
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

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 D (3.2) FEMENINO 0 
(4) EDAD: --.-A~OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) CASADO D (53)ACOMPAÑADO 
. 1 

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

(6) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 

D 
D 

------------------------;------
(7) DOMICILIO: 1 

---------------------~ ------
(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL _____________ l '-----------.....a.a..al .......... _ _ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

-(:10)-NÚMERO.DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): _ ____ __.. ___ ----+-----

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN AÑO 

00000279 
1 

CD00242 
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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 D (3.2) FEMENINO 0 
AÑOS 

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

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

(6) ESCOLARIDAD:_ B_A_C_H_IL_L_E_R ________________ __.._I ____ _ 

(7) DOMICILIO: 1 _____________________ ___,;. ____ _ 
(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: EL CARAO 1 ___________ _,__1 _ __ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

{10) NÚMERO-DE IDENTIACACION TRIBUTARIA (NIT): -:.... ____ ----1--------,-----

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

0000028~ C000250 
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<Poficia Nacional Civil 

P.l Sa{vaáor 

Vniáaá áe <R§9istro y ;4.nteceáentes (J'oticiaf.es 

Seroir y (proteger ante toáo 
: •;;.;,, :,. 

;,.;:..-:,:y-·-,,,> (. ,. 
t:, ;~p.:,. r:¿:sl:; ··r ti> ... , .... , ... , ,4~ . ·¡ 

Solvencia :N". 0000000000000000002057878 I '.f.~ ;J t:,•\ '-, ~}~)~ 
P.{ lnsfrascn·to Jefe áe fa Vniáaá áe ~gistro y .llnteceáentes <Poficiafes áe fa <Po{icía :Nacional Civiícf.f~'f: D~~~i)J 

r.. ---------------. ~ /:, s~ ~~ 
Sa,vaáor, nace Constar que: La Sr. L----------------' ' -.·l{g~ 

portaáor de su áocumento áe úfenti.ficacióti <Dui- quien tramita su sofvencia para Segurufa.á 

<Pri:va~ íic. r_ .;.,,n . r.·- .r. ..r.: , {o li. lías fi 1, -
carece ue procesos po zau:s 1 ..... tczauz.aaos petzaumtes, segun s are wos que ta esta ecna 

. para taCes efectos, registra esta institución. 

P.xµnáiáa en San Sa[vaáor, a fos tres áias áe{ mes áe septiem6re áe{ año áos mi{ áoce 

Inspectora JlmatUÍa <Patricia <]uzman 'v'arefa 

Jefa áe [a Vnuíaá áe ~9.istro y Jlnteceáentes <Poúciafes-Sucursa{ ~0_r_<JJ_fa_ nc_a_ . ...¡...._ ________ _ 
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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 D (3.2)FEMENINO 0 
(4) EDAD: • A!\10S 

(5) 'ESTADO FAMILIAR: (5.1) SÓL.TERA 0 (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D {5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPAr-JADO 

1 
SEPARADO D (5.6) VIU 

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

D 
D 

----------------------+------
(7) DOMICILIO: _____________________ ___,;.. ____ _ 
(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

-----------'-----+-----

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NÚMERO DE-IDENTIFICACION-TRIBUTARIA-(Nll): _ ____ ---1,-------:------

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN AÑO 

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

[000259 
000002¡96 
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<Pofrcia :Naci.ona{ Civi{ 

P,{Sa{vdor 

'Vnúlaá áe '%gistro y )foteceáentes <Poticiaks 

Servir y (J'roteger ante toáo 

So(vencia :Ir. 0000000000000000002027973 

, 
, tí . , : • 

-, 

In.rpecwra }lmanáa <Patricia (Ju.zman 'Vareíá 

Jefa áe {a V1tiáaá áe ~9istro y jlnteceáentes <Poacíaús-Sucursa{<Ffor(}Jfa a. 
l 

!Jlfota: Cuali¡uier aúeraddn anu'4 e( presente áocumento. 'No áe6e ser utifizaáo con fines ác iáe11tificación ó áutinws a( esp,cificatfo, 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACA 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFJCIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D (3.2) FEMENINO 0 
(4) EDAD: 0 Af:1OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1 ) SOLT ERA 0 (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D {5.5) 

CASADO D {5.3) ACOMPAÑADO 

1 

(6) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTJDAD (DUI): 

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

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

SEPARADO D (5.6) VIUl!>O 

00000305 

D 
D 

0000268 
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(!>oficia J'{aciona{ Civi{ 

<E{ Sa{vaáor 

Vniáaá áe <.R¡gistro y )tnteceáentes (l>oliciafi?s 

Servir y <Proteger ante toáo 

So[vencia !N". 0000000000000000002058197 I 
<E{ Insfrascrito Jefe áe fa Vnúúuí áe ~gistro y )tnteceáentes <Poticiafes áe fa <Po[icía Wa:CUl(RQ:1 

Sa{vaior, liace Constar que: La..__ __________ ~ 

portaáor áe su documento áe iáentijicación <Dui 

<Privaáa, 

carece áe procesos po{iciafes juatciafizaáos pendientes, se9ún fos arcftivos que liasta esta feclia 

1 

Inspectora}1.matufa (patricia <]u.z.man 'Vareta 1 

Jefa áe fu Vnidátf áe <.R§gístro y )f.nteceáentes <Poíiciaws-Sucursa[San Sa[vadór. 

