.· 

. . :..~ ~ ·· .. :~ 

.. . . 

' . .. ,, . 

; . ·~ 

· r 
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l .. MtNISTER~·9._~,.H~~J~DA ,; ; I' 
oiRECCION GENERAL: DE,-lMPtlEST.OS INTERNOS 

· ·rARJ:éTA oE 1oeNTI·FicÁ.C!.ó~t?:rs1smAR1A 
.. • •: •.: .. · :.~~ :·~ : :•:t •. ... ::.. · 1 

I ·, 

·- ....... . 
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.... ·,•· 
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1 ' 

. ·I . 
• .. · .. 

-' .. · :: ) ~ . ' _; 

..... •; ; 
••f. · ! ,.. 

·'· . 

.# ._'¡' 

- ~· 

. ...... -ii.4ºº" t.-,~.,_·. . • : ·... ·• .. ..• .':,:". -
.:;, ... ~ r¡¡¡:1( · ?1;. · : -·~ • : ' : , · • ·, 

. ·~ <\o ~ - ·:.- · ¡ , .· . . ' . .:, ·. ' . :.-: ·_;: 
: .. ~ !rl~~~ ' ~ . " ~ · .. .-: .. •' ) · :· :: ~~ . ~ . '; _-: :· 
..'%,,. ~ $- .1 ·, .• • .. • . .• • : , : ·:: •••• ' • 

· · "~., ,~·•.., ·· . ; · · ·_- . -No-:·: 3719· ·. ---~ -· ._:' : . 
" : .. .. ' _... · ' · ·1•· . 'ó1re~:l~1~:~:~a~~Ec°e~~r:~•~r~vados ,. , :::·.;::.:·:>~\:~·,,-,:;·\:\}:)\;: .. (,' ·>·· 

. ,, . .. . . . . . . ··: · .. R~~~1T:!1~~,~~-~~t:~~~~~~~- -- . . . . . '. .> .. . · · _ _::_ . • ,~. · _ _.:.- .- - r i:;, •::, ., .. : · 

. ~ EÍ -l~fr~~Úito Coordinador dJ; ~ep~r-tamérÍto de Servl~i~'s de Ae~istro -~ istóri¿o aé la~·bir~~~¡'6~-N~~io~~i .cf~· C.E;'~~~.g~: :·.: __ : ~ · ... . 
'Privados y Acreditación lnstltuélonal, del Ministerio de Educación de la República ~e El Salvador, CERTIFICA: · .. ·· · . ~- · : ... ._ ·: 
Que en el . cuadro Aesµmen Anual . de Evaluación de Aendi(Jliento Escolar . 'de Educación Básica ;:· . .-··_ .. · 

·: -DEL COLEG.10 .. -"HONORATO DE BALZAC",. ***************-k.**********************'**'!-**********. · : 
***********'*********.*****'******************************************"!<****************"5 ... ·. 

del Municipio ,de. SOYAI>Atfoo_'; -'************************., D~partamento de ·.· SA~ ,_S~VADOR. ~ ***,**.:"_'· ,_·. 

:_: s~ encue~tra registrado (a) ·.~1 (1~) estúdl!,lnte: . ·· . , . .. ·. , . · , '·. 1[ . , . . ( . . · :: _·: ... 

·, . . . ·L !· . . *****~*********~********-!(_*******~*********·•\*******· .. 
_ ... . ;'- ~uien cu~so NOVENO **~*****************~******** grado/s del ,_ ~~~i~t . · c1J·EDucAc1óN BASiCA ;. ·:. 

· · _ .. . en el a~O cíe 199 3 ~***************** · y obtuvo. las califlcaclones sig~ientes: J 

.. , 
, .. 

..... ' . ' 

1 .. . ¡· 
; CALIFICACIONES 
1 

: 

1 . . .. NUMERO .LETRAS 

' ASIGNATURAS 
IDIOMA NACIONAL ·•· . . 

. 
6 ' . seis . 

ESTUDIOS soc· ALES 
. 

6 i;;eis 
iNGLES 5 cinco - . 

· • 

MATEMATICA .. 5 cinco 

ESTUDIO DE LÁNATURALEZA· 
1 . 6 seis 

EDUCACION MUSICAL cinco 5 . : 1 . . ~ .. 
EDUCACION FISICA 7 sie~e . 

' 
. . A~TES ~~N~Af.S·· · . .. 5 ·cinco 

•' 1 .. . 

~$CALA DE 1 ~ALIFICACIONE~:. 10-9 EXCELENTE 
8-7 MUY BUENO 

. :··. •, 6-5 BUENO 

.. 

' 

•' 

~· • 1 

' CONCEPTO ; . ' 1 •' • -
... ... i 

Bueno :.., 
. . ~ . ... : . 

1· . Bueno : 

.. 
' . · ., • . Bueno 

' .. .. 
1 Bueno 1 : 

1 
.. 

Bueno ~ .. 
.. -. 

Bueno· 1 

• . 
-

· .Muy 'Iiue~oj 
1 

-Bui!no ·~ 
.•. . j' . '• 

'• 

. . 
. 4-3 · REGÚLAÁ , ¡. , ·. . _. 
2-1 ' NECESITA MEJORAR 

. ··' 

·'.:.,, .. : . 

, ... · . 

... ' ! • ~ 
,' . ... .. 
. "~ . . . . 

J, 1 

·• • : • • • • • 1 •• • ; : • . • . • • '• ·•, 1' • . . ·, . 

. Y a:soli9ltu·d de la parte inter~sa~_a •. extiende la presente, en la ciudad de San ·salvador, 9- los __ t_r_es_•·*-* .... *_*_*_*_*_* 

- A108 . · 
*ajdéa;* 

nueve****: 

• · .. 
• . .. 

. · .. 
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Academia Nacional de 
Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

.. \.probó satisfactorian1ente los estudios del Curso ele 
para Agentes 
Legislativo Nº. 

Privados de Seguridad, creado por 
227 de fecha 14 de.diciernbre de 2000. 

Capacitación 
el Decreto 

.. . •. --- ... 

'•,• 

·· ·: •·,;,.. < ·· _ • • 

-~::--~:-.: .... 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 
-====== 

(2) OFICIO: AGENTE PE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4)EDAD:C7 Afilos 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

1 

CASADO D (5.3) ACOMPAAADO 

l 
SEPARADO D (5.6) v1uro 

1 

D 
D 

------------ ---------~-----
(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

(10) NÚMERO DE IDENTJFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SEIS AÍÍIOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE-------------1-------
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1 
1 

\ 

{ 

· cov l 90 -P.O 9'S S Z.. 
· l°o.v-C\ vu ~tio,iW 

<Po{ícia Jvacwna{ Civií 

P1Sa{vaáor 

Vnúúuí áe <F.§gistro y Jlnteceáentes <Poficiafes 

Servir y <Prote9er ante todo 

, . 
, ' 

, J.-~ l ,, .. ;~[t . .: ·••' . . ,,. ;1 !t: C> • ,, . 

• ~ /~ !; :: .::· /5i~~:·~( .. ~ :. ·.. · . ,,., ~~-·~· :.: .... "~-·· ~/"'·''··· 
Sofvenda 1'/°. ooooooooooopoooooo2019272 :,~ 11r·'· ••, .,,. · il \ '\};.L~:It(/\,.' 
'E{ I nsfra.scrito Jefe áe fa Vniáaá áe ~gistro y Jlnteceáentes <Policiafes áe fa (i'olicía :Naciona{ Civil de ~J . ::;~ }\ ·· 
Safvad'o,; hace Constar que: P.{ Sr. . · 1 .. · . _..,.,._. 

p'ortaáor áe su áocumento áe iáenti_ficadón (J)uiiiiiiii~ quien tramita su so{ve11.tia para Segurúfaá = procesos pol.u:ia(,, judicializa,íos pená'rentes, según Ú>s arcliivos que liasta l ficha 

y para tafes efectos, registra esta insti~n. 

'E,(Jenáuía en Santa .ft.na, a fos d'teeioclio áias áe[ mes áe juli.o áe[ año áos mií'áoce 

.. ' . : : ... : ' . . . ' 1 

' • ,." ; ' ., •• : > •• , ·,, :. • • --"\ -... ¡( 1\:~x;.;_.),Tr·: , 
•;., --..... 

, , 

Inspectoraflmandá <Pátricia <]uzman 'Vare{a 

Jeja áe fa Vnúúuí áe IJJ.p9istro y )lnteceáentes <Pofteiafes-Sucursa[Santa)4iia. 
1 



Vers
ión

 Púb
lica

Mh!nerio do ,,.,,ticb y So¡-.nid>d Pilblóa. 
Dir!t tión G!?n'!n l de Ccntrot P<:MIH. 

