
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 0 (3-2) FEMENINO D 
1 

1 

1 (4) EDAD;-<):]:....:-_ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5,1) SOLTERA D (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO [!] (5.3) ACOMP~ 

1 

D 
D SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER ____________________ ___,:, ____ _ 
(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) J 
(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): ji.------~----¡-----
(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO AÑOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE ____________ ____:. ____ _ 

(000141 
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,. <Poficia !Nacioria{ CiviI 

P,{ Sa{vaáor 

Vniáaá áe ~gistro y Jl.nteceáetttes <Poúdafes 

Servir y Proteger ante toáo 
~ 

• 

. ·c .. l~ 
• ,¡i~o~ t 

So{vencia :N". 0000000000000000001972199 :1 .... _. ,~t\ o,g"' i ¡,..,..., f 

. ~n ~ "' 
Sa{vaáor, fiace Constar que: 'E{ Sr. 1? ti. c. ~.-, ~.;::;;,-' 

portaáor d'e su áocumento áe iáentifi,cación ([)u quien tramita su sofv~ncia. para <transporte, 

carece d'e procesos poficiafes juátcia{izaáos penáientes, según fos arcfzivos que liasta est~ feclia 

y para tafes efectos, registra esta i11stitucwn. 1 

<E:J(J;etUÍicía en San Sa[vacfor, a fos veintinueve dUlS áe{ mes áe mayo tfe{ aiio dos kiú áoce 

Inspectora Jlmancfa <Patn"cia quzman o/arela 

Jefa tfe lá Vttitfatf áe <J.{fgistro y }lntececfe11tes <Policiaf,es-Sucursaí'Ffor(]Jfanca. 

!Nota: Cualquier aftcració11 a11ufa e{ presente áocumento. 9'/'o áe6e ser uti!izalÚ,· con fines áe íáentijkació11 ó }istintos a{ especifuadO. 

'Weó sit.e:http://www.pnc.go6.sv, teféforw áe emergencia 911 

C000142 
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1 Usuár;o: Laura Abimelec AlvamdQ vasguez 1 
Fecha: 29/05/2012 14:09:3.!l 

' ,; I 

VALOR: $3.00 
{TRES DOLARES) 

1 - . 
< 

Antecedente No. 22856-05-2012 Recibo No~ 165868 I~.;;..;;..;;;..;;;.... __ _ 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales, ~n Registro 
de Ar.mas, Dirección General de Centros Penales Certifica: 1 

Que el(a), sefior(a)(rita) 1 1 
:¡------:"""---;::::====:::::;-.l....---t-----

p o rt ad o r de su Documento de ldentificá~ió/ 

de '""'---'-- años de edad, estado familiarL-____ ....:,--~-~----- de 

oficid - -----.l....-------- , Originario de t.......----~------
Departamento de d el domicilio de 

Departamento dé :::: ==~=::..:; hijo(a) de ~ -----~ --.,.....,_ ____ ___ 

y dé ¡_......,...,________ quien, t ~licita-certif!cáció~ · 

de antecedentes penales para trámites VACACIONES J · 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes PJnales por Senten;ia 
1 

1 
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

l 
Y, a solicitud del;_ ___ ____ ___ _,,-.11IL.· ____ ____;:~·1 _____ .. , se 

extiende la presente en San Salvadór, a los _____ v_e_in_t_in_u_e_ve ___ j __ dlas del mes 

de Mayo del año do~ mil -----'-"'·d=º=ºª=----

,/ 

~ 
l~~~•r -.,eº?, 
. "5 ~siAs . c;l\. 
~ 1.,4. 'i;;; •~ l 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO . '\ ~ ,;,":) 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NO'Í/ENTf'., DIAS A PARTIR DE SU EMÍ~~ * . ._:') t-;

5 4
: . .-·.

1
1• 

CON sus RESPÉCTIVOS SELLOS v FIRMAS ~bl.,1,4 
3 
4 

I· 
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·7 .. _____ ___ ,. --·· - ·-----·---------

.. _,__._-:;J....,.... --·,?·--····-

\ \ 
\ \ 

i 

. ,;..-_ .. --:--

1 
! 
·i 

- ¡ 
1 

., I 
·~:; í¡ 
. .. ·~ 

:-.=t 
.. · cJ 

. ... t .. -T 
-_;··;¡ 

' l 
1· 
l 
j 

~ '--------------------~- . " ·-"~~--1.-1/ __ J 
l ~ · 
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DIRE~CION DE RESIDENCIA-: 

Eft,CASO DE .EMERGENCIA AVISAR A: 

.. · •· 
NUM. REGISTRO: - TIPO DE SANGRE: - TELEFONO: 

,. : ... 
• f 
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DIRECCIÓN DE ACREDITACION 

Registrado bajo el' 

ET iallininterin he thurariitn 
he ~ep1J!1!Jra h¡~ l :j,all!,~I!_nr 

POR CUANTOf 
\g J 

ifU cnnduilln flu~ E:stullin,\1,~ 1Eiluca1~f':Il~ f,f 
cfll'~:11to( f ~·· ~Ct~ffti'[f~ffl~ 

¡ rum~~n con lii:s r.equ~itnfl Il.c ~railuactón Z;f.ibl.ccihn:s; 

POR TANTO: 
\ u {ij)_ ____ . _-.;Ir .e) .. Otorgr_;;a~;;;.;·;,_ ____ --=~,--

v7r ~~ ; 'El Present~m.ílo de ,,~ 

• f .4'n. ~~íffti'd % itttÍ ~ 
¡tara qu.e he .él 1:Jagn uso il.e tonfnnnii)a?l r.an lu J?stahl.e.cHaa .en lns J\rtfrulns N.os. 2S y 57 

h.e 1tt irey <íieneral he lfilu.cm:iún. 

(Dejaron de ser Especies Fiscales los Titulos de Bachillerato, según Decreto Legislativo No. 384 de 30 de Noviembre de 19ff9)--

.§an s,aluailnr, iEL snluailnr, OC.entrnamirira; a los h'ias la.el 11U.s h.c 
-noviembl:e. h.e h.us mil 

~. \r.¡.· . 
01Recc16N NÁc10Ñ~VcffnoN eDucAnvA 

\J ';/ I 
PIRECTOJ ~~O EDUCATIVO 

'· 
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Promoción 185ª. 

La Academia Nacional de 
Seguridad Pública 

CeJFd.fi.ca que: 

Aprobó satwfactor[amente los e§rudio§ dlel Curso-. dle 
Capacñ.11:ación paira Agentes ]Privados de §egmrñ.dadt creado 
por el Decreto Legislativo Nº. zz1 de fecha 14 de diciembre 
de Zooo. 

Nueva San. §alvadlor1 a los tres días dlel ]!leS de osto de dios mU uno. 

. '· 
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,! 

' <,'.: (._, f !',;F fihSOR I TO t~EÑOR C•JMhMD(,MTE OE U~t ST;;! , .zo;•.¡,:·1 hu. ,f T AR Y .5 if:¡ • 
BR !n,,,o,, DE r;.;p,:;mER!h. ·- I 

¡ ir~iCE r,,rn,1s T hR; Gue e .l SR. :31-~RCiEMTO ---~-~~ ...... ~~-,--.-----1 
estuvo de alta en esta Unidad Militar, desde el OlENE~91 . ~asta et 
~;(l,JUH9J2, hab.i~!ndo ca1Jsa.do baja po ,~ haberü1 s,;:>licita<lo;, se:gún está 
re~J.i•:;i::ra:::io en los libr(.1Z de Orden.es Gien~;;l'i:de~-¡: y del GuE.}po que pür,~ 
tal 0fc~to lleva esta Unidad. 

Y., ", $C l. ici tud del i ntct'Eisado· par u :sf.!r prcs;er¡itad,?. d(~nd,}: 
~::r,t i me conveni~it1tó.:1 se l e 0~.:tiende la pt'r:!$Ernte en el D-- ;I "PERSCtf'!AL" 
,:k:: },i,i 5t1.1.s Gri~;;ado. <le Inf,::ini:ería: san V.icente. a los ~ r:ci.'~ dirJ,s ·:,,'?. 
m~s d~ abril dal dos mil . 

DE INF . 
COi'lFFWNTO:: 

11 

SRh. SILV1 1i.1 Di.:1 RüSr.:.u::s, 
TRABAJADORA SOCIAL DCL D- !. 
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CIJIIITANIJIA 

El Instituto Salvadoreño de Formación 
INSAFORP, en Coordinación con 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE C. V. 
Hacen constar que: 

P1ofesio'!_a,l, 
COMPANIA 

Ha . participado · en el seminario"RELACIONES HUMANAS 
• 1 

PARA EL CAMBIO EN LA PRODUCTIVIDAD Y 
COMPETITIVIDAD LABORAL '~ impartido los días 17, 14 ~e 
abril, 8 y 15 de 1nayo de 2004, con una duración de 16 horas, 
en · zas Instalaciones de la Unidad de Capacitación Empresarial 
de dicha e1npresa. 

(000152 
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ANEX03 1 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAJ 
1 
1 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: -==========d.. _______ __:_ ____ _ 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO [u (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: ___[J_ A!\10S 

' 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) CASADO [u (5.3) ACOMPAA}..[)o 

1 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENT1FICACION TRIBUTARIA (NIT): .;_ _____ ..J-----+------

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRECEAÑOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE _____________ :....._ ____ _ 

1 "";;;;;,~~~-· ' ,. Q . 

1 
,: .iS - • . ·, 1 ! ....., .• 

!i:~"J ::!Q:iJi.~~ ~ ~ 
• ·1 < .. • . ~,t a ""' :::.iC.:,( ~, 

l~f· 
j (000153 
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•• 1 

' 1 1 ' .,. 
' . 

• ~ 1 ' f. '1. -~ 

' 1!•: 

( 
1 ' 

~\ -..,., 

',' ! ¡ . 

' • 1· 

¡· ' 

' , , t , •• : :. 1 

.. 

.. ~. ·• . 

·' 
.<Policia Nacionaí Civi{ 

·'EE Safvatfor 

VnuiÍutJe ·<Rse~o y Ji.ntecedentes <Poftciafes 
,, . t 1 1 

Se_r,v(ry,<PrQte9~r arte. t,o{Í(} 

• 1 . ' ' 1;• ,1~ ;-·, .,1 ,. r ~- ,.1 .. :• 
1 ¡ ( ' \ \; 

; ' l :i '1 t 

1( , ~ 
' . ,% 

) j , , ¡ 

! . ' ~ , • 

i i . 

l ' 

· , , Inspecto,:a..,n.marufa (patricia quzman 'Vimlá 1 , : , . 

f •!' ' ' 

• ·, j 

J,fa de la Vnídaá~ .~gist,v y )fotecedéntes IPoücialés-Sucur.sa( Soyapa~o . 1 ' . ; · , · · 

Nota: CIUIÚjuier aiieración anútá e( presenu áocúmento. !No áe6e ser utituaáo con fines áe iáenti.ficaaón ó tf irtinti,s aíespécifwid"o: · · 

• ¡ 

.,,; · 'We6 site:littp:¡/'WW'W.pnc.906.sv, teféfono áe emergencia 911 t 

. ' . ' ·---------···-__l_ . ··--
' 
1 

\ ' 

C000154 
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.. 
Mlniuerio de Ju1dcla y Stguri<bd l'úl>lla. 
Oi~dón Gen~rar dt! Cc.,1ro, Pllfna.fn. 

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

. , ~ ,,~.-(f. : ª ... . -
EL SA[~i'ADOR 
-- 11•1t, fUStt, ft1i\l'i• -

Usuario: Beatriz Garcja Fuentes 
Fecha: 19103/2012 8:56:29 

\ 
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo Nb. _12=1.;..;6;..;5 ... 8 __ ___ Antecedente No. 13627-03-2012 
1 

El Infrascrito Colaborador Oepto. Registro y Control Penitenciario de la 
Dirección de Centros Penales Certifica: 1 

Que el(a), señor(a)(rita) ! .,._--- ~-......--1 --
portador de su Documento de Identificación 

de D_ años d~ edad, estado familiar 1==~::_-_._ILJ _____ I:...------ de 

oficio , originaril,.. -----------.· ) 1 

Departa1...m_e_n-to-de-;:==========_-d_e_l_d_om;cilio de j._ ... l ______ _ 

Departamento de ====--= hijo(a) de L.._ __________ ,_ ____ _ 

y de :::~~~~~~:::_-_-_-_-_-...:-....... -----:.----- quieÁ solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites VACACIONES 1 . 
1 1 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 
/ 

Y, a solicitud de .íl. ¡:..!....------.:..------' se ,__ __________ __. 

extiende.la presente en San Salvador, a los _____ d_ie_c_in_u_e_v_e_-;...-- dlas del mes 

de Marzo . del año dos mil Doce .---------
✓ 

o'#-ÑAD~E-~~ ~Q ,~-- ~ 
, "l' "O ---- 6 ¡ f s- ., SfifJ(: l; J 
\ ·2 S., da C.v. f " 

' "' - ,1,/,. 
,~_, • -~·'"/>;!/ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO -~ 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM
11

1s10N No. Q !'t 18 8 7 
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ¡;; 

1 C000155 
1 
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"----.-------------------..---------,,-------+-- ---',...· '!"'"',;,,i ,,..--·---.,;~,._,,--=" 
i. \' ~ ~~ ... 