00000306 
' 1 

['000269 
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Número Único Previsional (NUP) 

Fecha Incorporación. a Confía: 01/12/2000 
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MINISTF..RIO fJE EOUCACION 
Dirección N11clo11al de Educación 

Departamento de /\credllnclón lnstlluclonal 
República da El Snlvodor, C. A. 

No. 4149' 

El Infrascrito C1:-ordlnador de Registro Académico del Departamento de AcrJditación 
1 

Institucional del Ministerio de Educación <.le la República de El Salvador, CERTIFICA: 

Que en el Cuadro Resumen Anual de Evaluación del Rendimiento EsJ01ar de 
1 . , 

Educación Básica de la ~SCUELA RURAL MIXTA UNIFICADA l\lo.1, DEL 9ANTON 
MII.INGO, JURISDICCION DE CIUDAD DELGADO, DEPARTAMENTO DE SAN 

SALVADOR, se encuentra reglstrad_o (a} el (la) estudiante: ( : 1 

_ , quien cursó: OCTAVO GRADO del III Ciclo de Educación Básica en el 

a flo de 1904, y obtuvo las calificaciones siguientes: 

ASIGNATÜRAS CALIFICACIONES CONGEPTO 
tfüíiiiERO 

IDIOMI'.\ NflCIOM/\1. 6 
ESTUDIOS SOCI/\U:S 5 -INGLES 5 
MATEMATICA 5 
ESTUDIO DE LA NA1ÚMLEZ/\ 7 
EDUCACION MljSIGAL 7 -
ARTES MANUALí:S 0 
AEOUCACIÓN FISICA 7 

ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE 
8-7 MUY BUENO 
6-5 BUENO 

LETRAS 
·- 1 

Seis Aprobado 
Cinco Aprobado 
Cinco Aprobado 
Cinco Aprobado 
Siete Aprdbado 
Siete Aprobado --· 
Ocho Aordbado 
Siete Apróbado 

4-3. REGULAR j 
2· 1 NECESITA MEJORAR 

l 
. 1 

Y a solicitud del intoresado(a) extiende la presente, en la ciudacl de San Salvador, a. los catorce 

días del mes de SElpliembre del año dos mil diez. 

00000312 
000021.5 
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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 

En San Salvador a los 10 días del mes de Marzo de 201 

Instructor 
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ANEX03 

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 D (3.2) FEMENINO 0 
(4) EDAD: _____ 4..._B __ A~OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) CASÁDO D (5.3) ACOMPANADO 

l 
SEPARADO D (5.6) VIUIO (5.4) DIVORCIADO 0 (5.5) 

D 
D 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GADO 1 ----------------------'------
( 7) DOMICILIO: 1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10).NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -..:J------ ---,-------

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

00000314 0000211 
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<Poúcia !l{adona{ Civú 

P.[ Sa[vaáor 

Vnüíaá áe <R§9istro y }lnteceáentes <Poficiafes 

Serotry <Prvte9er ante todo 

- --, 
: l . _, 

portador áe su áocumento áe úíentificación <Dui- !, quien tramita su soCvencia para 'Empfeo, 

carece áe procesos poficiafes juái~{izaáos penáientes, se¡¡ún íos archivos que liasta esta~clia 

y para taks efectos, registra esta institución. 1 

P,,jetufiáa en San Salvador, a fus tres días tÍeÍ mes áe septiem6re áe{ año dos mi{ áoce 
. ... ·; · .. . ,,r_, ... .... ) . 

Of , ,•,._,< 
;. .. . .. ~; ,, . 

-·. 

Inspectora.JI.manda (JJatricía (]uzman Vare/a 1 

Jefa áe fa Vnúíaá áe t}(fgistro y .J/.ntece<Íentes <Po[icíafes-Sucursa[ 'Ffur (Bfanca. 

!}[otJJ: Cualquier aliemdón anufa e{ presente áocumento. ~o áe6e ser utiBztufo con fines áe iáint!ficación ó dtltintos a[ espedjjc~!J: _ ___ _ 

00000315 
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DIRECCJON DE RESIDE'1CIA : 

NUM •. REGiSTRó: TIP(> DE SANGRE: - -

1 . 
1 
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' - - ----~---~ ........ ~--=--:----~ ~5:':.·."-t~---- -:f'J 
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,·Número único Previsional (NUP) 

,,.,;·. 