,,-. ' 

Usuario: Deysj Liliana Leon de Galicja 
Fecha: 18/07/2012 7:52:48 

VALOR: $3.00 
. (TRES DOLARES) 

1 

Antecedente No. 16128-07-2012 Recibo No. __ 1 ª=~...;;;2 .... 1 .... 2 __ _ 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en 1~ Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: ' 

Que el(a), señor(a)(rita) ....._ ____________ ---...:....-----~----
portad o r de su Documento de ldentificacióL_ ~- - --------......:..-----
de C I . años de edad, estado familiar ___ _,_ ___________ de 

oficio , originario de ,___ __ __,_ _______ _ 
Departamento de 1- del domicilio de 7 
Departamento de 1 ; hijo(a) de 1 ~,;------¡-----
y de - - · - · · - · · quien solibita certificación 

de antecedentes penales para trámites Seguridad Privada. 1 
1 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia 
1 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de'------------.J--------...... ----• se 

extiende la presente en Santa Ana, a los _____ d_ie_c_io_c_h_o ___ ......,.. dias del mes 

de Julio del año dos mil __ d __ o __ c ____ e __ 

LICDA. Sil V . GA 
ENCARGADA° DE SUCURSAL 

ANA 

.-

·, -~..:-.. . . .. 7·:;: ,~•-;. :,:,:~ ~ .;"~ .. 
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOÓUMENTO 1. ·.:. ,~ ~ . \) 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIO~; ~ ~ -~\:::\~?. ~--¡'~ 
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS l 1~.,., J~~ ~~ 9 3 2 9 

1 ""'~gu ~§j' 1 s 
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· .. 1 
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' : 

, , 

f 

1 ' 