- . · ~ - ' -~')~ - · .. 
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EN CASO DE EMERGENCIA AVlSAÁ A~_.: ____ .., 

. 1 

TIPO DE SANGRE: TELEFONO: 
1 

· 1 

1 
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11 
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I; 
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í~ 
" 11 :~ 

'.\ ¡¡ 
¡; 
11 
.;¡ ,. 

11 
l . 
' l 
\1 
\~ 
;: 

1 
1, 

. 

'---' 

::·· · . -;. 

_ .. - .. .... 

.. ~•'P."..-,-

1. 
' 

,:~ _·_ ·_/_··_: .. ,:. ·:~~;;jf t:?~:-~;1 
••~-.. \/:: •>)/. _;· ._.'. ~.(li 

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

j . ' .c·o :N·.i,t f . !Q.Mt NJS.T:EIA·C-liON . ·F SCA.L--, -OEBE'Ri!A'· . 
: . • :~···•-:-• .· ·,*.'.~•~i_ .. .. ~ ·:~~ ···:::J.~'h"' • .. :;:. ·•:-:-•."·. •"#¡ _ .. .. .. . t, ;---t~•."jh<: h . -.".- · ~ • ~ • ·, •• , .: • : t 

:-F!R·1:se·.,-··- - sif ESTATAÁJETA Ó·HAC&F.tB§feBEÑC!A .~ 
1 ·• .- .... ... ~~~-~_;.·.~1:-. -~\rt.::~~~4,Q";>·:·!.. ·'=:~:-! '~":';,_. ; ...,. l-_-r-.,.t:l•;:_-¡.. • •. : .-. :.;"! •~/- ·~~~~t;t: _},:.· ·., ~-.'• ~~·.•--'.~f •· \ ~:'' 

¡,
1
,:: ~~.~!~.,.i.e·'~~~!f;JDl_~rE.N~~~Q.:P~ ,l~~~r~c~~U)1N·-\ ·· 1 

., ,:-Fnauráali·····•·.·- ·: --~ "~---.. ,:- . . ,···.·· . · ., 
.:d 
..... 

. ..... ~· :~; . ~-· -~-
. \ 

\ -
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, INSTITUTO DE PREVISIDN ÍlJi¡•· ;' SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA : 

CARNET DE AF'ILIACION 
. , . .. - .. 

. ·. 
NOM.BRE DE AFILIADO . - .. '• /f 

No. DE AFILIADO E;?/fff--~ 
16106/2001 ¡/ 

FECHA DE EMISION GERENTE IPSFA 
1' 

- - -_,.,.~;: . .,-•--, 
f' INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 

.. 

DEPARTAMENTO DE CUENTA INDIVIDUAL 

TARJETA DE AFILIACION 

.,, ,'.. ~ REPO 
•L 

.... -· -· - ..... -·· ·-·-- . -

} vtOf 
(000159 
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-CONSTANCIA DE S(TUACION ESCOLAR . ;~ . . ' . . 

., 

,ofeoor del ~ · c;;,,L,' Jti.ci: c'{)#kAR, 
iu Escr,lar delstudiante cuyo n~tribre aparece en el anverso 
l siguiente: 

ESCOLAR CONDUCTA 

CaliOcaciiin Coocepto ASPECTOS ConteDto 

.. •·: 
M/3 . RESPOI/SABILÍPAP ·, 

-.: .. 1' 'J3 
HABITOS OE SUUD 
Y FROTECCIOH . • 

ff/3 
REUCIDIIES PERSONfüS /2-~: Y DE fODPERACI.ON 

/Jl/3 
RESPETO A PRINCIPIOS, 

~~ '\'ALORES Y CREEIICIAS, 

t · 116 
lklCIATIVA Y CONFIAIIZA 
EN SIJIISMO... • .• 

g 118 HJ..81TOS,OE ESTUDIO 
Y DE' TRAUJD 

;:E : ASISTENCIA 

M/3 Asistió~l r '-,Í 
' 

% del afio Escolar : 

1¡ 

•· 
,.,,--...__ 

·j 

6 
PARA TERCERO, 
SEXTO Y NOVENO 
GRADOS. o . 

(:ER.TIFICADO ESCOLAR e CD 

El Infrrua<rito, Director de e,te Centro Educativo, !~ 
---· -- ~::1_ ~ - ·(m :rJ11CDAJ:,-G-o~o-'l:>~.,,...Ol{NO)--- _,..__- _- _•_'-º~-~-~ -·--

Ha: con_ch.1~do l(?S es_tu~~o~ d~I 4,,1!,,,/~ Ciclo de Educación Básica 
'· por haber aprobado las asignaturas del Pian de Est~dios correspondientes . 

cumplido satisfactoriamente los demá~ requisitos .de evaluación. ' 
.P~r taJ:!tO, extiende el presente. · 

' . 

.. 7 l ll!XCLUSIVO !'ARA 
. · ?iOVENO GltADO. 

Bimclá1 fe Educación Bisie2 .. 
· ~egistrdo bajo el 

N._, ___ -6'-=--_· ___ _ 

Folio: 3;2 - 3 - e 
Tomo·--~I_ .. ___ _ 
Año:_ -'-/ ....:..C,....::.P....;:3:....·_ 

•el Lillre Respectiva. 

. . . 
CERTIFICADO DE APROBACION 

Con Autorización del 

· NOTA: C'!!.!1,QUIER AJ,TERACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS. 
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§'i • ~ ~~,';l&'Si . :~--~~ ,,. ,,. 

31 º Promoción La Academia NElcional de \\{~{ 
----- -~ep,urídaa -Pú5IlC8. 

CERTIFICA 
Que: 

Participó en e( Curso áe Capac.itac.ión como requisito áe feg para que 
pue4 so{fcitar a (a PoCicía g{ac.ionaí Civil; autorización áe úworar 

_,._~ente Privaáo de Seguriáaá 

. - ... ·· .... · :t.- .. 
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! 
, • . ~ 

PATRIA, HONOR Y GLORIA 
FUERZA ARMAOA DE EL SALVADOR 

SATALLON DE INFANTERIA 
DE REACCION I NMEDIATA 

"GRAL EUSÉBIO BRÁCÁtJ!ONTE'' 

r• 

·i 

1 

1 

l 
EL INFRA~CRITO COMANDANTE DEL BA'TALLON DE T.NFANTERIA DE REACCION INUEDIA'l'A 

CONSTAR: 1 

/.·,:.i, ... 
1 

,,. ,._ 
,\.l '":;, 

' ! 

"GRAL. El!SBIO BRACAMONTE" H A. C E 

0,H"' ,;,1 ~,.,1~.:a,;lo ,'?s~-v:ist~ 

Cuarta Cc•mpañía de Infantería de ,esta Batallón, 
de 1984'hasta el 31 de agosto de 1986, habiendo 
con su t:'..empo de servicio Milítar Oblip,atorio . 