,.Fecha Jncorporaci()n f:' Confía: 29/02/2008 

-..-:• 
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CENTRO ESCOLAR ANTONIO NAJARRO 

Calle Roma Colonia Jardín, Mejicanos 

TEL. 2282-4484 

El infrascrito Director del Centro Escolar Antonio Najarro de la 

Ciudád de rnejcanos, Departarnent;i de Sap._8alvador por ~ste 

medio HACE CONSTAR QUE: ~=_:·_--_ -_ ---_J . 1 

A . , - ---- ! f 7--1~ ; ·J ____ Estudia el úh\7.QVlQ grado . 

Sección ''A" en el año ~qe 2 .Obteniendo M~i (Q LQ'.Q 11A 

conducta. "' 

Y para los usos que convenga al interesado/a extiendo la 

presente en la ciudad de mejic.anos a los <!,ctk<eg. días del 

mes de fb=.e..m del año fu 1-1~<-e ~ O-

/ 

-
Orientador /a . Director/a 

~t~¿t¿a 

' 

_ ·_ .QQQJ)032.1_ 
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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 23 días del mes de Marzo de 2012 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(J) SEXO: (3.1) MASCULINO D (3.2) FEMENINO 0 
(4) EDAD:_[]_ Afi:iOS 

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

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

D 
D 

------------------------1------
( 7) DOMICILIO: 

------------------------'------
( 8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL;(_. _______________ !_I ___ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

{10) NÚMERO DE IDENTIF.ICACION TRIBUTARIA (NIT)..__ _____ s----+------

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

00000323 
C0002t6 
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(J'oticia Wacionaí Civú 

'E,{ Saívaáor 
Vnüfaá áe (Jqgistro y Jlntecedéntes <Poücfaíés 

Servir y Proteger ante todo 

So[vencia. 1v". 0000000000000000002045173 

, . ., L .. 

'E{ Jnsfrascriro Jefe áe fa Vnulád dé (Jqgistro y }lntecedéntes <Policiales áe fa <Policía !Nacional Civú dé 'E[ 

Saívaáor, fiace Constar que: La Sra. 1 

portadór áe su áocumenw dé üíentificación ([. _____ uien tramita su so{vencia para Seguriáad 

:::: procesos policúúes judicút/ir,u/i,s pendientes, según lós arcliWOS que liasta L faclia 

y para tafes efectos, re9istra esta institución. 1 

<ExJenarlÍa enSa11 Safvatfor, a los veinte azas tfe{ mes áe tl(JOst.o áef afio tfos mií áoce 

!Nota: Cuafq_uúr llÚm1cÍÓn anula e{ presente doa1mento. !No áe6e w utiíir:do con fines de úíentifiau:ión 6 áistintos al especificaáo. 

00000324 0000287 
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¡ ¡¡ 
) PARA TODA GEST.ION: 0 .TRAMITi; RELACJON~ods· ·¡ 'f 

; . CON LA ADMI~ I_STRAClóN FI.SCAL D;EBER,A i J 

t \ PRES·ENTARSE ESTA TAR'JETA O H'ACER· REFERENCIA.. i ¡ . · 
• • • • ' ' • ,··. ' • \ • ' '· - • 1 , 

: 1 AL CORRltSPo·N·DIENt.E.'·NU·MERO ·oé IDENtH=ICAClO·N· · ! 1 · 
i 1 • . • • • - • ¡ 1 

·~ l TRIBUTARIA¡• ' : , . · l f. 

l. ! •'\,_ ' . --- . '• / ~!\ 
. ! . ; ~ -~ 1 ·¡· 
. 1 • • ¡' -!11 . -,. ,, 

· ~ iJ~A::i · :!::. \\ 1 
l e,, • ..:,· Y • l 
\ Í · S.A': .!! • , . ,?' ' f 

.,, , z.. -· r;¡-r} . , ~ : , .-.,,, . . . .. ~. . ... ') : ... l 
, -,. , • 1 o., * . ~ · : 

I; r -·-·. . • . •· ~ .'. : • ·. ~ : .. ~ . ,. .. .,, • ., .• . . .:~: ~::r ¡_ ¡· 

. t ! __ __ N.o. 4 l~ 4 f 1 .. -_--~ .. ·: -_-- -· ·_ --•:~ : ~. on•_·.n·2_:.·~.91_} __ l ·· 
'\ ·. . . . . -~--..:.....---·------·-------·:---·- i)-0-:0-&0-3 2 g: ·.. )W /· 
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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 

En San Salvador a los 09 días del mes de Noviembre de 2012 

Instructor 



Vers
ión

 Púb
lica

ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTAC~R 

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: _o_ MIOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

CASADO D (5.3) ACOMPAAADO 

SEPARADO D (5.S) v,1o 
D 
D 

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (Nll
1 

(11) Af;aos DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DIEZ Af;Jos 

00000332 
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(foficía J{aciona{ Ch-i{ 

rE(Sa{vador 

Vniáaá áe ~gistro y }l.riteceámtes <Po{i'cíafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

--. 