REPUBUCA Di! ~i.. SA~VADO~ ~ ­
oocuMENTo UNICO DE IDENTIDAD ~ 

º ..... ____ _,_,All~fidoslSum.am.~~~~~,~·~~, - •~:~.,,_-------------, 

1 

ar 

1 
~~~~ ~-..:-r~~~--r~:-i;,.,.~..::,~~-...:.:&~~~ ~~~~~~~ ~ s ~"c~ 4u .....-{'.1.~--... :..er~L..c .. -..,..,_--.y, 

.. .. 

...... 
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,,· 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

HUM. REGISTRO: - TELEFONO: -
l'OltlallD •llltCV'aa ....... 

C1111m!AL ltl! DfflSl­
::::=t~~- =-~ u,, =r~ a:&:::1::=.:.:. 

···. 
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J. 

·- .. ·•· ·--- ··-· ··- ····--- --~--·- - ·- ·····-·-·· 

~N1sTi::riio cfe'tiAc~¿~~~--~':i' :···· 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 

1 ~-: ___ _!N~O~M~BR!:!.:.E..:O::!E:.::L~=C:0::;.=~N~TA~:.;;l=B-..,;.=U;;..;=Y~E~N-;T::E~~-;~~~---~) 

No. DE fDENTIFICACION cr V 71 

1 
1 

1 

1 ¡ 

1 
1 

. 1 
~r 
i 

TRIBUTARIA (NIT) J) ----------~-~ 
05 ¡ '37 

DIA I MES A~O 
F;O!A ce Eld', c:CION 

6 ()75 t -:~ 

- ¡.' l. 

PAR.~ TODA ·3:ST!ON O TRAMITE RELA­
C\ONADOS CON LA ADMINISTRACION 
FISCAL DEBER.A PA!;SENTARSE ESTA 
TARJETA O HACER REFERENCIA AL 
CORRESPONDIEN TE ¡ ¡:JMERQ DE IDEN· 
T!.FICACION TRIBÚTAAIA. 

1 . 
0000319 
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
SECCtON AFILIAC~~NSPECCION SUCURSAL SANTA ANf; 

NOTAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRIPCION. 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEl ISSS CUANTAS VECES SEA 
REQUERIDO PARA ELLO. 

. CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO 
ESTA TARJETA. 

EN CASO DE PERDIDA EL rsss EMITIRA UNA 
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 
INTERESADO 

No.SA17906 
Form. No. A·540l5 REV .. 56 

1 
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Nl)mero Único Previsional (HUP) 

Fecha Incorporación a Contia: 20/06/2005 

( 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador, C.A. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

CERTIFI1C.l-\D:O DE RIE~"TIKlo/IJE~1rO E§íCOL:\R 
Torcer Ciclo de Ed.u.caci6n Básica (C)Q grado) 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) 
·-----·---·-···•-···----

El/la suscrito/a Profesor/a del ~~J.!E E.seo \~r t>r. \.\..., r(\ ber-io ~-'-'-'-"-~e_ro ________ _ 

HACE CONSTAR QUE: 

Y)o\lenc 

------~-.--------- .... ,-=---------------- ,alumno/a del 
grado. Sección '' e '' de Educación Bóslca, .;btu~ó· ~~~. presente año lectivo. el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

Ciencia, Salud y Medio 
Ambiente 

Estudios Sociales y Cívica 

ESCALA DE 

CA~IFICACIÓN 

9 -1 O Excelente 

' 7 - 8 Muy Bueno 

5-6 

3-4 

1 - 2 

Bueno 

Regular 

Necesita mejorar 

Y para los usos legales correspoñ.~1é]feJr~~@i7~ P.(eserjfge __ ~..,.,·~.__.:,.f~.._ ... ¡..;;_&;.::;
1n,_A-_Q;..;,:'~,.,:~ ... A.:...." F\,_. Q:-'' ·: .... ~w:t..,,i,}..:.k"'-'i.:.,'~,_;t;;::[;::.::•y;._;{.;:1:::al'-', r:...:?:.:.¡f _______ ~ --

---Municipio _$.un ló:.._ A_,..,_~ ____ _ 

r. . ..., 
•, I 
. \ 
·' 

, .. ' 
<. 

'. :.) 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _[]._> AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) CASADO D {5.3)ACOMP • o 

1 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUl:lO 

1 

(7) DOMICILIO: 
1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

(11) Af4OS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DIEZ AÑOS 

D 
D 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE------------~-----

0000324 
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•. : r .J i 
<Poficia '}(aciona[ Civif 

P,[Sa[vaáor 

Vniáatf áe <R§gistro y Jlnteceáentes <Poficiafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

. ) 
-,: 

portaáor áe su áocumento áe úfentificación <Dui- quien tramita su so[vencia para Seguriáaá : 

Prívaáa, 

carece áe procesos poficiafes jucfi.ciafizaáos penáientes, según Íos arcfiivos qué fiasta esta feclia 

Inspectora}lmanáa <Patricia quzman o/arela 
¡; .;. 
:1 ( ; . Jeja áe fa Vnidátí áe <RJgistro y }tnteceáentes 'Poficiaks-Sucursa[ San Sa[vaáor. 

!Nota: Cuafquieraftenuión a11ufa e[ presente áocumento. '.No áe6e ser utitizaáo con fines áe úúntificaci6n )distintos a[ especificaáo.' 

1AlP.li r·it.P.•httn· llw111111. nn.r..nnfi .. ~,. tP.f.ifmw tÍ.P. emer~1md11...9.. j · 

1 

·, ' 
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t• . -,11'-'l>OR fly 
..,..., ¼ 

~ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAÓ PU~L~- ~ r¡¡, · )- '. · 
EL -s A ["v·A o o R .DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS PENALES·~ · R' 

•• ,.,,............. . 1 -? .:f . 
,......;.----------· - ' . 1 ... ~1/ , .. -b 

Usuario: Beatriz Garcia Fuentes \ ·¡ 
Fecha: 241Q5/2012 9:36:11 VALOR: $3.00 I 

(TRES DOLARES) 
l 

Antecedente No. 18762~05-2012 /.Recibo N6 . . 151'009 . ~ 1 ..__~~--
E I Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciarip de la 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(tita) .....,. ___ ____, _________ ....... ___ ....:.. ______ .,_ 

- portador de. s~ Documento ·de :l~e-~tíficación . . . . ' ........ _______ ....... _____ ...._ _____ _ 
-=-~- años.=d~

1:ed~d, estado famiÍi~;r ;:::==~~::-'--:r-'----....11
...a.·------, de 

:~., ' .. ~.: ! ' ' -· 

....._ ____ ...__;.•_":._. _,_. • ..:..,, ---""""· _ · ,· originario ~de ~ 
.Departamento d.~' _.:-.:..·..:..,-_,__ del domicilio de .;....:.....-~==--.~::""'_::-; _____ ..... 

a '---,-----'- r, • 1 

·oepartame_~f_?úte . , ·. ,,, , ; tiijo(~) d~L---------------+.----
' .. . ~ - ,·· ....... . ,., -

y de . _______ ....... __ ........ _________ .,,,--___ . 'qüiel s'ólicita certificació'ri 
, • , , :..~ : 11 • .. .. ,. • ,. • r • ir ·.. . - . 

de1antecedeñtes .P,~oales para-trámite!? Empleo . .. : '. :·¿;.: - 1·> ... . 

según 'el RE¡?~i$Jro
1 Jii Jt~ o'¡;, cci~; ll~~a; NO'TIE~~fntec~8Eió\;s -~~n~les p~r Se-Íite;C

1

ia 
• .- • .-• .:·t, , . - . . .. • - . - . • -. . . . , 

Condenatoria-Ejec~t9[i~da" efl-·s·u cónt~a._por imputáts_ele uh :d.elito. --:t 
J _ ,. !, , . r,,,r ' • • - • ·"' , • : .. ,, ,. t,/ .. ,. "I • ... 

\ ·- --r..·:· .. ~ 'i" : ,,: ... ".; . -. . • ! : 1 

Y, a solicitud d~\," : -.-· · -· · !;:.. ~ · ~;~1 

de 

oficio 

· ,, ,:1 , • ···- • ~ .. /'• , • ' . • · 1 

extiende la presente:,en Saii Salvador, a los ____ · __ .. v_e_in_t_ic __ u_a_tr ... o .... ·:•_;....· __ días del· mes 
. • .... 4, • ~··- . ~ •' ,. ... J • • 

de Mayo ,. ,, , . del año dos· mil -~· =do=c=e,__ .-
• , . + 

' 

/, ....... 

r- :("':~'':\·:~,-- -
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE D~CUMENT,O j ~'tf~ 1 ~~~- ·'Y\1. 

l. 

VALIDO ÓURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISl~NvA -~,~- •1)/ _ . 

;; _ CON sus RESPECTIVOS SELLOS y FIRMAS . 1 -~~i~at5~~s·ª 7"'6 



Vers
ión

 Púb
lica

;,•· 

r 

• , ' 

, .. 
1 

.•. : '• 

--·-- •• • ,.,' . •• ,., ... :.. .<,:,.•. ~- ~· · 

-~ •327-

í ¡ . 
1 

} 
¡ 
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1 . ., . . . ·· · ... " 
\ ,, 

DlRECClOII Dl RUIDENCIA: 

NUM. REOJSTIIO! TIPO DE SAIIGRE: 
1 - - ®._~ 

_.._ ........... __ ....,. _______ _ 



Vers
ión

 Púb
lica

1 

: 1 -~-..;.._/¿_' --¡---~ 

,, MINISTERIO i:>~i:;~';;!gi-lNTERNOk 
DIRECCION GENEDREANLT~~CACION TRIBUTARIA 1 TARJETA DE 1 

. --~·:--

) 
-- \ ,., 

08 09 1999. 

-----~ -------- ·-- . - ·-· ---·· . .... 

DlA ME~ . AÑO 
FECHA DE EXPEDICION 

-i - i -. ~¡-.n~c ¿ o-· . 0-:.,.fl~=='~= ._, 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA-
• • 1 

CIONADOS CON LA ADMfNfSTRAC~ON 
FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA 
TARJETA O HACER REFERENCIA IAL 
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDt~,.,.. 
TIFICACION TRIBUTARIA. . . · ///"~\ 

il $ '-',-¡ • ~ •• . i':i S4 ~"IC o : 

086 721 ' ~ .. . ·"'/.· . (: ~ 
. ,} • (000329 
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~ .. ------ --· .. ---- ----- -------·--,.. .. . .. - ... ... .. ---- ... --. .. 
~· ······ ·· ·· · ·· · ······ · · · · -· ·· ····· - · ·······- · · · ' -INSTITUTO OE PREVISION 
' SOCIAL OE LA FUERZA ARMADA 

CARNET DE AFILIACION 

- -----
1 1 

NOMBRE DE AFILIADO 

1 l 
No. DE AFILIADO 

16/01/2002 

FECHA DE EMISION 
GERENTE IPSFA 

... 



Vers
ión

 Púb
lica

./ 

' 

... - .. - - .. ~ - .. -- - - - - ... - - - .. - - .. .. - .. - - -- - - - . - ·- .. - ,. - - -- - - - .. _, .. 

, . - - - - - -- .. - - ..... - - - - .. - - .... - - - - .. - - - -- - , - -- - - .. - .. - - -- - - -.~ 
ALAMEDA ROOSEVEL T Y 55 AV. NTE. 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 260-3368 