·' 
uuntn1.-., 1

,.• 

'· 

~~~~vol~P ~1t2 qn 1~ 
desde el 01 de septiembre 
causado baja por cumplir -

l . 

[000162 

•. •, 
. ' 
: ' 
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CÁMARA DE 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE EL SALVADOR 

CENTRO DE 
FORMACIÓN 

(E.:~P:J{.~§,fr.~l~L~ 

( ' 

' ,•· ' .. . . . 
• • ' · 't. 

LA CÁMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su 
CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de participación a: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN V 
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

--- -- - _.San_Salv.ador, ELSalv_gdor, 23 ~e_ ~~Rt~en:ibre de io12 

LIC. LAURA DE VALDEZ 
Instructor 
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C01VSTA1VCffil · 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
INSAFORP, en. Coordinación con . COMPAÑIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A DE C V.! (COSASE) 

1 

' 

Hacen constar que: 
1 

Ha participa o ·en e seminario "COMUNICA TOJ:vEFECTIVA", 
. con una duración de 8 horas, impartido en el ddpartamento de ... 

-- · San Salvador, ·el día 07 De Noviembre del 2010, l(ºr la.Empresa 
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A D'E C. V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende pres~nte constancia 
en Antiguo Cuscatlan,· La Libertad, a los y ocho días del mes de 
Noviembre del dos mil Diez. 

· Ing. Ricardo Antonio Escobar 
t. ·._ Gerente Asesoi;ía de Empresas 

INSAF9RP 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD 

Hace constar que: 

Ha recibido la capacitación de Relaciones Humanas y Servicio de 
Atención al Cliente. 

POR TANTO: COSASE S~. DE C.V. LE OTORGA EL PRESENTE 

DIP-LOM.A 

F: ~ngel Avendaño \ . 

Directo{ de Operaciones e· - · ·11citadora 
'- _) 

l 

-11 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: JJ-..~ _Af:JOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) CASADO 0 (5.3)ACOMPAtilADO D 
1 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO:· 1 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 1 10.i ------ -¡--~ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 1 -----------t---~r------
(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SIETE AÑOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE--------------+------



Vers
ión

 Púb
lica

<Poficia !Nacionaí Civi{ 

<.E{Sa{vador 

Vnuíaá áe <R¡gistro y Jfoteceáentes Policiales 

Servir y <Proteger ante todo 

portaáor <Íe su documento de iáentificación (J)ui ____ ~ quien tramita su sofvencja para 'Empfeo, 

c~rece áe procesos po{iciafes juát:ciaúzados peruf;.entes, según Cos arcliivos que fiasta esia jecfia 

y para tafes efectos, registra esta institución. 1 

- 'E:{Je1uíitía enSauta)l.na, a fos diecioclio tfias áe[mes de ju{io tfe{ año áos múd"oce ,. 

• ... 

ltlspectora }f.mandá <Patricia, quzman 'Varelá 

Jefa de fa Vnidaá áe 1w¡istro y }f.nteceáentes PoCiciafes-Sucursa{Santa)l.rlz. 
1 

!Nota: Cualquier aúeración anufa e{ pre sen te áacumento. No tk6e ser utilizadD con fines áe itkntifaacién ó autintos al especi.ficaáo . 
. - : 

1 

_; 
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Minkleriu c.f9 Justlc~, y Seg1.1rld.:td Pf1bfa. 
0 Jt~tc16n Gent r:'11 ,fo Ceno·os f t ,-it~ . 

-

Usuario: Devsi Uliana Leon de Galicia 
Fecha: 18f07/2012 14:19:00 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

1 

Antecedente No. 17263-07-2012 Recibo No . ..:.18::...4:.::3~52;;;.._ __ 

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 Identificación' 

de 

oficio 

_ años de edad, estado familiar = --=----~-----.:..,_ ____ de 

, originario de 

del domicilio de Departamento de 

Departamento de 

y de ." - - . . . - -

; hijo(a) de L._~---.lJ.. ___ _,.¿. ___ _ 

quien sou

1

bita certificación 

de antecedentes penales para trámites _E_M_P_L_E_O _____________ _ 
1 , 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 1 

Y, a solicitud de ¡:__ ____ __________ _._ _____________ , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los _____ d_ie_c_io_c_h_o ____ días del mes 

de Juljo del año dos mil __ d=o=-=c=e __ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
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\ . '7.~~ ·: .. :~~.:M:•:~{J~?L.::.~:r,·.~~~~; :";~ 
\.,_ _· _ ·_;_,,;.. ..,~' , . 

-1.~ ____ I, 
Residencia I Address . Tramite/Procedura T r»e ~------

. ~ . 
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DIRECCION DE RES~D~E_NC_IA___:.: ____________ _, 

.U,_CA._C.o_n r_i:.u.r..n~lii.U.t'."J'..A· ........ AR A:• 
.1 •• 

TIPO i>E SANGRE: 

~ 
·---- """'1111 • ,---LD.IIÍIW•ne• ---- - . -- -- -~ -- --------: '! .. · : :-: 

' ' 1 
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I ~. 

.,.. 

. t: 

. , . 

( - -~·-. .,__ 

·. ¡ ___ .. ,:,;••' 

1 acrecer 
l AFf' 

1 NUP 1 
~ 

=-:) ' j 
! 

1 
1cr AJ'EWW 

~l)i~ON 

• FKMA DE Aflt.lACION 1 

Ch mé dt:· ltl,'ii l1J1c;idú11: 
,: .• , Prcvisi111ial' , ' 

22/06/1998 

22/06/1999 

___,. t .. 

/.~.": ?; 
W l!)ti-.Q¡:..I~~~. 

_ .. _ ... __ ___ ,_., _...,... , ""''· ~ ·~·- .~, .. ~---·-· 

.:..•· 

Boultv:1nl de los Huou. Mdrounbo, Sall Satwador, E Salvador, CA. 
PBX: 210-2121, FAX121~2t00. 

~ .. 
,: 

:, ., 

, . 
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·- :.· MINISTERIO DE EDUCACION 
DIREcctON REGIONAi. DE EDUCACION 

DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA 
CONSTANCIA DE SITUACION ffCOI.AR 

(l.ey General de Educación, Decreto Legisfativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990) 

1 ,..,_ 

El suscrito P ,.,._..., .,.,J~~ ~ ~ ~ -~lf..,sw'•~-~•~1~~~z:~«;!!H;::!'tl~II_;~~~~-~~._,!!._" ___ _ 
HACE CONSTAR QUE. alumno del~ ·---------,- - 7-.. -¡--,,.--.--~ ,.....;---....---- ~ 
seccl6n,_" ... 'A..,.__' ___ obtuvo en el pnl58flte effo lec:tlvo, el siguiente nnd1mlenta acolar. 

grado, 

ASIGNATURAS 
·· c:AUl'l• 

C:ACION CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO 

IDIOMA NACIONAL Responsabilidad 

ESTUDIOS SOCIAL!=S Hábitos de salud y protección 

IDIOMA INGLES <'rornrc:1cto1 Relaciones persontdes y de cooperael6n. 

MATEMATICA Fomenta de costumbras y creencias. 

ESTUOIO,DE .~NATURALEZA Iniciativa y confianza en si mismo 
EDUCACION ESTETICA 
IEG"C. M111lc1I, IC410cl '1it1lco Hábitos de estudio y de trabajo 

PORCENTAJE D~ ÁSISTENCIA Prtctica de valores morales y cívicos 

POR TANTO: queda facultado para matrlculOl'se en el 

' ' '; •,. ' . ~-

-t:[;,I;~W)tt 
' . 

r ~ • , •. . .• 
'·· . :·· 

.. , 
~··' ' 

, ( .\ 
) , > •/ 

t / 

' ... ~ .... 

·r···} 
'\ 

i. \ 

'---··" 
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ANEX03 j 
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACA 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

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

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO m (3.2) FEMENINO 0 
(4) EDAD: -D- <:..-:----ArilOS 

' 1 

1 
1 

1 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPAlilf'DO 

1 
SEPARADO D (5.6) VIU[:)0 

1 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) J 

D 
D 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION.TRIBUTARIA (NIT}: 'L-----~~ ---+------

(11) AAOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOCE AÑOS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE - - ----------....:....-----
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. \. ' ¡Q'6áe~o ~Cf2.0~u -· 
~\ '\'.ICX~Cion~~ \~~Ot~dc\~ 

<Policia !Naciona{ Civú 

<E.{ Sa{vatfor 

, ' 

Vnúfaá áé '%9istro y )lntecetfentes c.Poficiafes 

Servir y <Prote9er ante toáo 
'.l~I., tr'·• 

~; . }., ,?J-ri.-~\ ~ ,., 
/ \Q,•l. _i;._;;•1 .. /{ -~ 
ti ·'-·""'· .- ' l.; ~-•~.\ ' ., . : .,~ 

So{vencia!N". 0000000000000000001974940 
1 
s~t!~, _·; ~/}\\\\ 

'\<5 ~4 .: ,. -.J.:'1/d: ;, :: 11 

<E.{ I nsfrascrito Jefe áe {a Vnidái áe <:e.,gistro y Jtnteceáentes <Pouciafes áe {a <Poficfa raciona{~~i{l{i'~; i,~>,~!/ 
Sa{vaáor, hace Constarque: <E.{Sr. ~', .. ,t · _ .;-:~·· 

~ - ·: .. ~ . ... 
portaáor áe su áocumento de úfentificación <Dui_. ______ n tramita su soívencia para Otros, 

carece de procesos policiafes juái.ciafr.zaáos pendientes, según ÚJs arcftivos que fzasta esJa feclia 

y para tafes efectos, registra esta irutitución. 

'Exjendiáa en Santa jbra, a fos un áias áe{ mes áe junio áel año áos mi( áoce 

Jnspectora)tmaruía <Patricia (Ju.z.man 'f/arefa 

Jefa áe (a Vnüíaá áe <Rs9;.stro y }tnteceáentes <Po(rciafes-Sucursa( Santa ji.tia. 
1 

.,i.., !Nota: Cualquier alteración atiuf.a e{ pmente áocumento. ':No áe6e ser utilizaáo confi11es áe iáentificacwn ó stintos a( especificaiío. 

'We6 site:littp://wivw.pnc.906.sv, teféfono cú emergencia 911 

., ' 
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Mimt«io de ¡ ... ,1c1, y S.gumfad 1'1lbllo, 
Olntcclón Gener.11 de Centro< Pen>l• s. 

' ;: ··a, .,-. n,,.,.. .., _.--_ _,.,.~ ? . '.:~• ... _.,.,..A,·• . 
~"""),,.- ~-, 

'=.;,--~ " · MINISTERIO DE JUSTICIÁ Y SEGURIDAD PUBLICA : 
' .., 

~ .......... . 
EL SALVADOR 

"''º ' •""~•.,-..non. DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES \ 
r,¡¿, 

Usuario: Deysi Uliana Leon de Galicia 
Fecha: 30J05/2012 8:12:28 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

' 
Antecedente No. 23109-05-2012 Recibo No. 099142 ~,;;._;_.;.;;;. __ __._ 

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

Que el(a), señor(a)(rita) · l · 
1 

portador de su Documento de Identificación r 

de-- años deedád, estado familiar 1 / 

oficio :=======-e==.=.-:..-:±..-:..-:..---- , originario de .--- ½"~ 1 

Departamento de del domicilió de . 1 ----'-----------
Departamento' de ,1 hijo(á) d 'J . 

de 

1 • 

y de / . quien . solil ita.certificación 
:.. r 

de antecedentes penále$ para trámites· _VACACIONES . J ,. .. . 
~ ... ~ .· . . ' . . '" .. * ,.. ' ' 

según el Regi~tro que est~ pirección ,lleva, NO TIENE Antecedentes Penales .por Sentencia _,,. 
Condenatoria Ejecutoria~a en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de .1--------------~-----....-----' ·se 

extiende la present~ ~n Santa Ana, a los · treinta . 1 días del mes 

de Mayo del a,ño dos mil doce .- J 

LICDA~. ~S~IL~Vi];IA~' 'Bfé ... ;,_~~~$~ SIGUENZA 

ENCARGADA DE SUCURS AD DE SANTA 
ANA 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 
1 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

\ 

( 
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.... -~~' ~,.:c;.-,J:•~i~, ;di.:.:,...••, -~t~,~j;s::'4~~;;.t:';.'..;!:;;:.~~.¡~:~i~1,%.~-~;.::..s"'?-'f~;#fr-'it-;,;~;~ .;:~~k~~:~~r 3~:~{,~. -~;.~•~.,:Y:.F..;;~>,-:,.-.;.~ .. -~-: _ 

. . . iNSTff~1'0 $Al V J.\POFUE,D\t(j Dl:;L ~~~t!~~'.~ÓC!AL .. 

,, . . , 
~ :-

. ·:.: 

DB.VARJA.fy.fENTO D.E.AFILJ~~ION -p .. I.NSJ?Ep;,.CJON 
~~)\HJE~r'/.\ DE 1~F~t:IAC!ON 

-~•,;, ----------------------~. --,. 
FECHA DE EXPEDJCION 

... '! , • • ~·f·' :,..., ...... ::., ....... .... ~ .. ;;; ..... ...... · :.··· .. . 

·' 

.. . ¡ 

¡!.: 
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1 

• 1 

:r: 

!.) ., 
l.-:; .. •• 
·1:¡ 

. ~. 
J: 

'. - , r:~!f!r~~i~ªfl~~iclii'la~ l'or$ó1iii~·Fl&.!)(¡'~,e~ \ '0 . ·7-_7'"' . 
_t. ,: .. , , . ..::~ ... ,.,;,.::..,~·.~:::~'..::;::..~L '. . ·•' ~ ..... lL~ .'.. ' ·~--- ··~. ·:../ 
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f / l x,1ect.(e1,\+e 

DIRECCIOH DE RESIDENCIA : 

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: - -
1 ~·····---- -- -- · ·,;. -· .. -·. -

• 
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Número Único Previsionaf (NUP) 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CERTIFICADO DE RENDIMIENT;Q ESCOLAR 
Tercer ciclo de educación básica (9° grado) 

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

El/la suscrito/a Profesor/a del. __ __..:.PR=OGRAf==MA.=-=--aD .... E=---aaEOO=C=A:=C=I=ON=-=BA=S=ICA=....:;.A-=---=D-=IST=AN=C=IA~---------------

HACE CONSTAR QUE: 1 Alumno/o del 

NQVENQ grado Sección 
,., ...... ~~;,:r~~~ ... :rkt;j:;-tL ~:~~t~~ .. ...,..,~ _ 

"A" d~ Educaci9fl.~~~!9p_:"0Bll/YO~ENJ:l fRESENTE ANO LECTIVO, El RENDIMIENTO ESCOLAR: 

· , Concepto 
ESCALA DE 

CALIFICACIÓN 

9 -1 o Excelente 

7 - a Muy Bueno 

5- 6 Bueno 

3- 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

Por tanto: habiendo terminado los estudlos·c:ie"Ec:iucac·iorfBósléfi:·"qúéd6~-fcciiitéi8ó/á póra 'motr(cúl6fse en el nivel inmediato superior 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en __ $,.::}i...,N'l'...,._A.....,A..,N ... A ___________________ _ 

____________ Municipio SANTA ANA departamento de _._S ... A ... NJ'.....,.A_AN.,..A...._ _____ _ 

ENERO _ ~~ __ 00S. MIL UNO 

FJ ~ 
l'lombre LIC a1GOB-~ Acu:I..AR e;. 

Director/a de la escuela 

) ó-2 !f' 
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Promoción 378-ª-

NR4 
Academia Nacional de 

Segurid~d Pública 
. . ( / 

\ l / ,, ., 

. ·• ¡-' • .;.. :" r 

º :. ·:;. 
• ' · ' , ... y,: ~ 

. ' 

CERTIFICA QUE: 
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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: -0_ AI\IOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

CASADO w (5.3) ACOMPA~ 

1 
SEPARADO D (5.6) VIUDO 

D 
D 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT) L-------------.-----
(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: ONCE AÑOS 
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<Poücia :Naciona{ Cwií 

'E{ Safoaáor 

•, 
1 

~ . 

Vnidaá áe ~gistro y }1..ntecetíe1ites <PoticiaCes ¡· 
Señliry <Protener ante todo '.~ ,....,:·--·-

º · . ~•\ CIV1{'0-:"-,-,.;;:, ~~,.l""~7Ec '(:'-'• I ~~O~fl~R,~~~ 
,, , 1· !IP: 'r-r,-1! ,:;~)~1:·. 

Soívencia:N'. 0000000000000000002005425 II, !
1
~~¿,~\~~ ~/.f 

P,( I nsfrascrito Jefe áe (a Vnüíad áe ~gistro y }1..nteceáetites (J>oficiafes áe {a (J>oticía Waciona[ C tit;i:~1.: •.: 
Sa{vaáor, fiace Constar que: P.{Sr. j ...::·- .... ;.. 

portaáor de su áocumento áe iáentificación <Dui- quien tramita su so[ven'f para Otros, 

carece áe procesos poúciaíe.s juáicia(i.zaáos pená'ientes, según fos arc/i.ivos que fiasta esta fecli.a 

{e ,.¡:,, • . • ió 1 

y para ta s e_¡~ctos, re9istra esta mstztuc n. : 

'Exjenáítfa en San Sa{vaáor, a {os cinco áias <fe( mes áe juCio <k[ afio áos mi[ koce 

d~fa~fi~~ ,~:;:.:::---- I¡ 

.~~~~\.ORS¡,'.~'<.\ ~ ¡ ¿;¡,~ ~ --~-~,l. ~'"'::?' _,.. (\ .. 
:i:!!.! :,...........:-... ,~~ ._, ,•l 
4;.'-l> • 
. r;_¡,s, ,j .- . 

~: Q}'OfN , , 

~-- .. ~. ~~S;"~' ~~~~ 1 

' 

Inspectom)lmanáa <Patricia quzman o/arela j 

Jefa áe fa Vnitfaá <Íe <R..fgístro y }lnteceáente.s <Poíiciafe.s-Sucu.rsal<FCor<BúzJca. 
1 

!Nota: Cualquier a{teración anura d presente áocun1ento. 1(0 áe6e ser utiC!Máo corr .fines áe ükntificación ó á1.Stintos a[ especificaáo. 

,. 'We6 site:ñttp://ivww.pnc.906.sv, teCéfono áe emergencia 911 1 
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·1 
t - , 

Hinlsurlo dojustlcloyS.¡urJ<l,dl'libt,ca. • , ~ : , • - • • · ·. 
Oórud6n Gtot~ I de Ctntros l'er11lt1. 1 ·• • i,-00 R ltv • - • , ' 

~~~ MINISTER10 DE JUST;CIA v SEGURIDAD pusJ1 ,,~•-• ~ ,., \.. · - • 
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ANEX03 1 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAJ 

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: ~ AAOS 

' 1 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPA~ DO 

1 

SEPARADO D (5.6) viuqo 

1 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

D 
D 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 1 

(10) NÜMERO DE IDENTIFICACION_TRIBUTARIA (NIT): i..------...J-----+-----

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CATORCE AÑOS 
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. ' .•: .. . . . .. 