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA 
GESTION EN EL"IPSFA" , TENIENDO VALIDEZ ' 
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON 
EL MISMO. 

l. ' 

,, 
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,, .. . ~,::, 

.• 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
Olll'/\ltTi\Mm•,rro OF. {'.l)El-l'fi\ INOIVIOl ll\1. 

TARJETA DE AFILIACION il ~.---------------------
ª 1 
• ; 
:i 
" ! 
~ 

1¡ 
"""":===:::;:;F:;;:ECH;;:;:;::A:::;:;O:;,.E---EX'"'P"'E""'o1"""c1=0~N--.-... 

FRU! 
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NOTAS IMPORTANTF.S 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE 1./1 
INSCRIPCION. 

EL TRABA,IADOR DEBE PRESENTARLA /1 LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SE/\ 
REQUERIDO PARA ELLO. 

CUALQUIER ALTERACION /\NULA DE HECHO 
ESTA TAR.IETA. 

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIR/\ UN/\ 
NUEVA ,:t;JETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 
INTERE~ 

. _i Form. No. /\-5/4015 ílEV. 56 
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/4¿__ {; . /4 .¿j, , - ,;/4 1\ 0'-6 /;' g, ./),-"'/)7/r;q.:,:,.,,.."' ~ 
El susano Profesor de ~',r-r✓e. :.-c...-·" 1/?.1,-qc c-<.. =- l · <2 .:!<:r ra 

~HACE-CONSTAR QUE~ · 
~ .., 

~ alumno·<1el-J..li9 .V~J-J ..-C>-grado;-
~ 

sección l1 ~ obtuvo en el preserne ano leCUvo, el ~ulente rendimiento escotar. ~ 
ra 

.. •, ... ASIGNATURAS CALIFI· CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO ~ 
CACION ~ 

IDIOMA NACIONAL ::Z 1/;p ✓:?.:,,•.~~,...,¿, Responsabilidad .,..;~1,,,,. ,. /?../ -:.: .• ;; ~~) ~ 
ESTUDIOS SOCIALES ? ,f-lv ~, .L1'ac• io> Hábitos de salud y protección -i: t.:' J.,. ., · ·,·. ·,• ··~·.· , · 

0 
✓ 

, ra 
IDIOMA INGLES (Tercer Odo) ... - ✓f¿~·v ::;;,\,,.,,,·¿:~ Relaciones personales y de cooperación ,,'!-".,. .f., • · :·: . ~ . >:" •• , :: ~ 
MATEMATICA ,:;;· .. Fomento de coslvmbres y creencias } . ·: ·, ~ ,,. •- •.-:_' l•·•.J ' . ....... ,. , .. 

ra ESTUDIO DE LA NATURALEZA :P .-1~!:;:.J,/ ¿ :¿:•é ,':,í: lnlcladva y con~anza en si mismo 
,• 

✓J.';.,- , ,· ·j: · ... ,: ~~ ·: 0 
EDUCACION ESTETICA /" Hábitos de esttJdlo y de trabajo 

. ra (Edue. Mualcol, Educ. Flaiea y M oo Man11aloc) ' ftt. J .,:·".::..'.~'!'.·:'(· { •• ·1 ...... . ,. ' ra ,__,,,.-<._ , 
Prlctlca de valores morales y clvlcos PORCENTAJE DE ASISTENCIA ,-~ % ...... ~. , .. ~ ,·: .··: .:-- '<¡: &] ., 

PORTANTO:quedalacultadoparamatrlcularseenel _9'.>:z-:::, _;·,vn,pa·~:.Z/·¿; -'d~-? . .,. , :~ >-· 
!'/ ,,r- • t' / 

Y para los usos legales correspondientes. se extiende la presente en -=¿__=,,..:..::;.' ~·•r..;:;.'-".:;.•""..;;;'~:..::,'c.;;...;:,""'~-"':..;.•:::..:.,1.;a;c _______ ___ _ 

Munlclplo cle L"';;J,~.,/..,,~ ... ,; ,/ " 0epammentode L:..;:...:.:q,(lri; ,alos_.,.J.:..:.·''-'~~=---;._, _____ _ 
• • I /' t' ./ J __ / 

dlas del mes de 1- ,~v ,·e:l'n<:,.;.,C' de mil novecientos noventa y ü.C:_c; 

L.. • 
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.1 • -· 

. ' . ' . ' 
,:J"ºº" f4-

'"' ... 
41,1' · ·•. 1' 
D • ñ .. .. . . 

MINISTERIO DE EDUCACION 
OtRECCION REGIONAi. DE EOUCACION. 

DEPARrAIIENTO ,>E EOUCACIOH BAStCA 

... ': .. t \~ 
'\ . -i 

-1 .. ,c,, ~ ..... •" /. ,-. - / ,/ // . - _/ \¡¿J/~ (¿',.,., ~- 7)-''. ' ., ... 
Elinfrascrilodirectorde /O'__., ó ~<·c ~-~~/ L/n,.,¡.:-,1,::.g.a;~u :1/a.-., •· ' o· • •:- ✓ 171 J· ,c¡,. r 

,· CERTJ!:,'CA QUE: En el Registro Académ...a...c1::.;·ro=-di-e-"'e::;st;..::a:..;in=-s;;.ti--=tucién::;._:;. =q-u_Bd.;;;:a:..li--'-:'>'scm'-'-· o=-..;.:;.;.;_,:;;;,_,:¿::::::=:=_-:::_-:::_-:::_-:::_ -:.:.~;,-.-1--=---,--t-
J 1 -- grado. quien aprobó (odas 

las asignaturas d8f -f <?r;:..~ ;,-· cicfodeEducaci6n EMs/c8 yha cumplldocon los requisitos de evaluación del Sistema EducativoNscionaf. 

POR TAr-JTO, le. otorga ef presente 

CERTIFICADO ESCOLAR 
(Ley General de EcJucación, Decreto Legislativo· No. 495, de/ 11 de Mayo de 1990) 

Extendido en-C,:,: ~/4pq,;,""-:' ..... . / 
/- / 'J.// 

Departamento de-'- -.A.J<:a..~✓ 'o:?Y.J 

de m,7 novecientos noventa y d D .S-

, Municipio de -=¿_=--.:::;c.;.<,/.1..<<1'-'&.:...:o.,-·,L'P::.Q;:..,,9..,· ·¿_""e✓-'-P-----------------
.J / / r 

. a fos G0ce dfas de/fnesde , ,.:, v., .-::: ,,:,.J/.,;- ~ 

---11 
~~ ¿_. 

/:Ir 
JÍ í> - .. ¡ / 

Nombre /VL/111-<, kmp1/1 t> .Lt>p.c::.. 

PROFESOR DE GRADO 

PARA USO DE 60. y 9o. GRADO 

D!RECTOR be. CENTtfO 
EDUCATfVO 

:.;, _, 

' t i .,, 
\ ~.-·~ 
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Jf ~ fi:naCízaáo s:a,tísf acf oríam4n;te fl?s .1:st"4°f,os ~{ <ur~é-/;r.~lt 
Cayacítacwn para v\gent~§·l · 'J'fívados: : de Se¡/u~~lJ 
ªY;'.~6aáo según; '.Decr~to Leg4{q,~ívo N. 2}27 c[e Jecf!:a)ft,:rfe.:;}1 
1Jiciem6r efe 2000 '. 

1 
1 1 i . · , ,· ~,r:::h:,t;~~-· 

. . ¡ . ¡ ; 1 : ¡ : ·_ : \ ¡ ·. ·?_{~~=:t~ 
(:~l,Vs '.nueve áías,-áe{ mes cfe J'vt.arzo-áe-1}0s :Míq1!Ji<j¿J{'~!J 

)ttiiti~' 
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;~ lnsi1Fnrn 
Instituto Salvadoreño de Formación Profesional I E 

COl~STAf lt'CIAl 

~ El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
~\ INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 

SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A DE C Jll (COSASE) 

Haéen constar que: 

r 
' ...... , 

( 

Ha participado en el seminario ''COMUNICACIÓN EFECTIVA'', 
con una duración de 8 horas, impartido en el ddpartaménto de 

t¿s San Salvador, el día 21 De Noviembre del 201 O, },or la Empresa 
1 

! Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, SºA rJE C. V. 

,;, Y para los efectos consiguientes se extiende prestte constancia 
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y un día del mes 
de Noviembre del dos mil Diez. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

.,.:J.• 

. . 1 

Licda. Ana Eleon~r¡a Reyes 
Facilita dora 
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M lnsilf orn 
Instituto Salvadoreño de Formación Profesional; ~ 

•.-;' 

. . 
ckma1W@Wl!+HP.❖!Pdtlihi$Nii~iWl$$t&h#§ipiiki!MhdUf-·•W&!'&ilMi·®HiWMit:tJ 

,. 
"' ~· 

e o Ns T·A Ne l A 

_,,k El Instituto Sawadoreño de Formación Profesional, 
• .1 . -0 INSAFORP, ~n Coordinación C07?: . cqMPANIA 

f!J' SAL V ADOR~NA DE SEGURIDAD, S.Aº DEI C. V. 

__ r , Hacen constar que: 
', ~ 

( 

' ._, .. 

Ha participado en el-seminario "SERVICIO INTEGRAL 
AL CLIENTE", con una duración de 8 . horas, . 
impartido en el departamento de · San Sahlador, el 
día 09 de Agosto de 2010, 

Y para los efectos consiguientes se extiende la 
,presente constancia en Antiguo Cuscdtlan, La 
Libertad, a los Diez días del mes de Agosto de dos 

:.L; mil Diez. 
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Instituto Salvadoreño de Formación Profesional 

' 

e o 1, o 11 Al 1,I e JJ·AJ 

El Instituto Salvadoreño de Formación P~ofesio7!°l, 
INSAFORP, en Coordinación con COMPANIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S .. A. DE CV 
~~AS~ ! 

H0:cen constar que: 
- -~------.!--

1 

, Ha participado en el seminario "SERVICIO I1VT~ GRAL AL 
CLJEJVTE", con una duración de 8 horas, impartido en el 
departamento de San Salvador, el día 17 de May6i de 2009, 
por la Empresa Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, 
S.ADE C.V. 

1 

Y para los efectos consiguientes se extiende la! presente 
.. constancia en Antiguo Cuscatlán, La Libertad, a Yos diez y 

; .·,_\)"'·~~(~!~ , días del mes de Mayo de dos mil Nue 

... __ . .-Gerenté 'de·Asésoriá·a Emprésas 

· ·:-: · · ·-. :~:-~.(\\).;:_;/;:-._:_:<~r:r~1~~\ ·_ · ··, ,"· ·· 
' .• .. ! ,... • ~ • . .. ' ' . 

.. ., ~ . ,, 
.. ' l 

1 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A- DE C. V. 

-< - 1_ 
'-....,., · 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfáctoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TIRO EN SECO Y BALA VIVA-

días del mes de Junio de 2009 

: ~ , . - . • - . . • - . • . ·Q1 

- ~lW~óC~~~~~~lW~~&i-~óf.-~~ci.isr@~citl 
Instructor 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE PE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: Aiqos 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5} 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

CASADO 0 (5.3) ACOMPAÑADO 

1 
SEPARADO D (5.6) VIUDO 

D 
D 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: --------------------------

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI j 
(10).NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBIITMIA (N 

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SEIS AÑOS 

[000338 
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i 

<Poficia 1/aciona{ Civi{ 

'E{ Sa{vaáor 

Vnic4iá áe <.f<!gistro y )lntecedentes <Po[iciafes 

Seroir y <Proteger ante todó 

·.v • --·1 .✓,;::::.-~~. 
~~-'½.... _j:~:· . 

• . . ~.,. {.')t:l~,t. c,1/. :~~ 
So{vencia :N". 0000000000000000001975114 1 .... {{r❖;~;~·\::n·1.'J: .. 1f}. 
'E{ befrascrito Jefa dé fa Vniáaá dé <Reaistro__y_Antec_e_áe.ntes.!Roliciafe~ fa <Poúcia 1aciona{ C~1~f.e4~~: j &}} 
Safvaáor, nace Constar que: f;{SrJ ·•:\ : .• º· ~~?·~ .... . • ~.~; 

•:>- '. . • /1 
portaáor áe su áocumento áe idéntifi.cadón ...._ _____ uien tramita su so!vencia para Segutüfaa: ~~ .. ,) · · 
®ivaáa, 

carece dé procesos poficiafes juau:ializaáos penáientes, se9ún. fos arcliivos que liasta esta Jecfi.a 

y para tafes efectos, registra esta institució11. 

'E:{tenáúía en Santa }foa, a [os un áias d'e[ mes efe junio áe[ año cfos mil cfoce 

..... ~ ,. 

-I ;iip~ctora }lma11áa <Patricia quzman o/arelá 

Jifa áe lá Vnuíaá áe <F.!9istro y }lnteceáentes <Poficiafes-Sucursal Santa }lna. 

!Nota: Cualquier aúeración anufa e{ presente áocume11ta. '}fo áe6e ser utilizaáo co11 fines ríe iáentificación ó abintos a[ especificaáo. 

'We6 site:li.ttv:l/www.vnc.1106.sv, teféfo,w áe emermmCÍ4_9.11 .. . . 

(000339 
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Hinls<•lio d• Ju,<ltii y Sogurld3d Pubfoca. 
DiT«ción Gan•rat de Cenaros Pt"cnalH.. 

Usuario: Deys\ Liliana Leon de Gallcia 
Fecha: 01/06/2012 8:17:49 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 00086-06-2012 Recibo No. 099í41 O - ....... ----
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la lciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: ! 

Que el(a), señor(a)(rita) ,__ ______________ __,;,__ ______ _ 
portador de su Document~ ·~e Identificación] 1 

de n ños de _edad, estado familiar "'--- - - - -'-·-,...-_-_-_-_-_-_-............ - ....... ---.~-- de 

oficiG1-... _ _ ----:= =..:.----:.---- , originario de..__ ____ =----:~-----
. .. , · · 1 

Departamento de· del domicilio de • 1 

l 

Departamento'de ~ hijo(a) de..___ _________ -=-_,_ ____ _ 
..._ ___ _, I ·•.¡ 

y de . quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites· VACACIONES f · 

,· . ::::~:l.~;~~•;j::t:,~:: ~;:~;n:::~~i~;~~:rsEe:n~:::i~t• Penalet por Sentenc;a 
Y, a solicitud deL-- ~ ------------- -------------· se 

extiende la presente et'.l Santa Ana, a los __________ · _u_n _______ ...,. días del mes 

de Junio - del año !'.Jos mil _____ d""'"o'--'c'--e __ .-

---LICDA: SILVIA BEATRIZ G 
ENCARGADA DE SUCURSAL 

ANA 

CI SIGUENZA 
DAD DE SANTA 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RE$PECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
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l
't'· . NOTAS lM:PORTANTES '\1; 

~: ·. 

I¡ ESrA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA ; 
1 

. INSCRIPCION. . ¡ ! 
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS ~f.' 

l 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA [;: 
REQUERIDO PARA ELLO. /fi 

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO !i 
ESTA TARJETA, · · J 

, . EN CASO DE PERDlo'A EL ISSS EMITIRA U ~A \f 
' NUÉVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA 

1
EL \J' 

~llNTERESADO. :;.~ •!' 
'' .,, lt f qrm. No.A- 54015 REVl.~ .f. 
t 1i • : •:· .i} 

\ '11')';· •- . '• ------- --- . __ _.;,.._-"---· - _ _ ,_....,;._.--•·-~,.,,~~-,.- -.:Jl 

.... : 
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CERTIFICA QUE: 
. } \ '. 

Nueva San Salvador, a los diecisiete.días del 1nes de re de dos 1nil tres. 

iago Fernández Quezacla 
Sec.retario General 
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ION l!N)ISO~00t:2000 
C8flllluro lt<!g.No 12HIOU5U 

11 ~. 

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

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 10 -días-del mes de Diciembre de 2011 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAI 

(1) NOMBRE COMPLETO: ---!=============== = ¿_ _ ____ _¡_ ___ _ _ 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO [!] (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _[]_ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA Q (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

CASADO D (5.3) ACOMPAÑADO 

1 
SEPARADO D (5.6) VIUDO 

D 
D 

(7) DOMICILIO: 
--- ------ ~::::::::::::::::::::::::::::::::.:::.:::.:::.:::.:::.:::-=- -------

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:_,.!.. _ _________ _i_ _______ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):. 

(11) MIOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: NUEVE AAOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE - ------- ---- -.;...------
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\, 

<Poucia Nacional CiviC 

'F.{ Sa(vaáor 
_,,. 

Vnúfad áe <R.fgistro y jl.ntecetÍentes <Pofi.ciafes 1 ,, 
Servir y <Prote9erante toáo {/,'.!.~ -:::~~~~~~ 

~ 1.,$'"º , •..,, ~ ~\;..1- e, vu .. 0~ 
v; ,.,.t °"- ... l'r. ~ 

SoCvencia :/f'. 0000000000000000001992807 I ·, ~~ , \ ~ ~ <f jtt~JJ 
P.{ I nsfrascrito Jefe áe Ca Vnidaá áe <.R!gistro y }lnteceáentes <Poficiafes <Íe fa <Pofi.cfa Nacúma{ (Sff{f_{éYEf:,.,•~l f/ 

~ ~.,I' ,;1 {'1' g ' 
Safvaáor, fiace Constar que: 'E[Sr. ____ ~~~✓-

portaáor áe su áocume11to áe iáentificaci6n <Dui •••-~ quien tramita su soCvencia para·'Empko, 

carece áe procesos poficiafes Juáiciaíizaáos penáientes, según ros arcnivos que rrasta erl ta Jec!ia 

y para taks efectos, registra esta institucwn. 

.. :í~ · 'b;!enaida en Santa Jlna, a (os ·veintiun áias áe( mes áe junio áe[ atio áos mil áoce 

• • • -- -.. •• • • • · :. -. ~J~ .... 
,/, \> • •. •" n c., ~ <t{" · 

, &.., ... -~,a.11 1;1;1, ~~-~~---~~{::t-=::¡tjrf"-JJl---1 , .,,"' c.,.,, ,...t ,s ' · 

~
:&:!,..,--·:,." ti\ 
~ e: ,. ,.,\)\\1' o . 11 

t~.,")~,; '/ 
~ ~('~,. . l,¡1/ 
~q,,<>,~I) ~ ~ 
~~# 

Inspectora ;4.manáa Patricia quzman o/arelá 
Jeja áe fa Vniáaá dé !Rsgistro y Jl,nteceáeti.tes Poficiafes-Sucursa{ Santa _ftna. 

1 

!Nota: Cua[iJuier afteraci6n anula e( presente áocumento. 1(0 áe6e ser utifizaá-0 con fi11es áe itúntifüacwn 6:atstintos al espedfaad'o. 

,We6 site:ftttp:/ jwww.pnc.go6.sv, teféfono iÚ eme,¡¡enda-91l - -- .. _._ .... _ .. _ ___ _ 

.. •.~' 
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__ j 1 
Mlnlsterio de Juwcia y S.,.,,riwd N,fi<a. 
0Í1HCÍ6n Ctntr:d de C•-P, ..ie.. 

1 

- ' 

. ,. . ~~oOR , t,,;, : a , •. _'' • • . · 

', .,;;> -. • ,f . 
, 1 - ~ " , . . 

1 •f •,,;,• • » : ;;; •• •~ ( r 

M~NISTERIO· DE JUSTICIA Y $EG.URID~D) P..U~
1

i::t $,-_ . , ~ 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS.PENALES'. ?~ R:. 

. t 

. . . .- ·I · . -?o-_,,,.. ~l 
,....... ........ --,--•• -,..-.....,._ V ~1 

' Usuarjó:.Beatriz ~arda.Fuentes -.'; . ' 
: Fecha: 03/07/f012 13:08:25 .._ VALOR: $.3.00 _¡, • 

(TRES DOLARES) , 

. - 'l . 
Antecédente No. 02459-07-2012 

/ 

Recibo No. ·201019, .--.·:, · ., .. .. ; r 
El Jpfr:ascrito Colaborador Depto. Registro y Controi Penitenc_iarici dJ !~ 
. Dirección 'de C~ntro~ .Penales Certifica: 

: · . 

Qué el(a); se!'\or(a)(rita) 

,¡ 
• r~ - . ~- • . ·.t·~,-'~,: 

f' • f(. . . :--:~-:--~<~-=':::::::===~ ,r .. • '. ":,.. 

portador de su Docu~~nt~· ~e ld~ntificació~ • • • ,: 

• - r 
dei· ·. · año.s ge 'edad., estado f~miliar ! ~-- • • . M•~---~~-~~~~----~ 

" , . ,·( ,~ N •. •e _,. 

J • · ofiéio .. , ; . 1:origiriáriq'dé 'J , •. ·:_., • , >-. . ~ ;1 ··· 
·· o·:p~rt-á_m __ e_n_t~-->d-... e--, ---------. ·--·,-------d-e-1 d-<:>micilio de''[ · c.;'"..:..:""'".::-.-

1

- , ~~:~-~:~.;.~.~-\ .-- --, ;.;. ___ - ~-· ..,.: .... _-... "!"'
1

; ..,.'~:-.~ -

' ·- 1 - .. - , - ,--..,...... • . ; .. ......,.--;-. _ ...... ;,,--¡\--,-'.--~.,Jr-~-,------"----
Departáme~!~.'~e. 1 1 · ; ~iJó(a) ,d~_-----'--..,_..___.:.,:_ __ ~:1>~:; r 

.. .• '-.-.;:.-. • -. , -. __,.............:.- , . - <----....,.:,-, . .,,.....,.._,,...._,,....¡ -_. -. • i,..,.,~-y;:i-=-...... l """ .. -:;;,,,,~::.~'.r .-· ,-.---..,.~,.-,.-..,._\,-., - , . 

y de . ._ ___ .._. _______ _:.... ___ ___._~--·-----·: ·~ •'\ ·qGi~ni s~o!iéitífcertifréá,ció~ , 
' , .) + ' :;;,- ..... ... ~... • ' 1 • 

deantecedéntesJ>e~alesparatrári;11tes·EMPLEO ... . / t_- _,·~~ ¡ · ,~~~>,-·· -... ;. - n'·:~· . ,·, 
~ ....... '· . i · t' ' .,,, ',. · . · . .. .. · ! )\' ,."'-:,;:~ · 7 .. -.. ~·. ' .... .. . ) ... ··~··· ~ 

seg_ún el Ré~i~!ro qu~ :esta -~irec~ió~ ll~v~_. ~O -!'~-N~--~~t~J~~,_~!:s .. tf-~f les__Por S~nt~mcia 

.. condenatoriá Ej~c~~oriada é~ su ~o~tra P.0r ímputá~sél~ l:J~ ;d:~!i!~:. · Ú2?~r :, · . / ,· 