· .Que·el(a)! señor(a)(rita ,_ _________ --,-__ _.1-___ .:...-..__,..;.... __ .• _· ·:·, ·. ·• .... : ·,. : • 

· .. portador de su D.ocumento d.e ICÍenlific~~!ó1 1 : . ·.· !: · ··;, · .. _ · .', / ~::· ,:•, · '. · ·• 
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----•----..7~:::::::::---~-- __ ._·_;'•'--'-- : .t ,.•.• ~ . . . :" _: , ~:::::::::: :: r h~j:(:;;~ciiio de J l . ' . r.' •• ", <> •• : / : 
. ·. ··1 / . . ' . . ... •. . ... :·,' . <- _'., 

y d_e. ------,------' . qt:Jieh ·solicita:certificac16n. · · ·: · 
·.de anJecedente_s :°pe,~ales para tr~mite~-- REGISTRÓ DE ARMAS. :, :· ,: 

0

; , : l ' - ... ,.,: .· . :· . ·: '·. 
. . . . . ... : .. . . . . . . .. · . •. . . . . •.. ;·. · .. ¡. .; '-'.·· : . _. ·. . . . . . . 

. según _el-Registro qt1e esta· Direc_ció~ lleva,_ NO·tJENE ~ntece~ent~~ Penales. por_ Senten,ciá .-: ·.: :.'. ·. · 
·_co~denatoria. Ejecutoriad~ en su. con.tra 'por -¡~putárse.le un d~lito: . . : . ,, . . . . . .. ..: ¡: .. :_::_ :_· .. 

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

: --: . ·_'(, a·solici_tud ~e . . . .>' •• I· .. · . .. , -....... \ ... s~ ._·::_;~;>.:-:~ . .-< 
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Promoción · La Academia Nacional .de(;~ . 

\ ~ c. 

-- -- ---- ------------------- ---~~ ¡-

&e3urtdad Pública ~· 
CERTIFICA ?:~l'f 

Que el señor: 

Participó en e[ Curso á.e._ Capacitación como requisito áe. fe.y para q~ 
pueda so[ic,itar a {a Po[icia 9\[acionaí CiVU¡ autorización áe lá6orar 

9tgente Privaáo de Segu:ridáá 

, a os 12 Días del Mes de Septiembre de Mil ·Novecientos Noventa y Siete. 

i 
¡, . 
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COSASE S.A. DE C.V. 
'------coMPAÑD\.- sA:t.VKDOREÑ:A-oE-sEGURIDA:D·s:-A~DE·c ~v:-------....:.,· 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denomináda 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICAI'.>E TIRO 

En San Salvador a los 20 días del mes de Marzo de 2011 

Instructor 

-~ ) 
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COSASE S.A. DE C. V. 
• COMP.AfllA SALVADOREÍIA DE SEGURIDAD 

Certifica Que: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitación 
y de Tiro para los aspirantes de: 

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA 

Impartido del 01 al 05 de abril del año 1997 .. 

'/ ..._~~-
José Ánge! Avendaño 

Director de Operaciones 

., 

- l 

l _ ••• 
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~'POR LA LIBERTAD Y LA JUSTICIA 
·,·i - LUCHAREMOS HASTA VENCER" 
: ¡ 

FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR 
DESTACAMENTO MILITAR No, 7 

OFICIO No., ______ _ 

~ ~'\,\ .[ 
·.,....,,) 

EL INFRASCRITO JEFE DE LA SECCION 11 I" PERSONAL, DEL DES'l'ACh 

MENTO MILITAR NUMERO SIETE, con sede en esta ~iudad, p~ r este medio 111\ . 

CE CONSTAR: Que el __ ....:S::;..O:;.:L::::;:D:;.:AD=O:::,__-t.l _________ ....,.. __ ___.! ____ _ 
en el beríodo compren

habie~do causado baja 

permaneció de alta.en este Destacamento Militar 

dido del 01MAR995 hasta 31MAR996. 

por: HABER CUMPLIDO CON SU TIEMPO DE SERVICIO 1 

MILITAR DBLIGA'OORIO 
1 

.. 
sA\ Y, para los usos que el interesado estime c Í>nveniente, se 

ie extiende la presente en- Ahuachapán, a los · rI'REINTA Y UN 

días del mes de MARZQ de Mil Novecientos[Noventa y seis. 

MILTON 

S - I 7 
MOICH/sadu. 

C000208. 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: -=======~ -___,! ______ ___ ____!_ ____ _ 

(2) OACIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: -O-AÑOS 

(51 ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) CASADO D (5.3) ACOMPT D 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

------ --::===========================t===--( 8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUALi L--- -----------------:.~--

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI -
(10) NÜMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT):l.1 ______ _------t-----

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

C000209 
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'-..,.,· 

-,J.t 

c.Poficia Nadona{ Civi{ 

<E{ Sa{vaiÍor 

Vnidáá dé <%9istro y }lntecedéntes <Po{iciafes 

Servir y (proteger ante totÚJ 

Irupecwra}lmamfa <Patríciá !,uzman 'ílarelá 

H:1 !t.j_4~Slaflt.:•:.:.J'i 1 ' 

(( 
j·l?:tt: 

i ~i~~ 
iJizl. 
t.'\.~ 
k:~ 

Jefa dé lá Vnidiuf <Íe <Rggist.ro y }f 1ttece<Íe11tes (Poficiafes..Sucursa( Soyapa111Jo • 

!Nota: puafquíer aúeración anula e( presente documento. Xo áe6e ser utiüzaáo C{)n fínes áe iáentffiauión 6 aistintos al espedficaáo, 

'We6 site:littp://www.pnc.go6.sv, teíéfono áe emergencia 911 
. ' (,. 

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

ÍÍ !, 
' ¡ 
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, . 

Mlllf"°rio de Justláa y S,gutlda,/ l'úbllca. 
Dirttd6n General c!a Ct!fttrO! ~na!t'!t. 

J. . r _· 
, 'i ' 

•º· • .¡ ', . .r- • - • • ' ' , , 1 

.. . 
• e • .. ~ -: • ..., , ' 

, ..... ") - . ., 
' , 

• ·: ·r.

1
·, '.••~t1ÓR Eiv · • ' - .· • · 

. .._-l ' -1 ; •• • - < 

~ ~ ;~.: ~ ,'- · , · f" . , ... ~; -·, •· ~~ s - · · 

~:~t~~-~ M'NISTE~IO DE _JUSTICIA Y SEGURIDA_o:p,JJ.B~J.."' . ~~- ~-<.: .. , 
• E L -s.~.~:~:::Ji~ "°"'"~::~:CION.GENERA~OE -CENTRQS PEN~~~

1

$'\,, . ,.-#?:: • 
Fecha: 18/07/2012 8:51 :28 · . · · : • ·· VALOR: $3.00 • : ., 

(TRES DOLARES) 

' , ' 

j . ' .',. 
Antecédente No.16262-07-2012 Recibo No'. 229090 :.. : . , 

La 'ln,frascrita Colaboradora de Registro y Control Peniten.cia'rlQ .~i~á;~¡_;~~ció~O'~'.i~ ,:· 
General de Centros Penales Certifica: ·: . 

. Que(él(a), señor(a)(rita) _,,, . :.\ .. ~ 
portador de su Documentó dé ldenÍificacióo ,., 'J ·' · . ·.· i , .< i_ ,; / :.~: _.'., .-

de . ..J_D__:.._ años ~d~ edad, estado famili~; !:-==Q:=_, ... _ .. _:.::../ .... ·· ;,.:· -~'",....·~·-_· : :-4. Í ·.:..:.· ·_-_· '...::_·_ . ..,.,. ..... ...:,:~•t:....·; :~;·: _,_~- -

pficio ·==~~~=====------- '' , originario'de:'== ::::;...· ... ~_;,....: . .,:..-j _·· .... :_·•·_·· _.,.._....:...' ;;.,¡·•··.;.;;:~:,;.:•._,'\~ ' · 

Departamentb de , qel domicilio de:· ·· ~· .·.~. _-:~,~~f;t-t-:i:·-. :· :.:··-.';::;¡, '~~\{-~ · 
. , Departarnento:de ; hij.o(a)- de . :. -:. ''<:J ~ , ''~fF1 ·: ·. ~ .. : .: ... \ '::· _, 

! t . ,. .. .. ""' 1 ~ •· " .. . • " .. - .. ·-:,.. ' .. • - ·::"'....,:, " ;é-i:J_.5'.:::.t · ~ • .. l .... ,:: 

• ! y de '.. · , \ ,_:_.~'íqÚienfsoii61ta.ceftificación · .· 
l • ,, • , ~ •¡ ' t:,' ' •~;;'•, • •,., f • • ,, • ; • • ,., 'J.fi_ ""/ ' •,• • 4 ~••¡ • w~ 

ch,~.·a.nteqed~ntes ,P.érlá(es-para -ttá.mJté~ VAG.ACION~S ./ · 1 
, • • ~{-::-?.; , :. 't~. . . 4 

; -·:., • : -

-- , · .. . , . .... ~ ,.;-1.o; ":/í;,.:. '' ·.l ,/ . .' ~ " -: . - .... , . " <-. · : : \' , <!-.i;-..~\ ¡{(¿lri~:. ~!:::: ... ~ . .. :--- ; , .... c,...·.~t...._' ...,. '--
:, · ,segun el Régistro·qye:.,esta Dirección lléva·, "N0:Jl6NE:Antece.derités 'F?,enales ·por.SéAtebcia .-, .. 

\,, .... !!. ~ ,, . ,, ... ., .. :: .. / _.,.. ... .. . ,-. " ;~ J'=•; -•; .. · -~ ' - ·: ..... , .· ...... i· /J.~;...~ "'1 ;;( \,.::}'.~ ,! }~f~kt~;~ t_.,:...~r- ·~ ~.:1:·: ·} •ftt ";,. -- : " . 

• .- Condenaton~•Ej_ecutotia:~ª én su_~oñtt~fpor. i~pu~ár~~1~:úrf~d~J!b:~ .. -¡:}:(~1~\ · :: >.>-·.. · 
, . .~·f, .. : ·; ·.. . . .. , · . .;'.L,:..;•::. }J{;,,"v-¡! . . · .. ·>·;.·~"· , 

Y.'
. ·a so· 1·1c·1tud·_d·e· · , · · ,_ .. ~,··.''._:-.•_/;~ ~ · r:.-".·.~}J.¡¡•· · :_ · .· ·. · · ~ · "> · ;:=========-----:..--....:... ....... ;...;;. __ ..,........;;:.,;~;.,.+, ....... ..;....;;-__,;;·--<,,.._'.,,..,¡;·',.!:~~•:: 

: extj~nde la pres:nt;,en San Sfalv~do~. ·a los ,; .·~-_-:'die~iqptí•~~-:/ ' ··r. ' días 'd~r~~s·· .. : . 
de " Juno ., ;> . del año dós ~¡j doce ,,. ; . :-> . .J ' :< :.:. f:~;·~-' , · 

\ ,/' ·-~,;;._,,-' 
. . ,· 

... 

. ~. 

. . 

• 1 

LIC A-:-SOEIA-8..Q_SA MARTINE;Z · , : · -· . 
COLABORADORA UNIDAD DE. REGISTRCfY~~--_..k?.~'~, . . : : ·. ~ , 

CONTROL PENliENCIARIO ~Ai'". ~ --~~\· __ . 
. ·· l\ll, ~s.~. ""s~, . ¿~ •:. ,"1 :a . <> ~- •~ I 
. \J~ : . ~, &'Ji : .. . . . 1-;~t. .; .. ·•)0-<i;¡,_.~ .. 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ·· J''\\·:~;:·~-· .. :·-: 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION , . -

11
, 
6
·. ,
4
· .~ 

6 CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS · ! No. - _¡,; 
I • (000'211 · 
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11l'O DI SMGIIII 
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' 
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·1 " .• ~./i~~.,,L-{.,...,,,.,.,.,. 

·~&"-r;S ,ci,;t,:rnt'.i~-i :
1
· ,h:1,41r ·· · - ., ... , .. -~~~~!k~~~,j.: . ";:~ · i-
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',t • . ; . MINISTEAIO.DEHACIENDÁ ·• • ··, ~--;· _-:~')? 
DIRECCION·GENll!AAL DÉ.IMP,UESTOS INTI.ANOS :-•. . ¡;_ 

_ 1:A~JE.TA?6'.l~~PHIF._l~~~ION ~,~ÚTAAIA J 

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

.. ;_ Ñot.1áAíf-"oe·LcoN'f..RIBUYENTE · 

0 11\ • . MES ANO , 
ECH" ~ . qlllCKlH 

PARA.~r,;u>A GESTION. o· TRAMITE RELA
CIONADOS CON LA ADMINISTRACION 
FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA 
TARJETA O HACER REFERENCIA AL 
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN-
TIFICACION TRIBUTA~IA. . 

j 05_59152 
t ; 

t~-/ ......... _,..,.,.......,,..,...._,..,..,..,...,_,..., _ _,... .... _ .......... ------.. -~ 
~-i.,. . .. _. - ---- ... _.,_ _ __ , - • · • · ., _ __,..__ ·--~ - · . 4, , _ __ ------

.. 
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ASIGNATURAS ASPECTOS DE LA CONOUCT A 

IDIOMA NACIONAL Respongbilidad 

ESTUD 105 SOCIALES H~bitO$ de salud y protección 

IDIOMA INGLES ITer,mClcl~I Relaciones pa1$0nahts y de cooperación. 

MATEMATI.CA Fomento de costumbres y creencias. 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA Iniciativa y confianza en s( mismo 

EDUCACION ESTETICA 
CEouc.. Mu,1ee1. t.ouc. Fr11,e y Art•• Men u1t11>. s Hébitos de estudio y de trabajo 

PORCE.NTJ)JE DE ASISTENCIA k 9 ºlo Práctica de valores morales y cívicos 

POR TANTO: queda facultado para matricularse en el r.- , /(" ¿_.,.-z,.-.-,,v__,., · ~· ~ t :-7t ··~ 1 ~ -
' ✓- / / . / ' // •• 

Y para los usos legalei correspondientes, se extiepde la p · nte en _¡:.f',,-;, .. ,,¿ /;( r";..-·::,-· < <. e · i / r ,,,t,(,-"f',,(' r'-

M 
..• d -\- f,.., .,.., , , l f' ~. r ./ r./,./. . ..,, ~; ,,,_ ..n.-- ·• • ,., umc1p10 e,, .-- :.,. , ,,.,.ex,~ I , ., " Departamentode . /,'/,l ;¿"'¿- ~,-;'-"'" -·"·' ,alas r·~,, ' i-·t ·, . ..._. 

/ / ;/ ..-✓_.,,..-e 
dfas del mes de fl/'11.'.: ),,.,t~ mn novecientos noventa y 

F. .....__ •. t-: f ~ 

Nombre-J:;~:;_ f t31,r...,./i, ;.,,1.•71J1 

) 

DIRECJ'OR DEL CEl'([RO 
'EDUCATIVO 

~, .,... ...,./' ~ 

1 
1 

'''·J' , , . 
. ;,' ~~ 
;;J 

,.,.~·· 
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c_ __ Nlll 7 __ . SeguriaactPUfilica ·- -&~P'i~. 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactonameníe ~~ os_ ... ~.e,stu · os ?iéf ?:Curso 
para Agentes Privado~.:. ,;?dé.~··,§~~dac~.';\:rc.~eado por 
Legislativo Nº. 227 de f echi~t~ de._ dicieI;lJ6r.t?~ de 2000. 

!.:"' ~ .. :• J . ·-' • ~-•~,:\ j •• :.,o.1' . .. l.).-.. y ....... . . .. ... :. ... · 

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 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)ACOMPAAADO D 
1 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) v1ueo D 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO-DE IDENflFICACION TRIBUTARIA (NIT): -c.... ____ __J-------i~--- -

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

C000220 
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1•'""1'> ,.,- -, - r.:. [ { •ce:, I_;·'.~ :) ~- - , <Poucia :Naciona Civi ·-~"'",-~;,:v ."~""",,As:-,;~~:,,:• 

.: · : ·,.. :.: _,. , ~; :-•
1 P.{Sa{vaáor ~ 

l~ '.'v (). -... '1} 6 et-/?{, Vniáaá áe 'R§9istro y ftnte~áentes <PoCiciafes á 

_, Serviry<Prougerante todó . ' r·. 

- ( 

J í' 
Sofvencia!N°. ·ooooooooooooooooo01947351 &i~~~~~::·_·: ·. '. . 
P,{ Insfrascrito Jefe~ {a Vnúíaá de ~gistro y}lnteceáentes (Poficiafes áe {a (Po{icía 'wacwn.;l rxileflri- ·.· 

t t n ·~ .,..,h ,.,l. 1 • 

Sa{vaáor, liace Constar que: P,{Sr. 1 ,, \ :•-,-i
1
f-' 

1 _\ • 

portaáor áe su áocumento áe íáentificación ©u · quien tramita su sofve,k.i.a. para )lima,~ · : -~--~ 
carece áe procesos poúcia(.es jutfi.cia(ízaáos penái.entes, se9ún fos archivos que liasta elta .fecha . . 

y para tafes efectos, registra esta instituf;ión. · .. ·: : 

~náiáa en Santa }l1111, a Cos áos áias áe( mes áe mayo áe{ año áos mi[ áoce 
. . ' " 1 

~ 1 

/ 
Inspectora fl_manád. <Patrici.a quzman 'V'a,~lá 

Jefa tfe fa Vnüfaá áe <il.§gistro y fl,nteceáent'es <Pofici.afes-Sucursa{Janta ~ na. 
\ 

!Nota: CUaf.quier aútración anufa el presente áocwnmto. ~o tfe6e ser uti&aáo con fines áe id'entificaci6n ó;á'zstintos al espccificm[o. 

'We6 si.te:littp://www.pnc.906.sv, teféfono áe emergencia 911) 
. 1 

.,. 
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~ ~,.-:%,~?:~~--"-~ MIÑISTÉRIO DE JÜSTICIÁ Y SEGURIDAD.PUéLICA 

. . . · É .. L SJ~Ix:~_.o O.! . ·:DIRECCION GEÑE~AL DE CENTRO.S PÉN~LES · · 

_, 
~_,_ ... ' 

..... 

úsuari_o: Deysl Lifiana Leon ·de Galicja 
. ·Fee:ha: 0210512012 9:19;23 

· VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES). . 

1 

. l 
· · Recibó No .. 096453 . 

1 

·La Infrascrita Encargadá de"la Suéursaf de Antecedenjes p~~ales en: la Ciudad 
de San~ An~, Dirección G~neral de Centros P.enaJes ·Certifica: · . · 

'Que el(a),' señor(a)(rita) ========---= -----------,.· 
. _:: PQ_~ador qe ~~ ~oc.umento-~e-~d?n_tificaéi~nl 1 '.. . . · ·.1 

de ...__.__ años de.,~d~d_; estado familiar ..... ____ _.,.....,.. ______ .....;-------· de 
: ;. 

\ · , oiig1nario de 1 __J 
Departa._m_e-nt_o_d_e __ -=-~!:::::::-~.,..: d-. e~l-_.d-omicilio de· Le_·---~~---...... · --. .---f-------:-

Departámentq-:de ·; hijo(a) de: . ------ ..... 

y -de f . ;ui~f-l 'solicitJ certificación 

d~ ~ritecedehtes pen~les para trámites REGISTRO DE ARMAS . ''. ".! : · .. 
' ' • • . . • 1 • ' 

·segóri el Registro qu~ ~sta Dirección·ue.va, NO TIENE Antece<;lentes·Penales porSeñtencia 

: -, éond~~atori~•Ejecu~or~~d~ -~n su co~~a por imp.utár~el~ 'un d~lito. . . . . . 
. . . .. . . ~ . . ' . : -·· : ... 

Y,·a-solicitud de . . '------------~---------;...+----• se . . ... 
extiendeila_pr.esente e·n .Santáf\na, a lqs· . .. . ______ a_o_s _____ di~s del mes ._._ 

de Mayo .. del as.o dos mil" , doce ,. .-

/ .. 

. l 
~ -;--~~ 

/,- •J.,'· ~¡ ,';> -~ 

. __ ~~- ~---f---, t{;-. .<-::;_:f~~'.!:\~,i~., 
.~4-__ _:--:.;;;::::_ -...¡ -~ •! -~--~1.·J·J(!I;• -. ,¡ r . ,. -. , ......_ 1 . ,.. .~. ~ • 

/ . ¿.--· . . ).7,r-;~' • ) / \';:, • e.).~<.: ~ 't 

uco,;,-s1tVIA-SEATRÍZ GÁRóíASIGÚ,ENZA ~-.,, '·· 1 / • ) 

ENCARGADAD_E.SUCURSAL CltJ0ÁD D~ ~ANTA . <_:;ít ~~~:,, 
. . ·ANA · · . .. 

. . 

k . 
. ,..,.-~ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO (j~r. ~~ \\ 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA D!AS A PARTIR DE SU EMl~l.Q.~ , ' ; ~:1~.i"~/· ~ 1 ' 

. CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA~ · \\t ~ ·1~~ 1·"' . 
. \~1 ' ·.-f 

. ~ v '"f:.. -i-;':> . . 

-.-~.,,,.~ ., ~2,-4··4· A . .:.",.:.: ~~ . ~ 

cooo·222 . 
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DIRECCION DE RESIDEMCIA: 

EN CASO DE EMEllGEHCIA..lVISARA: 

NUM. REGISTRO: l1PO DE SANGRE: - · -
1 11 -------------------

TELEFONO: 

. ¡ 
r 

l 
1 

! 
¡ 
/ 

. ! . 

1: 
.! 
l 

i 
l 

/ 



Vers
ión

 Púb
lica

( 

.. -... ··..-. ,i •,, 

.--~-••ni.;-.. ..... -·~·.~ ... ........ . ~ -------- - -·····--

ÁLAMEDAR&SEYELTYSSAV.Nri ..... _ ... 
SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A. TEL.260-3388.__ _____ _ 

ESTE CARNET DEBERA. PRESENTARSE PARA TODA · · 
GESTiON ·EN EL "IPSFA" . , TÉNIENDO VALIDEZ . 
UNICAMENTE PARA:ASUNTOS RELACIONADOS CON', 
EL MISMO. ~ 

:•• 

i •• - \ . ... ' .,,,, .. ,¡ .. 

ijo. DE AFILIADO 

17/09/2001 

FECHÁ DE EMISI0~ . ! GERENTE IPSFA 

(77~:·.-;:----?'.'.:-:~~,&r.-•:-··•,~-:1:~~!'~:-_').':~~7~~~:;-:;=:::~: .. .. ·._-··:--;-:-:·_~ : .. . :.::~?~,.., ; 
NOTAS IMPORTANTES L ,:~JNSllTfilO SAL V ADOREN O ¡DEL SEGURO S9CIAL --; · 

:, 

¡·.· •'.}7{-;•:., • : DEl'ARTAMENTOt>'E CUENTA lt-lDlvtDUAL • j • ' 
.-

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE L.AI 
· .. f~ :'~' -.' TARJETADEAFIUACION t=: \,• .. ·.. .,,--•..,_· ,..,,-... , _______ __, > 

INSCRIPCION. . 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS \ 
:PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA j_ 

REQUERIDO PA RA ELLO. 
1 

CUALQUIER AL TERACION ANULA DE HECHO 1 
ESTA TARJETA. . ¡-

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA ,. 
. · NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL • 

., 1 .. . . 
( . 
' . ¡ ¡ 

¡ . 
¡ 

INTERESADO. :1 1 
1 1 · ¡ 
.1¡·-----== =-:-=-:;:===~ -:--:=- - ..-,i;- ::j 1 'form. No. A· 54015 /IEV. 56 

! 
-ji . . A GESTION O TRAMITE RELA-
i PARA TOD ON LA ADMINISTñACION 
r¡ CIONf'DOSEBCERA PRESENTARSE ESTA 
1 FISCAL D O HA,CER. REFERENCIA AL 

TARJ-ETA ONDIE.NTE NUMERO DE iDEN
CORRESP 
TIFICACION TRIBUT~RIA. 

-1~1303· - .. .. 

1: -, · • ~;•.sF.E:CHA ·DE·EXPEDICION · · 1 ~ --, .--•..- • , __ ' 
., • • •. • . :.• • .• 1 
·¡ . ,•. 