, •... ·\ .. ~ ~-··.J~'• ... ·--- _;... ;-, :.1'.,·~·P:¡ ,/: .. . !,t,, .. ,< ~:,~· 

v:.a solicitud d~. .. ✓ :<?t~f -

, ' . , 

·'· 

, ' 
' . 

1 . " 

, • ' C I 

·, 
. 1 -

í 

.. .. •-· 

., 
. ' 

. ...... . 
. ; . -. ·::. ~ 

- , .::." t {' ·:. 

; . · .. \ 

., 
·! 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

N CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

HUM. REGISTRO: Ile<>_DE· SANG~E: -
. · t 

TELEF_9NO: 
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. ,...,.,STITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAi.=-'' ' 
DIWARTAMP.NTO l)F. l'RESTACIONES ' 

! TAIUETA DE AFILIACION 

i 
i 
i 
@ 

~ 
t 

! 
) 
s ----------- 1 · 

' .• :¡ 
I• 

-~ ¡·1 

t, 

' ' 

NOTAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

INSCRIPCION. 
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 
REQUERIDO PARA ELLO. , 

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO 

ESTA TARJETA. 
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMlTIRA UNA 

NUEVA TARJETA. CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 

INTERESADO. 

Form. No. A · 54016 REV.56 

.. : .. · ·-=······· .. ·--.... •.•'+l.--.. --­......... ·- --·•···· .. -- --- --·--~------........ ----~,......-·•--.. ~--
.. ., . ; .... ~........... . ... 

1 

j: ,.;.-., .. ·;;, .,;·:. ~ ... 
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1 i ltt I\PllilllO 

1 fECMI\ DE INCOIU'Oíl/lCION 

1 . fECIIA ue llfllll\CIOtl 

2do.J\l'EWOO 

22/05/2000 

22/05/ 200[1 

. .. . . .. .... .,; · : •--•t •• · . , . ... . .. ... 

' 

Buule11anf de 1m Hlnm, Mctrnttntro, ~n Sal'l:ldor; El Salvador, CA 
P8X: 210-2121. FAX: 210-2100. 

' ' .... -..-- ... - .. ......... ,-..,,":·' -!°"1 .. ~-=--•·-:-.-;.-,.:if' '.--:~"• ,.-•,- ....... .. .... 

. ........ ...... , . . .. ...... ,,... ,... ...... . 
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Unidad de Acreditoci6n 
y Coordinación dt 

c~nl rOS Edacutlvos 

POR CUANTO: 

~1 ~inishrin b~ ~burarión 
02 !a ~epúblicn o~ ~1 ~al&ahnr 

1 f 
~in conduibo iiU55 !i sduma• he ~?ntta:ción ~tbia rn .el 

J 11stítuto ':María Attxi!iad{1ra '' 

~1 presmte 'lnüula be 

~ru:4illtr <i~nrra:l 
~nra que be H qaga U5n ne tDUfarmihah a lo tiib?hleciho en las J\rtfrulos.; No~. 2 6 \! 5 7 

he la ~U ~.emral ~e '![butación 
(0.jaree clt ...- Ea¡,ecies Fut•la b Tltalo,o de Baddllo,- oepa Dftrwo Lrsimth-o ~ Jl4 411 Je di S.-·icmbn de lffl). 

dm::a bíz:ts oel mts be enero 

Sutea.tante 
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Promoción-289ª Academia Nacional de 
NR12 

._ 03_s2.S_ · ___ ~S--=-eg_gridad Pú_b_li_c_a __ _ 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriainente los estudios del Curso de 
para Agentes Privados , de Seguridad, ·•creado por 
Legislativo Nº. 227 de fecha 14 de dicie1nbre de 2000. 

Capacitación 
el Decreto 

Santa Tecla, a los treinta días del. 1nes de Julio de dos 1nil cuatro. 



Vers
ión

 Púb
lica

_,,,. .. 

ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACA 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAi 

(1) NOMBRE COMPLETO: ============----------+------
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _._ A~OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

CASADO D (5.3) ACOMPA~ADO 

1 
SEPARADO D (5.6) VIUDO 

D 
D 

(10) NÚMERO DE·IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -1J~----- -------;-----­

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOS AAos 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE------ -------+------
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<Poficia :Naciorza{ Civi[ 

'E.[ Saívaáor 

Vn,iáaá áe <J<igi.stro y .ft_nteceáentes Poficiafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

So[vencia !N". 0000000000000000002019252 I 
p,{ lnsfrascrito Jefe áe fa Vniáaá áe ~girtro y Jlnteceáentes <Poti.ciafes áe fa <Poúda raciona{ Civi{ áe <E.C 

Sa[vaáor, fiace Constar que: 'E.[ Sr. · j 

portador áe su documento áe iáeritificacién <Dui-. quien tramita su so[vettcia para Segurúfaá 

<Priva~- r:: • r _ ·-· .r: . r:_ J. -- r- , (o li. lías I fe .e.-carece ae procesos po,iciau:s Juautauzauos penaientes, segun· s are wos que ta esta cna 

y para tafes efectos, re9i.stra esta institución. 

'b;!enaufa en San Sa{l!aáor, a Cos áiecinclio aULS áe{ mes áe ju{in áe[ año dos mil áoce 

--·-

Inspectora Jl,ma1ufa <Patricia quzman o/arelá 
1 

Jefa áe f.a V1r.i<Íad de '.R.§9istro y Jl,nteceáentes <Poftciaíes~ Sucursa{ Pfor <JJ!á'nca. 
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t11nl,t11rio ~ /!11ddo y S,~d•d l'úl,!IQ, 
Dlrecd6o General do Ccncrc,1 Ptnalu. 

í 

¡ .. . 
. . 1 ... . 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD P.UBLI 
. • 1 < 

"'~"" IWAEL EBN.;,':::':::~NERAL DE CENTROS PENALEIS -~~ ... .>~ 

Fecha: 1a10112012 10:57:31 -~ · VALOR: $3.00 . . 
(TRES DOLARES) 

1 
1 

• ✓ 
J 

Antecedente No. 16692-07-2012 Recibo ·Nb. .::.2;;::;29;;.;;3;.;;;2:.:8 __ ......,. 

L~ Infrascrita Jefa de Registro y Control Penitenciario de la Dirección General , 
de Centros Penales Certifica: ' , 

Que el(a), sefíor(a)(rita) .--------------- ,, . 
•, . r ' .. 

po"rtador de su Documento de Identificación ~. 

.. • •• .. 4 

de· ~ -...n años Cié edad, estado familiar ~ ----·-,_· _ -____ .¡ ______ . _. _. ·_· ,de 
_,.,. • J. 

~ . . 
oficio , originario de l._ ____ _:.,... ___ ____. __ _ 

, __ ..;.'·, .;..' __ .. ,.:-;'! .. , • 

Departamen_t~ ~e D d~.I dom_icilio de .; . ' · ,~ ~::~r.l ;_ 
Departamento de ; hijo(a) de --------'-----!-....;....::..;:__;,; 

. . . :.._--~------~-------------• ~ ~ \ ,-~ ' .. ' ~ f~"' ' "•i ~·. . ... . . •. " . . 
y de . .. . . . .:' -• --'.-~f~ien,sóiicita.certific~éión ; 

" . . . , . ¡ , . ".: , , ,1 , • • • 

de antecedeñtes pe~ale~ para.trámit~s VACACIONES · / ~ . . ~:~,·~:: · -:·¡·..:>· . · 
.. ' • . ·, • ~ I • ' ·,-~ .. ·,,.• :- '~ - . "' ' 

según el Registro que esta Dir~cción lleva, NO TIENE Anteced~htes Penales por-Sentenciá 
r .' 7 .· ¡ :. : .(;'·· · · 

Gondenatoriá Ejecutoriada en su éontra por imputátsele Jn·:de!i1Ó, , .1/! 
. .. - , • , . t .· --- !.' rt'.1' 

, " r • { r,- 0 
" 

• - • •• , , ~._ . ; - .. -• ,. • _:·'"': .. ...,t:~ 

Y, á solicitud . ·. •, . ·. ~-~~- 'I 
, , ".. ·1 ' .. • · . ~ ' ,.. •. · ..... _ .. -;.." ·.¡ . 

-extiende la prese~te e.n San Salvador; ;a los . "· dieciocho, i., -- t 
-· 

de ,,Juljo · · · del año dos mil • .. doce < • 2. .-
\ ~ 'I 

f . 
t 
1. 

· , se 

: .. , 

• 1 -

1 

..... ~ ~ .. -.... 

~ . .. . . 

. ; <,w-.o!::-~ 
(1:, .:cú~ 

~o· . ~ 
lf§- -;.- r,l 1 11 ":! ,s~;;,. ,,,. 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ! ,\ ~ tA. dt -:,,ll, . ~ \ 
VALIDO DURAÑTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS.A PARTIR DE. SU EMISIO~~:~i~~,- .8· l 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS . _. ~ - . ~~~~:fI.,. ' 
. , -

. -. ~ '·" --
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OICRECER 
HOLA CRECER 2211-9393 

www.crecer.com.sv 
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Pro;noción 531.11 

NRlO 
Academia Nacional d·e 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: .,. .,, :• _,. J ' 

• ! ~~ ·1 ~ \ • ~, ..: • ~· 1 

; 5>\'.:.:;:.¡~~L· '_;~;:. ,~.;:•, /V.¡;\'.~t. _________ ..;...._ __ 

Aprobó satisfactoriame;nte .los ~:.estudios del :·Curso de Capacitación 
para Agentes Privado~, ':de·,• lS_eguridad/¿;<;:t~ado por el· Decreto 
Legislativo Nº ~ 227 de f echa?t :~:~Je,,djci~~Bt¿~· de 2000. · 

'!,_ _t. ¡",~,;•;:!,.:\ •t; ••~,•••~J·,, !i,,,j•; \fl, -~,-i •.t' .. J A.,_ 

~ .,_ r ,,. ,' •. ·:..''I::''".,.. 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _o_ AI\IOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) CASADO w (5.3)ACOMPAFºº 

(5.4) 01v0Rc1Aoo D (5.5) SEPARADO D (5.6} v1Joo 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

D 
D 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 
-'---------------------

• 1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA·(NIT): ....._ ____ ....,;,-----;-------

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOS AÑOS 
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\ • ·- ' ., f 

<Poftcia 1-[aciona{ Civi{ 

P.{ Saíl'aáor 

Vnúfiu[ áe <J{fgistro y Jlnteceáetites <PoíiciaCes 

Servir y <Proteger ante toáo 

carece de procesos poficiafes juáicia{izaáos penáientes, según [os arcfiivos que liasta esta feclia 

Inspectora)f.manáa <Patricia quzman 'Varelá 

Jeja áe lá Vnúíaá áe ~gistro y )f.nteceáentes <PoCiciaks-Sucursa{ San Sa(vaáor. 

!Nota: (:ua(i¡uier aítemción anufa e( presente áocume11to. No á.e6e ser utiCizaáo con fittes áe iáenti.fo:adó1i ó ~istintos a[ especi.fo:aáo. 

'We6 site:http://www.p1ic.go6.sv, teféfono de emergencia 911 
- -- - - ----·····---,··-----
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......,J 

Hinl,teño de Jaldcb y $,,gurld>d l'liblia. 
0Crecd 6n ~Ida Ccmros Pena.les. / ~,.ooR· i 1o1¡ · 

. ~\, • -4 ~ ~ ~ 
...... . -~..¡:;: .,, 

l;!é~ ' . ~. • • 1 
. trF""':,-~. ·"A_ 1 

ad .. :: :~ : ~· ~ 
El SALVADOR 

q; . - ~ -

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURID~D PUB~. . ~ . . 
+ • ~ , 1 , • • "' ,-

DI RECCIO N GENERAL DE CENl'ROS PENAt:E,S "\ . ¡ :i· 
' <>'~~ .... ~ ... -- ~ ,1, CMAll, 1••••t1 

Usuario: Beatriz Garcla Fuentes 
Fecha: 05/0m 012 10:45;41 

.. + 
' 1 

VALOR: $3.00 f. 
(TRE~ D0~7S) 

Antecedente No. 04367-07-2012 . Recibo-No. ·202218 · " ~;. 
. : 1 .. 

, . 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario dé la 
Dirección de Centr9s Penales Certifica: l 

. f 
Que el(a), señor(a)(rjta) .------------------ j1, 

' ... ~(-\ ~ .•. 

, 
' :' - ' ' portador de su Documento de Identificación ,,, . : f 

____ años: ~~•,-~d~d, estado famili~r .... C~_::::_::::- --,;::::::::;..~~.}__:.~ \~J--_--;~-, -, ~J ... _.,-_-_---:-: .. -. -.-1 -: ·'""!:/ .__~:?~\d~. •. 
·• ,; ' !. .,,. .~ .. - -··~· 1 ... j - .. . 

> ".~ . .. - .. ' ... ~ ·, 

· . . .. · ., -· 
; ... ..... .,. . ' ,~'· 

___ __,__,-·'.:-_• .,-:: . ... ... . . 
, originario de· ~> - . - · 

Departamení6 'dé del domicilio de "~ ·L' !1: , . . -~;~ t :, . .. . 
• J 

r / ·~~ --~•• r: , :~+·-., . . 
,.Oepartamén19:de o:· ; hijo(a) dé >> . · :t-:.·=·' - · •. • .• , 

- ·· y de . .--------=-----'-- ·· ,· {~j¡~Jfj¡-,¡~lt~-cmi~;ciÓ~'.-: • '. 
déanteced~~tes,peAálespára·trá~ites VACA~IONES _' . L-\_--,\~,! ·f.;,~.·: -.. --. ,::·:.,-- . . · •. 
" ,I_, • ._ • / I 1 • • • ; •• • , •~ • t• • •. ~!,; ... ~;•J,_••, ,,1 : > ¡r, •• J> ~ ,- ;, , ' , ' 

. se~ún el Registro que est~·Dirección lléVa, NQ TIENE ~~t~~~~-~!1J~s F¡~~:9:!es por Sent~ncia · · - · 

~ Condenatoria ~j_ecutoriada en su co~tra por imputársela un .d~iiio~ ,:·'J /- . 
r ~.;; r ·, ; ' \,f ;J . ., .,. . . .... ·, 

,--------------------· ;...,·; -·.;..,.· .~~~~-i~ 
Y, a solicitud de ,_ --~·-· :. ,,· se· · 

...... ----------------~-- ~--. - .-,· . .,a.-;1 .... · ·¡'""· ------...--. -.,~'.~·~',v .. 
extiende la presente en, San Salvador, a los ____ ......,._-::c::;;in;;~~o~· --~--~-"'-' -: .. :i..::-; . __ díá~_'~e( més 
de. . JyHo , del año d~s mil -~=l,!.._~ . .. \ ., . ' ' 

GARCIA PENADO 

; · •. f.; i _, '$ - . .. • • 

\ 

, , . 
,.·;"' 

1 .... ~ .,. 

. - \ 

D PTO. REGISTRO y CONTROC 
NITENCIARIO - ·¡ 

, .. ,.\. 

1 j ~o-P.EÑA.~t - ,., . . 

, . · ~:1. ,l' .s-<--,., • -
/ · f ~ ~ "é:- . ..' 

. ·1~ 'Ca~ "€i . 
f •- " 'iv/1: t 

CUALQUIER ALTÉRACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO . '} \ ..,, <_ d~ ,:·v. ·,e,_ <lf;: "t \ . • · , • 

VALIDO DURANTE VN PERIODO DE NOVENTA DIA5. A PARTIR DE su EM,t ' 0N* _ ~ ~~l0:5::,3'i 3 ; .. 
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS r -~ •OOO.·J'71 · 

1 • • • .. 
1 • ' < ' _-:,, •. •. 
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i 
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•; 

l 
:. ........... 
:.." = ~ 

,_. ·- ~~· .. 
~ 

\~,_-:_~;~_~- _- _- -- -.-- ........ - _- _- _-_- --,-___ -:-".'"" __________ ~_-_;_-_~--,---::,-:_-:_~~~~J ' . , -xT;t-

• ON' r . ... . . . 
. . 

'·. ¡ 
l 
¡ 
.l 

+ . t : .: • 

: · .. 
. ···. .. . :-- .. _; . 

:" ' 

. ~ 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN: CASO DE EMERGÉNCIA AVJS.Alt·A: 

HUM. REGISTRO: - -OP-O·DE SANGRE: -··· 
-

. ... ~. . .. 

·.:··~:.·.f 
l, • • • •:. ,¡: ' . : · . 

. . . 
.:.~ ... 

~ •1 r 

: ·.¡ • 
. . J . 

. . .' :· 

1 

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

. ....... . . .. . 
-...~ ' ·" . 
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l ÍÑ~Tl~~~O-~ALVADOREÑO DEL-SEGU'R0:00€1~ .. 
I"••• r , , , .. 1 •" ,. •,,. •,,¡ •, •• • • • ,. , ,,,,. , .. t' 
; DEPARTAMENTO DE AFILIACION ~-ÍNSPÉ·Ccrof.(::-''.: _·_ ~::·\ ::/:. j 
i TARJETA DE AFlLIACI.ON 1 . · • ~i . - ,,. 'Z1 
. 

1 

• .,.,_ •• • '" •• d ,## •• 

¡ 
í ¡. 

~ 

NOMBRE DEL TRAB~JA:[>(p'R~'.AS.EGURABO· ;; 

N 

~ FECHA DE EXPEDICION 

'~--=-· -___ E_L_J..:....:~..:.=;-1 ....... .,. ~ ____ R_E ........ ~~v=;-~~:::.-.!' 

Número Único Previsional (NUP) 

. , 
1 Fecpª JneJJr.p.oración a Gonfia: -·01l031200o- - · ·· 
··---l . 

. ~-·-·· --· _ .. 
'~- ~~~~~~ .. ·~!•'"•·- -~:...=.;~; • .:"lt'..:..: · - . -· • -· • 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
---- Tercer ciclo. de.educación.hásica.(9º grad.Q)_ _ _ ___ _ 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo Nº 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

El/la suscrito/o Profesor/a del ------------------ -----------------------------Centro Zscol~r :: Colonia. Quiñonez 

HACE CONSTAR QUE:_~ -------------.---,...... .1•--------------Alumno/a del 

grado Sección :t_Íi .. ' de Educc9i?,p;:~ if[~/~~m[~¡~t~~~!i~,~:9-~NTE AÑO LECTIVO, El RENDIMIENTO ESCOLAR: Noveno 

.. ¡-:f~•~.::::-'::(t•• _- ·.;,~Íj; '¡"'i,?: ·~ .. , • .,. . ... . • ,. < ·:"1•: .:.t .;_''.3.:,~r:~~t!.,~:; •:.:~ ... ';_~.. ,., ... ,. ~ ,1'1' ; +.~ ; Ctf r: , :.;· :·•· '" :;\ ,.'-:' • :'. •, 

Segundo Idioma Practica de való'fés humanos, .. _ti 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9 -10 Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5- 6 Bueno 

3- 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

Educación Física ;~8 f' '~. ·. -~tices Y.O!ViCOS : .. :~: . ,: :; ~~x'cel-ente i---------------....1--..;.;.;~-----"~· ,· .. ~· .. . ,:_ ... , .... :·:: :·";~ .. · ..... :.~ . 
Por tanto: habiendo terminado los esfudibsd&'EdÜcádóri Báslcd/-quedo·téictiltado/i:fpáfdmdtrlculoise oo el nivel inmediato superior 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en ---=·'3""~'""n.,,__:'=-::>'"".._::, ... J.-"-r.;;.-=.:,.c:.ad"°o"""r.,__-________________ _ 

_ _ ___________ Municipio .San S1J:l vR.cb r departamento ~e Sin fü:>.l v2.d r.ir 

a los 

.. Nombre 

días del mes de 

A._ is ides .A11drr.>d~~ k.J v ~~• !""•d.0 
Ptofesor/o del grado 

de ~001 

Nombre -----------------Director/ a de la escuela 

.. -
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. . 

. Aprobó §atñ.sfacto1d.aum.e11tte lo§ e§rudi.os del Cmr§o dle 
Capacitación 1para Agentes Privados dle Segrnridlad, c1reado 
por e[ Decreto Legwlativo Nº. zz1 de fecha 14 de dñ.ciemlblfe 
de rooo. 

'· 
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ANEX03 1 

1 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 
' 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: = ==========-----------+-------
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO ~ (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: -.......-Afi.10S 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (52) CASADO ~ (5.3) ACOMPAÑADO 

1 
(5.4) DIVORCIADO O (5.5) SEPARADO O (5.6) viur º 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

{7) DOMICILIO: 

D 
D 

______________________ ......,_ ____ _ 
(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 1 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)l i ______ , - --:--------

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOS AÑOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRlCULUM VITAE-------------'--------
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¡· 
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,J, ! 

,, 

:!:l. 
) . 

... • ... 

(Poficia !}{adonaí Civil 

'E.{Safvatfor 

Vnufatf de ~9istro y }lnteceáentes {JJo{iciafes 

Servir y <Prote9er ante todo 

Inspectora}Imanáa <Patricia quzman o/arela 

..-..... .. 

J 

Jeja de (a Vnuíaá de (Bsgistro y }f.ntecet:fentes <PoCiciafes-Sucursa{ San Sa(~aior. 

!Nota: Cuaiquúr afumción a.nufa e( presenu áocumento. 1/o áe6e ser utilizaJ'o confines dé itíentifaación ó, arstintos al especificaáo. - - ·--·--- - .. ,. . .. , __ 
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"----~-------- ·-- -,-:.....--....:..----.J....;_ _ _;, .... ;:.. .• _,;.,~""---- . -------•--------------·•-~--w~-~~~--s.~------------------------•-._'-1,_.~:, .. . ._. ~-~ .~ ---;• ,,, 
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·r 

í 
DIRECCION DE RESIDENCIA : 

1 
·' J 
; EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: - -
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FECHA DE ' · ' 
INCORPORACIÓN 04/05/98 . 