1 

ÁFl0S 
1 
' 

' . 1 

. 1 - -- ~,:.~ 

:rA8,)ETA DE IDE 

PRIM 

' 

' 1 1 
ti ' 

N~MSF!E DEL co~tBUYENTii ..: ¡ 
\. 1 / 

No. OE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA (NIT), 

i:· "'" 
:~ 

,, ú 
t> í o 10 0 4 

\. DIA M'ES 

..., 

) 

97 
ANO 

ON 

-- .. ~ 
-~-~.;·- . 
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11/\CE CONS"l'Alt CJUH: 

, 
MINISTEIIIO DE El.lUC/\CION 

UtRF.C;Cll;N IU•:t:ÍONAI .. Í>ti Íilltl(. i\l :ldN 
UEI' AH l",\1\1 Jo:N'I n 111': l•:inw,,,·uíN n,\SI('¡\ 

CON.S"l'AN«:IA 1,r,; Sl1'tJAC:1dN F.C:COf .All 

f.'\ '------..~--------
sc.-cicíu _ ___...;-fe...... __ obt11vo en d ¡,r~scn1e ,11\0 lc,·1h•t•. el !.lguiculc , .. mlimicnl<• esculnr: 

/\SIUNAl"URI\S l "I\IJM. 
1·.-.1.:10N C.:ON<'El't·o Mil'l:C ros 1,i:. I.A c;mmub·" 

IDIOMA NACIONAL '1 no !IJ'OOSII bllldnd 
¡ 

f)hl, fl-J~(,{.'~ 1 
1 

ESTUOIOS SOCIALES 'i( l'1VI f?q·ru\, 11,bltos de Salud y Proteccl6n1 

' 

grado, 

Cc>NL'cl'l'O 

i,J!~ I /J. ,f ..J_l.U '-: 

1 n: i; 1 ,~ ,a:,.; CJ 

IDIOMA INGLÉS (tarcet Clclv) 1 O((;'l (,! ~ é,(.(t, 
1 l"\el11dn11es po1son:tle9 y de coopor:lcl6n lfllt..' } f:' '' ¡:.,., \.: 

MATEMÁTICA ·7 
1 

,.,,;,v,-· >(;~.tu .. ,: .. ~ Fomento de costurnbtes y c1e1encla9 1111,;~ e .. ,,·.:~ ~ 
ESTUDIO DE LA Nl\íUMLEZA (¡ ~ ~-'-t.kv;: l111<:la ll"a y confianza en si ml~mo 

• 1 11.1,\_';; ,7,, l.¿-~ 

~~~~:~~!~1~1-~~~~.~~b-V ¿ 9=--/f:~S~~i!J.. ___ l l&bltos do estudio y de hobe¡o 1, /._.'¡-j' (\ i/ t· ,,l.. e 
Pr6cllc.:a tle vl\lores 111010101 v:clvlcos F· x (;": hu,?:::. 

9' <.i /1 / C \; 
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La Academia Nacional· de 
---- - -- - ·--- - - - - -------

&>e5uridad Pública 
CERTIFICA 

Participó en e{ Curso áe Capacitación como requisito dé fey para.qué 
pueáa so(icitar a fa Po{icía ;J{aciona{ Civi( autorización áe láborar 

· YL. ente Privado áe Seguridiu{ 
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"POR LA LIBERTAD Y l.i\ JUSTICIA 

LUCHARElv',OS 11AST A' VEMCEP." 

FUERZA ARMADA DE El SAL VADOP. 
llEST ACAMEIHO · MILITAR I~-:>. 7 

OFICIO No.: _______ _ 

AHUAÓIAPAN, ;>(} de .JUL lO ----- de 19 r.n 

EL IlU!'flí'.SClU'.rO GOHAIID!i,H'l'E DF,P,\H'f!\MEi'l'l'AL Y DEL DESTAGAllEUTO llILI ... 
. 1 

TI\R NUHERO Sil~TE con o~de en esta Ciudadº Por este medio 11/\.C!E COrlSTARr 

Qt.te 1 e l :;! 'L; l /• DO ~===-=--------!.-----' 
pcrmi:\ncc~.ó en este Cu'?rp~ cle::::d~ el O 1AG0991 has ta el. 3 1 JU L J ~ ~ ., ---------
Habiendo cav.:Sn:lo baj::i. por Cwi!pl:ir con su tiempo de Ser•:icio Hilitar Vo 

lunt'"~io., 

Y po.ra ·Jos usos que el interesado éctim~ <':onvenicnt6, se le ex--

1;ie:.rd.c lo. pr0.r:~nt~ º Ahuo.clmpr.t.n, tt loo trcintn día:, del rnon fl0 Julio d.e 

mD. novecientos no,ent~ y treso 

., . 

: / \ \\ 
\ l. _I \ .. 
\ \; .. ,.. . . ·, -, /) 

' \ . •,-·1 -. · ··--. L./-X, . .. ... r= •\ .. ~---··'"·-' , .. 
\_\ . i \'. ··-· - - · ·---
.. ~-·- TCl!El;;;Il·!F. J.;f::i-1. JOSE: SIDNEY P.EilDOtl YUDICE, 

·drMHb.l\NTB DEPitTIT1\IIBN'.!.'ftL Y DEL DE/3TAC/ll·IBi'!l'O lULITJ\:R No. 7 o .. 

JSR'f/.P/\CP/ pnfh.-

., 
l 
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Cos. AS· e·· s A DE-··· e· V - . . .. ... ... . . . .... : . -·· . . ... -~ - 111 ·-·· ... ': ~- .. -· • . - • 

COMPAAIA SALVADOREAA DE SEGURIDAD 

Certifica Que: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitación 
y de Tiro para los aspirantes de: 

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA 

Impartido del 09 al 14 de junio del año 1997. 

.... "~~.,. 
José Ánge Avendafio 

~IÍ'ector de Operaciones 

- - · - - - - --

Rafael Hemández 
Instructor 

. ) 
) 

' / 
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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 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada; 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 20 días del mes de Marzo de 2011 

Lle. Nadia Gonzal O., • 
Jefe de Recursos Humanos 
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COSASE S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominad~ 

TENENCIA, CóNDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 20 días .del mes de Marzo de 2011 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACA 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2} OACIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO ~ (3.2) FEMENINO D 
(4} EDAD: _j]_AÑOS 

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

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO ,____ ________ _, 1 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:-'-1 ________ _ __ ___.1 .... I -!-'1~--i .... __._ ___ _ 
1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 1 

(10) NÚMERO DE-IDENTIFICACION TRIBUTARIA (Nli¡,_ _______ ~ ---'------

(11) AÑOS DE EXPERJENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AK!OS 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VlTAE------------~~-,,-,,,-r---~-/ -f>~--.:-~,-. ~--
1 '/ (}. ~ .. • ,, · , 
, .f:.' . . 0"\\. ,. -~ 

' j • _. "\._ Í r;: 'b~t 
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t11nl,tcrlo da Jot1lda y ~rkl>d Piibllc>, ,-¡- . . 

Ol~ee<l~•-~ ' '."raldoC~ P,n>le1-• • • 'j:: , \t•f)OR '_l:/./'-f '•• ' . , : ,'.• 

-~___::::-~ . .'I . ' ... · ¡¡: .. ····. \ , ~"7.~:::~~ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGÚRIDAb PUBLICA -:~·· .. r ~-- ·.: / 

.~L S.!!J.:Y.1.D CÍ_! Oil~E(:CION,GENERAL OE CENTROS PENALE$:1 i\,, ,<>-t . 

Usu~;io; Magdaiena de; Caríneri Chévez de Meifcano , . • ¡ • . . , ' : : • ' 
Fecha: 1_ 7 /05(2012 9:11 :17 

VALOR: $3.00 • •. . - · ·• • 
(TRES DOLARl;S) • . . .. .., .. 

4- • ... • , • ~ 

Antecedenté No. 12720-05-2012 Recibo No:: ·11.4712 . . · ··,'':. 
' ¡· ;' •. . '. 

• • • • $ •• • • , 

'La Infrascrita Encargádá .de la Sucursal. de Antecedentes Penal~s en ·la Ciudác} .. . · :. ·, .· . 
de Sa,n Miguél, Direcc~ón General de Centros Penales Certifica: ; ,- ._ .. ·,,,. __ · · / :· • ;c-:•:_.:_:-f. 

Que el(a), señor(á)(rita) . . - . ---------.....:..---,;,.--:...:...-..,...... ___ __,.....,...._... _______ ,·• . .. 

·pt>rt~dor de su Óocume.~t~ .de ldentificacióL J. · _.·,,. ~., .. ··1
1

~·. : • . ;: ; ·;: \ ·.: .. 

1 .o ,. . - . de . · · años de éqá,d, estado familiar . . . . ·-".:'1 .f:..· -~-: · ·' , de,· : ·: 

fi 
. I". 1 • • d ----- . J L;.;~J: . : ::- . . --~ ' '~f ; . ~ ' , ' . 

. 'O IcI0 1 , ót:gniano e 1. ,:.,,-d ,., ,,• · - .,r.~ . 

Depariámento d~ del doi:nicilió de 
✓ :}.' •• \~;'f)-.. :·: --~ -. _,'.··' ~- .': _.: .. 

Departamento de·.·-=:::::i::.==~ ---!· ;·hiJo(á) .de -1 ________ .·._ : _ . _. 1 . ~{?;,_ , ·. 
- ---~~~--..;...,;-'-'"'' ; :"'. ·• · .. ~ ~-} .. . !<:·:~~:.'~ _. ~ . ~ •. 1 

Y de ·::7 . .qúi~n:_,soli6ita?oertificacj(>ri' " 

de ánté~edentes ~enal~~r~~tá tfáll}if~s VACACIONES ,.;._t.;·:'.:;~~--f'f\}_-i · . . -< 
1

· . 

según el.Registro tj·ue est~·:0¡r~cci6~:1ié~a·, NOTIÉNE Antec~d~nt~;:r~~~~le~,~or Senté,niia· 
• , , - :-' ,(,. ~ ~ - • • • ~ , • • • - • , .-.i. • ,\t g.-:·t ' ✓ •• ' 

Cqndenatoria Eje~utoriada erJ .su contra por imputárs71e ün del!tq; -~ ' _ (iLt . . ·. ,, ' .. '_ ,. . : , . ' . ' ,/ .. ') . : ,:, ·~: ~.it -, .... , 
Y . 1· ·t d d , , 'i•;·•,J •·· • , a so 1c1 u e ~. . , :· .. , ~·e •, · .. 

extiende la presente ~~::$~n,:MigueÍ, a los· · · diec:isiét~,;' •. ;i:J(}~- J dfas·del ~;s:.:.: · 
d~ 

1 
Mayo ... · " d~I ·año ciós ~il- doce ~~~ •· ·. ·. ·· ',: · 

;. ·,· ,,. 

'\ 

... .: 

. ~ -·-·- . 
' ·~~~_;ói;s"(Z~t.·<. . '. 

' ;I, ·,J.,: . . '¾:i ~-
.. ,'-.§'' . ·--· 'lb\\ ~. ' · .. ·f/iJ . ~S~\S\ ~ ,; . ·_ . \M , (i., v•~· . , 

• ¿ !,.:,; .-~ o ,. • 
' \ ~ ,:.::---- ,. 1-, /1'¡ I • 

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

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO . , . J ~o:, :.~_;._.. : .. 

(~ -~; . t,;·:· V~LIDODURANTEÜN PER~ÓDO DE NOVENTA DIASA PARTIR D~ SUÉ~l~IO~:, • ~()~Q 4 2.·6.51 
· 

1 
· CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA$ _ .· __ '·,'f\: · ,f.q:e·o 2 3 4,: ... · ~ 

,. , ª; • . . ¡- . ; . ' ·., ,_:,: 
1 
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DIRECCION .DE RESIDENCIA: 

NUM. REGIStilO:. -
•·: ... 

•. :· 

TEftEFONO: 

, · . 
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•: 

; .. ··· "'. '••·· .. ·::: . 
• • # .... .- ~.. ~·· 
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ELSA.VEL REPO 
•'f- ••• - -- ---~ .--· · - · ----- - · ·--·--····· · ·· - -~- - - ------- - ---------~ --

I rR 
ECIBIDO o 2 JUN 2009 

(000238 
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N~mero Único Previsional (NVP) 

,... 

Fecha Incorporación a Confía: 01/02/2001 

' '-'-.....::-::-,__ ___________________ _ 

RECIBIDO 2 .7 ENE 2069 
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im.:mmmmoo~mmt<¡ __ m, ~G"G~~~IL --~ 
'". . ~ 

• • /ll/NISTERIO DE EIJIJCACION 
1 

' 
.r ~ DIIIECCION'REOIONAL DE EDUCACION 
1 ¡;: DEPARTAME/'ITO DE EDUCActON BASICA 
S ,: ,CONSTANCIA DE SITVACION ESCOLAR 
~~ 1 

· ~ (Ley General de Educac/6n, Decreto Leglslstivo No. 495, del 11 de Mayo de 1990) 

HACE CONSTAR QUE: ..;._ __ 
7
,_ _________ .:.-----------. ,, B ,, 

aco6n_..,_..._ __ obtuvo en el pres,nte afto lectivo, el siguiente rendlmfento escolar: 

ASIGNATURAS 

1 DIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES (Tercar Clclol 

MATEMATICA 

. :STUOIO DE LA NATURALEZA 

.;;DUCACION ESTETICA . 
CECluc. Mu11c•t llduo. ,r11c1 Arto M•nual•I• 

POR~~NT AJE DE ASISTENCIA 

CAI.IPI• 
CACION 

POR TANTO: quede facultado para matricularse en· el 

CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA 1 

Responsabilidad 1 

Hábitos de salud y proteccl6n 1 

Relaciones personales y de ccoperacl6rt. 
1 

Fomento de costumbres y creencias. 

Iniciativa y confianza en si mismo 

Hébltos de estudio y de tilbajo 

Practica da valores morales y cMcos 
I • 

o~ Y para los usos fegjles ~~ndlent.es, se e,ctlende la pmiente en #: 
Municipio de (/VU¿.½Pd¼J,f-,U,- Departamento de~ · ~ · u , ~.,, ')~\> ,~, V J/t l '; "- ~, 

a.1~ , a 1os ___ ....., _ _,_...._..._"'"" ____ _ 

• I' ~ ~ • 
dlas del mes de ncz,. de mll novecientos n9venta Y~¡··~ --~~: '\ <· . •• , I , ,., , , , -: • 

PROFESOR bEi.-alfADO~ ' 

F. 

Nombre 

t' 1 

DJJlECl"OP. DEL CE.NTRO 
1 EDUCA't!VO 

·:r .. ... -'- .. .:. ... ~ .. -, .. -------· ·------....:.------- -------------'"-'-_,._-+ ______ _,_, .... ,.,..=•-~-"'''--~- .. 
{ 

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

&e5uridad Pública 
CERTIFICA 

Que: 
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ANEX03 l 
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACA 

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: AI\IOS 

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

1 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI 

(10).NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -:_ _____ .J-----+------

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

0000242 
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1 ! 

<Poficia :Naciona{ Civil 

13:{ Safvaáor 

Vn:úíad áe ~gistro y }lnteceáentes <Poúciaíes 

Servir y <Proteger ante toáo 

>~;·. . l 

Jofvettcia :N". 0000000000000000001978402 1 · , ~~ 'l 

13:[ lnsfrasorito Jefe áe (a Vniáaá áe ~gistro y Jl.nteceáentes <Poíiciafes áe {a <Po{icía :Nacional Ci · • 
Safvaáur, liace Constar que: <]j{Jr. 

Inspectora)lma1ufa <Patricia quzman 'llareta 

.~:r Jefa áe fa Vnüfaá áe <BJ9i,stro y .Jlnteceáentes Poucia{¿s-JucursaíSanSa{¡aáor. 

!Nota: CUa(quier aúeración a11ufa e( presente áocumenta. Wo áe6e ser tttúwuío co,1 fines áe iáe.ntificaci6n 6¡ distintos a( especificalÍo. 

(f,1},,r. Mf-n•hH.,., //,,,,,,.,,,,, flflr nnh ~" ,,,r,r+,..,.,,.n .J,, .nn,,,rn,,,,u:in.01.1. _ ., . .. , -- __ -- . ······-·-···· ·- -· ---

.C000243 
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Min!lttlio do /•tdda y Segtnbd f'libf;u, 
OCr,«16!1 Gtnoril do Centro, l'ffl>Ja 

~.~,,... • • ... ' . e 
r#i~ .· --~ ~. .. . ... ~ ....... ~ .. . 

EL s A rv·A o o R 
- INIII.CUC•••tkCl.UJ• -

Antecedente,No. 03476-06-2012 
1 

Recibo NQ. __ 15.;;...7....;;0 ..... S.;;...9 __ _ 
1 

- 1 El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control PenitenciariQ de la 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

1 

i " 
Que el(a), seflor(a)(rita) ----------;.-=.-=.-=.-=.-=.-=.-:::.-=.-----'·.;.-1 ____ _ 
portador de su Documento de Identificación 1 

1 

de _,_ ___ años. de edad, estado familiar......_-----=---------------- de 

oficio , originario de ,l ___ _, __ _._ ___ _ 

Departam~nto de 

Depártamertto de ; hijo(a) de ._ __ ;,....._.... ---====== 
y de ,,.:....:===-------=---------------.-- q~·;e1 solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites VACACIONES · , 

segúñ el Registro ~u~ esta Dirección ·lleva, NO TIENE Antecedentes P~nales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por.imputársele un delito. l \ 
Y, a solicitud ---------------~f ______ ,se 

~D~S~G,-. 
~ v,o 

1 /¡ o~ -~ 

1 
{ri • r.C ~ 
! 1 ;t (: ll•• • t 1 

. ; .,, ~· d~ r · · , 

1 

\ ~ ~·. ~ ./ -~-CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO \ ~1;,0 . ., 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM1S10~7 fll ~ i ~ CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS I No. t;:, ;;;i ;1 111 

0000244 
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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 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 08 días del mes de Febrero de 2011 

adya González 
Jefe e Recursos Humanos 

.. ' 
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,.~_._•f REPUBLICA DE EL SALVADOR [?.éittifü1@ 
DOC~ME~~O UNICO DE _IDENTIDAD ~$) 

,--..;::,;.~ ___ A111IIU .. l.Sorn- 1 
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DIRECaON DE RESIDENClA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

-
HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO: -
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PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS· 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL OEBERA 
PRESENTAR~E ESTA T'\RJETA O HACER REFE~'ENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IOENTIFICACION 
TRIBUTARIA. ·~~ 

No. 3003819 
' ·:.;,.· --------- ---------------· 

(000248 
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'1 ·' . w~ . ~ 

NOTAS IMPORTANTES '
1 

• 1 

ESTI\ TAR,IETA ACREDITA UNICAMENT L~l \ 

\NSCRll'CIÓN. . El TRABA,JADOH DEBE PRESENTARLA A LOS \ 
PAíRONOS Y EMPLEADOS DEL \SSS CUANTAS VECES :1 

SEA nEQUl:.RIDO PARA ELLO. \ 1 
CUALQUIER ALTERACIÓN ANULA DE HECI-IO 

EST.~ 1~'\11JETA. ll'l:\ EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMlllRÁ UNA , 
NUEVA T/\R,JET/\, CUYO COSl"O REEMBOLSAHA EL 

INTt:RE$A00. 

.{'IJ ,~. /,',,, 
r•-•,-.!.'t?"'•'? 817791 