FECHA DE 
AFILIACION 

'1 ' 

mlcRE:cER 
' 1 

HOLA C-R E CE R 2 2 l 1 - 9 3 9 3' 
w w w. e r ec e .. r .. •c o m. s v 

·' 
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. , (Ley General da Educacfón, Decreto Leg!,sla!ivo No. 495, del f 1 do Mayo de 1990)' . . ' 

.~l. 6~.,,i;o Pr~fe$~r de ~ ~/is._~ 12;;.;c.r.-;;.:;;._ .,:r:,~~ ::::e-;;.L..- !..!...:::.-_ __ ..._:.--------

HACE CONSTAR OUE: __ -,1 ~o del -------------------' I 
oblll1(0 en ol 111-nte año lcctí110. el aígulon!o renJlmienro <1scole1: 

i 
sección 1(2 11 

grado, 

• t • 1 

ASIGNAllJRAS CAUFJ. CONCEPTO ·I CACON 

IDIOMA NACIONAL 8 ¡ju y. .,/J()e.-TD ·! 
ESTUDIOS $0CIALES 3. H" y IJ"~c> 

ASPEClOUlE LA CONDUCTA 1 CONCEPTO 

Fl11spon,sabllidad ·1 Mll'f /,/6'(!,a) 

Hdbitoi; de salud y pr9tección 1 N" " J:J "e,t?J 

IDIOMA INGLES (T eréor Ciclo) ~ J;./IJ 'I . ,., <-'t!#i7J , -. 
• l • lJ.úz-1.~-JJI·~·. :-_ ~!'laclone_s P..~~~~.ie~ y 4e cc~p,eraclo11:.. 

Fomento de costumbres y creenJ ios "t.ÍÁTEMATÍCA 
... .. .... .•. . . .. • . .. q 

ESTUDIO OE LA NATURALEZA 8' 
EOUCAC!ON ESlETICA sv. ,c..,., • ., __ ,_, ""·- e'-'-·• · •d•· "·-· ,tasi 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA t:/8' % 

~ ~ e~/ &1 ./-e·: ; 
Ht> y ,bv.1nü 

f./ "V' /jlJl•flJ ¡ 
1 ... 

• t 

\ . 

. ' 
M~v 13 ,.ttVz."1) 

1 • • 1 fi • . I n1c1al va y con ,anza en s1. m1smC! p.J" y iJ ., ~ .t7) 

'H4'bltos de estudio y do trabajo ·, M "Y 11 11.z,fi) 

-Práctica de.valores morales y cívicos ¡.JII y ¿JlJllrW 

...------------------------ .:l,,.._.......,,--....,....-------- ..:_--------...;....., 
POR TANTO: queda faculládo_ pera matricularse en el J ~ "1~, · Jr .:,/?J t}v f'erttJr 

Y para los usos legales correspondlente11. ·se ektlende ta presente en _:_....J&~""'~"':.t..;...;..2.:.--4=pc.:c&:::>r... ______________ _ 

· ~uniciplo de ~t.>~I? a,. Departamenlo de·--=--·...._....;::'--"---"'·=~-----

dlás d~i ~es de 11® M1 ¿.-r-c, 

. . . 
_:_._,--;;·· .. ,,. ·- -r · - · . ., .... ~~ 

., •• 

2 4 AGO ?011 0000386' 
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Y f 
· A -., , e· .. ·y\ _______ __. ________ , '- ·~ - !------:-,a------------~ -l- ,;._ ___________ _ 

() 
. \ 

-~ 
': 

() 

MINISTERIO DE EDUCACION, 
DIRECCION flEGIOHAL OE E:JUCACION 

DEPARTAMENTO i)E EDUCACION 8.ASICA 

~ 
_ ,... ':....-~ __ _,,_..-r"1> _______ ~•,t_' - - r7' l' : 

CERTIFICA QUE: En ot Regis1to AcadiJmico de osta. lnslituclón queds fnsetiu, ---v-· ·.-----"',_,----
alumno d411 -ntl ¿l'en,e:, grado, qulsn ap,ob6 todas 

,---

· las asignaturas del -ZÍ re'~ ciclo da Educadót1 Bd~ca y ha cumplido con~ rt1qqisitosdt1 evaluadón del Slstema Educativo Nacloni#. 

· POR TANTO, le otorga el presente 

CER TJFIC~4DO E.SCOL.AR 
(Loy G,meral de Educación, Decreto Legls/allvo No. 495, del t 1 ds Mayo da 1990} 

Extendido en ¿6/v ~;.,. /? ~ 
Depattsmento dtt ~~ S.;. t \f.ct. Je,,-

" da mil novecientos noventa y · (:¡.,,.,:;;, 

• Munldpia da ___ ._¿J....,._ll_~_1,-_:;_p.,__a, ___________ ..--__ 

EDUCATIVO 

Para Uso de 6° y 9° Grado 

1 
\ 

- -==--..,..,·...,,·,-,.;;=,· ·~.-...:~...c......;-;.=,.--..,~,:_.;,:··.:--.-,,:-=:c ...... -==-- """"--.......................... ~- --=---...._----- ---------- ---:- ~- -·~·- ' 

? 



Vers
ión

 Púb
lica

161 º. Promoción 

La Academia Nacional de 
Seguridad Pública 

Certíf_íca ue: 

:J-{a fínaCízado satísf actoríamente (os 'Estuáíos áe{ Curso efe 
' Cayacítacíón yar~ .'A.gentes Prívacfos. efe Segurícfaá. 

ayro6aáo según 'Decreto .í,egis{atívo ::J..r.'· 227 cfe fecfia 1·4 áe 
1Jícíembr .áe 2000. 

., 
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ANEX03 
i 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 
-====== 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO [!] (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _[]_A~OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA [!] (5.2) CASADO D (5.3)ACOMPA~DO D 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6)VIUDO 

l D 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): --------- -----:-------
(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOS AÑOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE -------------+----'7'!f.--::;;.'='='"~ 
J~Di:Sfc.~ 

o~ ~ <;¡ ~ • 

j ----.:-:~i\Sf, ~ ,\ 
, ,:_ s \. de • ;,,, ri 
\.l .ii.. J};/J 
\ .-~ . ') , 
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de mil-novecientos novent a y cuatro por haber cumplido au tiempo de s~rvicio ~ 

~ülitar ~ligatorio.-
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novecientos noventa.y 
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70Q Promoción La Academia Nacional d(€ /; 
·&e8uridi:id. Pribllca .,,, 

CERTIFICA 

Que: 
Participó en e[ Curso tÍe Capacitación CO'!fW requisito áe fe.y para que 
pueda so{icitar a {a o{ic.ía :J.lac.iona[ Civü; autorización áe lá6orar 

nt~ Privado áe Seguridáá 
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ANEX03 
1 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 
- -=========;...._--------+-------

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _[] __ AI\IOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA w (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

1 

CASADO D (5.3) ACOMPAf;IADO D 
1 

SEPARADO D 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

1 
1 

(5.6) VIUDO 

1 
1 

D 

(10) NÜMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -;..._ _____ ........,._ _______ _ 

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SEIS AÑOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE-------------'-------'---

' ·;f.!\A De 6'~ 

1 ·(;~,:, -a-'o~,~.. G'\ 
"' s,. o . ·~ -.:. ... v. ~ 

1 

~o - ,.,,~Á' ., * -~':> . 
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<Pofida '}{adonaí Civií 

P.{ Sa{vatfor 

Vnúúuí áe <R.,gistro y jlnteceáentes <Poftciafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

-~- ~ .a$,\f\L :Cflr¡t 
Y.~c 9,-0" Nn-ec. ·<'~ /.,,~# c¡¡i,-1.FLoii)~ <\'i 

!~ !~~-.. " ~i~· ,1 ~:.: \ !.:'" F 
\\ Y!"'~·· 12t J; 
'.\.P.<).,. ., .:v .(? f::1, 

/4 .-.-. ~ \l ~ ~4'¡} ~-~"l.§' 

So{vencia:!f'. 0000000000000000001974847 t•atffi;ña -:. P.,i,-¿~) t 

P,( I nsfrascrito Jefa áe fa Vnúíaá de r.«,gistro y }1.1tteceáentes <Poficiafes de fa <Poíicía '}{adonaí Civif de P,( 

Sa{vaáor, fiace Constar que: P.{ Sr. 1 

portaáor áe su áccumento áe iáentificación ©ui- quien tramita su so{vencia para P.mpfeo, 

carece áe procesos pofidafes juáicia.lizaáos pendientes, según fos arcli.ivos que fiasta estd feclia 
. 1 

Inspectora}lmanáa <Patricia quzmari 'Vatelá 

Jefa de fa Vnüúuf áe ~gistro y }1.ntecedéntes <Poúciafes-Sucursaí 'Fwr<Bfanca. 
1 

. -~ 

!Nota: Cua{quiera{teración anura e{ presente áocumento. !No áe6e ser utilizaáo co11fi11es áe iáentificación 6 á,stintos a( especi'Jicaáo. 

We6 site:littp://www.pnc,{}06,sv, tetifono de emergencia 911 ¡ __ _ 
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CONSTANCIA DE SITUACiON ESCOLAR 
{~ey General da Educaci6n, Oec~eto Legislativo No. !t95, del 11 de Hayo de J9_90) 

..•. 

,-C7d'5,p/' /6 ;3"al1-1~ · 4"4/4¡a?._ 
1 .q.! .- . HACE CONSTAR QUE:. _alumno del_...;....:..,... __ grado, 

''LJ ".., ---~--_,~,_-=--e-,--,-----,---,-----,------r. , . 
· secci6n __ ,:;;, ____ ob~ en el presente año lectivo, el siguiente rendimiento escolar: 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

: .. ";; 
\·)º.. ... . .J, .. 

· . Nadya Gqnzález?~:.:; 
Jefe de Recursos H~~os 
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COlflNTAf il'CJ!A 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, -INSAFORP, en Coordinación con COMPANIA 
- 1 

SALV ADORENA DE SEGURIDAD, &A DE C. í (COSA.SE) 

.:i_,. Hacen constar que: j 

.... Ha participado en el seminario "LAS RELACIONES HUMANAS Y 
PUBLICAS EN EL TRABAJO", con una duracióh de 8 horas, 

' 1 

. : : . 1 

impartido en el departamento de San Salvador, ,¡ el día 20 de 
Marzo del 2011, por la Empresa Consultora: 

DESARROLLO Y SERVICIOS, SºA DE C. V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende pres~nte constancia 
e~ Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte días del mes de 
Marzo del dos mil Once. 1 

: 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asescria de Empresa~ 

INSAFORP 
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COSASE SºA. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C. V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En. San Salvador a los 19 días del mes de Junio de 2011 

Instructor 

' 
\. 

o,.. 
o 
"Id" 
o 
o 
C) 
c., 