(000249 
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Asuntos: 

% A e A Ti;: o o L u e A, o e: p To. o n LA p ":z 

OF. Na. 

Dependencía ________ _ 

r -·., r ,. 
\.....,, ' 

-- - ·· . 

1 pro: ,t.6 c,11 ::; ,:rv:i.ci.c N:i.J .i.!:. ;.::.' corno fjol,i::-'do 0 r, }_-:, 
·: ,;/_;U:;i; ;\ :X- j,¡;~ ~ '· l :: nr::1 , P.:i: .'11i.' 11 NO!·lU !,:,.;• .. :" •:! o 4 s te De::: t <1 e •r.ie'.• to e u ~ ~- :;.-1e !' 1 !2_ 

<lo COlll!'l''''!l·:Hr\,:) rl -;l ~JHlh 'i.9~9 '.' l }:U;.',Y':)')l , c.:1~11"::_1~.do 1.Lj·, en ~;.,!;é,? {,) ti 1:::: 

f c e.: }1:1 p<.)r : 1::.i b1::1· _e 111rp 1. ?· rl e, ,;:; 1.1 ti ~mpo el A 0~ r v 5. d. o ),:iJ. :ijtar Q.,J. :i p1 t nr:i 0 • 

.. ,,,:· ·, J.o s !.!f~ctc:, 11:¿;alP.!;; 'P'-' {:1 i. r:. t•:-r•.?:::-J,:lo ~11; t. i1:;c 

,::,, l ~i 0:~t iPr!il~ l t.:i pt·e ,:;P:!t:e e11 lE1 ci.,1d;.\1'I d~ ~,';:!atci: 0¡111,:; :: , 

t:> :; lJr: d {:,,1.':' deJ 111':l:, 11~ Hayo d0 mil 1H.,vc.<c:i. 0:~1;::,:,:; i10v1:?!;t'.t -:! 

I 

1.1. ric,. 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACA 

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: _.,.¡-_ Afilos 

¡ 

' 1 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

1 
CASADO D (5.3) ACOMPAÑADO 

1 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE RlENmAD (DIJI J 

(10) NúMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (N 

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

SEPARADO D (5.6) VIUOO 

D 
D 

(000254 
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(l'o{icia ¾acíona{ Civi{ 

<E{ Sa{wufor 

Vniáad de ~9ístro y )Jlntecedentes <Poticiales 

Servir y (proteger ante toáo 

.,>. • 

. ---

so!ve~~ ;,., OOOOOOOOOOOOOÓ00002005887 ~~.· ~IA'J 

<E( Inefr~crito Jefe de {a Vnúfad áe ~gístro y jl.nteceáentes <Poficiafes de fa <PoÜcía ¾acw 

SaCvad'or, nace Constar que: <E{ Sr. _ . _ 1 

portador de su áocumento de identificación (J)ui ____ _, quien tramita su soCvenr pará Otros, 

carece ríe procesos po{iciafes juau:iatizaáos pendientes, según fos arcfiivos que ftasta esta feclia 

y para tafes efectos, registra esta institución. 

" . " ........ 

~eruíitfa en San Sa(vaáor, a fus CÍtlCO ataS de{ mes de jufio áe( afw áos múaoce 
' ' . 
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VAL0Rt$3.0D 
(TRES DOLARES) 

Antecederité No. 04360-07-2012 ReciboNd. 168448 

:11 La··1~trascrita !=ncargáda de 1~ s,ucursal de Antecedentes Penales len.,...;.R"'"-e""'-g"-'is;....tr_o_·...,.· .-
de Armas, Dirección -General de Centros Penales Certifica: ¡ 

l ·" 
' 

,, · Que' el(a), señór(a)(rita) ·-------::=========-------------
.J po_r:tador de su Dqcumento· qe Identificación 1 

.. , . 1 
. " r •• 

1 

,. 

. '-/ . . . , .. 

. ;. .. .. 

de --_ aflosJJe:,~(fad, estádo familiár·_.!:::::::===---l--....;..--,.:_____;_..;.... __ 
.-----.~ft, . ~ .. . ., , .: ' 

oficio lU---------- , originario de· 1 , . 

Departamento .. ~~ del domicilio de ..__ __ ~ ~~l;...., _____ _ 
Dép~rtame~td_pe' . ,. ; hlj°J(a) .de ;,' :-- ·:" -

1

1>:l::: 
y de , ✓ • , · - . ~ :~ ~'qüient~~icita certificació~ ·· 

-de antecedél'),tes p~~áie~ par~ ~rál)iites VACACIONÉS _ ,· : .. : . ··"···:{{ t,: ,. . . . , , · , 
'. --: . - :· ' . ¡/ . , - . . ' . . . . . . ,:-//.~ f:Í,'... , 

.según· el Registró qu~.e~t.a D.irección •ll~vJ~, N;O TIE~E Ar:tt~p~q~pié.s p~~ales por Sentencia 

CoÍide~~torif~j~cut~~i~da '~~ su conf~~ por:imputár~~ie :~1{id~lit9: . !;fj: 'x ' 

Y, asolicitud,di 

O 

• '. . • · • ' · • ;}'.:;:\il ; sé 

-. ·¡ ,. 

J· · .. > 
de 

. extiende la prese~t~~~n San~S~lvadqr,· á IÓs_· ______ ._._c.;..l.;..h_co....:,·.;,.~;;_.' ..;.::;_Y---;,·1 __ .dlas dei· mes 

de. ..... Juno . ;, del ~ño 'dos hliÍ_~_,,,d,.,,,Ó=c:e,,.___1 ;. ✓ -_'., :·;",. , .1 
·,\ ~ .-
'--_.. \ 

í 

~ ., . ,. 

~

~~'::":;_, 
, (",.:, ~•-."":.,, ' 

~ .... . -.. ",. _·,~ 
1 I v ,.- •• v ~ •~• \ 

1 !, ... ~-'"2· ~ \ : , . -.( ~~i: . 1. ,.., 

CUALQUIE~•Al TERACION ANULA ÉL PRESENTE D?OUMENTC?' : \ti¿.?··i-~fjl 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU ~MISION ~~ --;c;:f" . 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS \ · N<>-0 81 Q 51 . ¡ 0000256 

\ 
\ 
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1 
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DIRECCIOH DE llDlDEIICIA: 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

ltUN •. REGISTilO: - TIPO DE SARGRE: -· · 

., 
~ 
::! i 
~· ~ 
•. 

1 
·1 1¡/!1!\_<_~ 

I'~ L : ~~.;,~.-;-~~ 
\ --------------- ···--------·---·-.. ~--- ---¡-~-------

(000258 
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUH. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 

1 11 ------------
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-TELEFONO: - 1 
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•-•• •rMTTJ-_., .. .-.. 
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· MJNIStERIO DE HACIENDA 
DIRECCJON GENERAL DE IMPUESTOS INjTERNOS 

. TARJETA DE IDENTIFICACION T-RIBUljARIA 
... . . .. .. ·. . : .. :: .. ,~ :::;.,. . . . .... \ . 

·. ;: ·.L_-'7::-::"'".'"""""'""'"-•s· .· . •,, . ,• .. . . '-; : .. .. ·- .. .. ···. . . .:: .. ·'\::-·· .... \ .... ::. . : .. :: '. : ,: . .. •:' :-:.::·; .: ' • ' :•• : :.: .... : .. :: ·; .: ·. 
·•• .. · .:: . ·. !? •· { ¡:.,~;';;Síle • ~EL c6'NTF!i~üY.iiN1:E . 

, .· . . .··. 

. •.. ·-.; .. ···• ... =.. l 

No. DE IDENTIFICACJON ( J 
TRIBUTARIA (NIT) __ ------+------

r "I 

. ' J 

05 2001 29 
l 

, DJA 1 MES _AÑO .;I 

FECHA DE EXPE0ICION 

~ 15-18-07 44 269 

... ,. . . . . . . ., . . .. .. ' ' , . . . . 1 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELActlONADOS 
• CON LA AOIVilNISTRACION FfSCAL DEBERA. 

P.R~~~~!A,~.S.~ ~~!A TARJETA O HACER R~FERENCIA 
AL COFíRESPONDIENTE NUMERO DE IDENT FICACION 
tRIBUl'AR1A. 1 

; 

,..... 

Noº 1610777 
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'INSTITUTO SA~ V/_,.·. OREÑO DEL ·sE~U¡RO SOCIP,L 
DEPARTA •. . ,::NTO DE PRESTACIONES 

T ARJ'ET A DE AFILIACtON . :a; 
"' "' ... gr _________________ j_ __ _ 
., 
~ ... 

I N 
N 
DI 

" s ... 
x 
ir 

Sil.Oí 
~ w•~•• , -. ._ 

l'I01'AS Il\·1PORTi\.N'fES 

1 

. ESTA TARJETA ACREDITA UNlCArv'IENTE LA 

l'NSCR1PCION. 1 

.EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
• 1 

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 

REQUERIDO PARA ELLO. . 1 

CUALQUIER AL TERACION ANULA •1

1

E. HECHO 

ESTA TARJETA. 
Ef\J CASO DE PERDIDA EL ISSS EMlflRA UNA 

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL . 

INTERESADO. 1 

; 

! 
1 

. 1 / _;-:;:- - -.: .. ~ 
Form. No. A -¡5,1Q.J5';REV.5§ . y1 ~ , . . . ~\ 

, 

¡( ... ·0\~r)\). 
·,;, ·fl·:~J.:(,r;_, 

~t ·~·.,.!\. ., 
\\ ... ~ . ,..,J ! · • \ ·~ ~· -.,,"í~ ·~ 

·..:: <t,10 .) • 
"~ o _.'../__,> -..;:::, =-

1 C000261 
1 
1 

1 
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~ .. o 
IX ¡ 
l.) . 
~ 

r .i 
'-- •' 

f , _, ' 
'----

) 

;' ! - 1 

·-----------. __ .::~; --.;------------. i . ¡ 
. 

Bcrecer 
. AFP 

NUP 

1 
1 er APELLIDO 

FECHA DE INCORPORACION 

FECHA DE AFIUACIOl'J 

2do. APELLIDO 

'1 
1 . : ¡ 

. 'l 
! 
¡ 

------------·· ! 

J 
.! 
¡ -------.. --------··; , ~ 

.li 
' ·1 
; 

:_¡ 
••, 

., 

1 --· í!RM Arr ~ 
... .. ------- .... -1•"••· , _____ ____ ...:,::__ .. _1; 

' [000262 

í 
1 
! 
i 
í 

1 
1 
i 
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M 1 N I S T E R I O· O E EOUCACIOfll 

OIRECCION GENERAL OE EDUCACION BASICA 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR ' 

(ley General d, ~~ucaci6n, Decreto:. Legtslatho No, 495, de l 11 de ?layo de l l990) 

El suscrito Profesor de º'ª' t l l,/,ftio o··,, Dt. ,r.,í lo d valo ~ 1 

HACE CONSTAR OU~:..._ ____ _, L..------.alumno del YJt,'{f(lO grado, L.------------------' 
S8ccl6n

._,_· .:..'\..__ .... __ _ O . obtuvo en el presente.afio lectivo, el slgulónte rendimiento escolar: 

ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES (TorcH Clclol ·t 
·' 

MATEMATICA 

ESTUDIO DE U., NATURALEZA 

EDUCACION ESTETICA . 
(r.duc. Muolc¿I, r.duc. f'hlc& y A•l•t Man11m1). 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 

CALlf'I• 
CACI O H ASPECTOS DE LÁ CONDUCTA! 

Responsabilidad ! 
Hábitos de salud y protecx:l6n ·j 
Relaciones personales y de eooperaci6

1
n. 

• 1 

Fomento de costumbres y crH~cias.: 1 

Iniciativa y confianza en si mismo 1 1 

H~blto$ de estudio y d.e tra6a¡o -¡ 
Préctlca de v~lores moral8$ y cívicos 1 

· 1 

CONCEPTO 

POR TANTO: queda facultado para matricularse an el ~l-.l..l:l= ........ .......,...,_,,""!-.l-""--..,....~~-------''-1 _____ _ 

Y ¡iara los usoi legales éorñis·pondlentes, se extiende la presente e~ _......i...ll.:.l.:..::..:.;~~1..--L:r=~ir.\-.;;;...;~-~;.....:,------

Munlclplo de 3'\IC1yót1 , Daportamont_o:de ~~!;.:::~;:;..:.;::;....__;-;,.p:;.~'S::!J/ 

dlas dei°met do loJ\ bf de 1111 novecientos noven"ta y ------

. .. . 

..,., 
' . 

1 : • 

p ARA uso o& -rJi:>os tos cR,a.oos 
L . 

1 

J 

·· ·= 
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MINISTERIO DE EDUCACION 
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION IIASICA . 

Ellr\fr_ascrltodlrect.orde 1 111~00 fuolot r/nií~,oJo )JVt. Ca,iilo LJ.ll..131!0', . 
CERTIFICA QUE: En el Registro Acad~mh:o de ~sta tn~liuclOn queda Inscrito l<....J ~------=-;:;;1 ;...... ___ _ 
._ _______ :,.....~-------- alumno del '{\Mtl'\!) gredo, quien aprob6 todas 

las ~ ignaturas del :ÍIÍ tt.1 ciclo de Educac16n 84s!ca y ha cumplido con los requl$ltos de evaluación del Slsfoma Educativo Nacional. 

POR ·TANTO, le otorga el presente 

CERTIFICADO ES·COLAR 

' . ~ .. 

\ 
f,.. ' 
< 

' F 

i 
1 

1 

1 
1 

j 
.. _,.. - ·· .~ ............... ·-.... ,.._. ... .......... ...... ::.:.~.:·--:· 

.¡· :· 

! ' ...... ' .. 
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---=-N..:.=R3'--!.-7 ------'----

CERTIFICA QUE: . ·, 
h ': • • ... ";' •; 

• . . . l ' .... .. ~ ... } ·.: \ . 
I ~'~.,i , ,---------------------· ___ ., ______________ _ 

Aprobó satisfactoriainente los . estudios ·_del . _Curso de ·Capacitación 
para Agentes Privados · :-d'e ·· · S_eguridád~--,'::°creado por el Decreto 
Lecislativo Nº. 227 de fecha..-1.4 de diciembr~ de 2000. 

í ;· ,I : · ;' ~ . .._ •; • •• ~~_,: , .:,:: . ..... ,l 
. .. . ... . -:-·"' 

·~• ••" - --
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,, . 'ti!;e;im,m~m~~_.i~mmtGIDtGmd~mrtam~;~Jm~t'fE[G{G~r ... 
... ... 
... . . ... •, íi MINISTERIÓ DE EDUCACID~ 

~ · " DIRECCIDN GENERAL DE EOUCACION BASICA 
k ' e ~, ~ 

. ~"' l CONSTANCfA DE SITUACION ESCOLAR 
_,. ~~ (ley General dg Educaci6n, Decfeto legislativo No, ~95, del 11 d~ Hayo de 1990} 

l. : 1 

Ehuscrito Proffl~.Out.._l_0 J U_ll0 lliola, Ü,llf'Jio o....2' o,. (4111í lo A ri vulo ~ 1 

~~ce CONSTAR QU~: cb- ¡ ] alumn0Je1 novft1D grado, 

'· ;t'.cl6n. '' f\. .. , obtuvo en el presen~e 111'1~ lectivo, el algul~nto rendimiento escolar: I . 

,·· ··~ c. 

ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES IT•••• t Clelol 

MATEMATICA 

ESTUDIO DE U,. NATURALEZA 
EDUCACION E ETICA . 
ll!dllo. Mu,lc41· l!due, .. ,.,.. ArlH Muu,m). 

PORCENTAJI,: DE ASISTENCIA 

CI\LIPI · 
CACION 

1 

CONCEir:fO 
1 

ASPECTOS DE LA CONDUCT~ 

Responsebllidad 1 

H,bltos do salud y protecci6n I ·. 
Relaciones perionalos y de cooperación. 

. r 

Fomento de costumbres y creericies. j 
lnlclaiJva y con lienza on si mismo 1 

Héblt01 de estudio y~ trabajo• ¡' 
Práctice de v~lores morales y i:fvlcos 1 

CONCEPTO 

POR TANTO: queda facultado para matrlculane en el --4'1,..Ll,~:....i.LLL~ll..l.l,~O~~~u.ii.,__ __ ..;.... __ .._ _______ _ 

Y ~re los usos légales cornspondlentes, se extiendo le pNSente en _ ...... G ... or .. 1}"'-Ó_Y) ___ .._l~ ... i_......,o.:..;..:a.;;.¡<,t-----~----~~---
Municlplo de J,\l~YÓ<l Dapurtamen·10.do _c.:~~~O:::.O=¡;O;;:.O~C\;.;.~~t---~~;;;, 

dfas del mes de ' 11\hc de a11 novectento, noventa y---------

PARA USO DE -i'ODOS 1.0S GRADOS . .. . 
1 
_l. 

.e ~,¡ -- -··- . ---· --- --- -.~---~--~-

, 1 
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----·----- .. ,~ ~·--------·----------- -----------
MINISTERIO DE EDUCACION 

OIRECCIDN GENERAL DE EOUCACION PAS1CA . 

·El Infrascrito director do _.,_._'G .... 1~1Jf-'o;....._h.,..,:..;;o...;lo.;_1 ____., '-'-'!!,..(, .,;..;"-'( º'""'J..;..,,. __ 
1 

'..::v,.;;.,, .;..._• (_g_,ir lo fl f i i<J;_l_o _,, ..:..· _,.,,.-,::; ___ _ 
ER'(.IELCA QUE: En ¡ Registro Acad¡mlco de esta Institución queda Inscrito 

:----------alumno del '{\{)\JU\~ grado, quien aprob6 todas 
1""a-, -u-ig-ne- t-ur_as_d_e_l _ ___ . t f ciclo de Educoc16n Báslce y ha cumolldo con los requisitos de evaluación del Sistoma Educativo Nacional. 

\ 

PORTÁNTO, le otorgael presente · 

CERTIFICADO ES-COLAR 

i-
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA D-E SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

( . 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

A probó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada · 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 20 días del mes de Marzo de 2011 

1 
1 

, ' ) 
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·--C-OSASE_S_._Ae DE C. V. · 
- - - - --- - - ---===========-====-===--=-=--=---=-==- ---- - """"'-" 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica· que: El Agente de Seguridád 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salv~dor a los 19 días del mes de Junio de 2011 

Instructor 

r
e.o 
C'\J 
C) 

o 
C) 

o 

. ~ -• •· ~-