Inspectori1 jbnanáa Patn"cia <juzman 'Varetá 

· r~ -~ f"!•-
~ \-: . . 

: ,'. 

)~. 

... (. , . 
Ji • ' . . 

. -
~ . 

Jeja áe [a Vnidaá de '1<,fgistro y }l.nteceáentes Poficiaks-S11cursa{ San Sa(va~or. 
1 

¾ ota: (uafquier alteración a1111k1 .C pres.mu áocumento. 1'/o de6e ser utifü:,u{o con fines áe wentificadó11 ó áfsti11tos uf espe.:i.fi.:a.ro. 

00000333, 
1 

0000296 
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!:. - •• cl//5 

i 

~ . ·, . ysuario: lsjs' Magaly ;Alvarado Perez ' \- . ., 
· Fech~.: 23/1012012 9:•_2:24 · · .. · - 1 VÁLOR:$3;00! 
·,' ·. ··_'• : -, •' '. . . · (TRES DOLARES)· 

: .,-· . . - ',~·-\,=·· ' ~ · . .. · . ~' . :·1 :· - .. _··::::::: 
Antecedente-No: 23131:.10-20.12 ' ·- . Recibo:• No. 037184.·,. -~ · 

, ~~-· inft~s:cr~:~ ,~;6Ú;d~ Regi~i~9 y:Coh;ol: Pe.~iten~l~ri~-<ie ·1~ :[?.ir~~bi.ór Ge~~ral 
·de Centros Pena]es·cer:tifica:. ,, · ·,· · · . . . . . . . 

• - 'F . • ,.•, __ • _ _;.._,.__;: _____ -'-_;.,._:__,, _ __._ __ 

,. . ·, 

J 
! 

días oel· mes 

.. 
'• 

· -:-.. · 
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º \.-:, . ~,::.. 
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• •. ' "'-· 1 
-;;,• ALAMEDA.ROOSE\IELTYSSAV.NTE. •@ ... 

1
,, 

SAN SALVADOR, El SALVADOR, C.A. ~ 

. 'J tllfl.'t"IAA ~ •·, 
... . . ! r 

. ' 

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA tooA ! 
GESTION EN EL '"IPSFA" , TENIENDO · VALIDEZ i 
UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS ébN i 

' EL MISMO. 1 

(:di=~~:¿:·~~~-~"---------.aN, 
1 · CARNET DE AFIUACION • 
! 
1 . 
.. 
¡ 

' ¡ 

1 
! 

1 ¡ 
: '. 
1 . 

l 

: 

~o ..•. .:. 

# 
' 

No. DE AFIUADO 

07/02/2002 . 

FECHA CE EMJSION GERENTE IPSFA ·, 

--..... --·-.. -- -- ... - . - - - . ... --. ---- . - - .. .. .. ........ . . . -··:.·. 

' .. 
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.1 s I fo~c;m; 1 CONSTANCIA DE SITIJACION ESCOt.AR 

El Suscrito, p"°rcsoT del :;1;_,~ Grado ilACE CONSTAR: 
Qae la Situacióa Escolar de Estaditt11te curo nombre npare<0 en el eDveno 

ele c•le documento, ea la eigqiente: 

RDlOIMIENiO ESCOLAR CONDU CTA 

: u1oom.,s c:Jllli:¡cl!t lmepl1 ASPRTOS hDCQII 

IDICIU WACID11AL V M8 USPalSAIIUDlD ¿!Jk~ 
-

UTIIOIH 80CW.U ':7 /ni!, 
,.mtos H UlUD ?17n-, .J3,,,,7,JJ T PRDrECClGN 

m1c1un PlaSOIAW () 

IHlll - T DE uo,u.1c1oi 1Y111,1J /.l. --
7 h11J. 

l!SPnD l PIIMCIPIDS, ~ IUUIUTICA ' 
tALORU Y mEftCIAS ,, 
IN1CIAflfA l CUIIAMU LJ mu,ru IE u IUTDRAUU 7 mfl. 1ft Sl IIISIIO r 

t, 13 
UIITBS H UIUDID d. , ¡,;r' llfll IIAIUUU T DI IRA31.10 m .. 

tOUC.lCl~I 1m1m 7- /Yl/3 ASISTENClk° 

DIU tuumoa l 1-¡. 1 DIU Ul3TJOQS 11~1 IDQClCIOK fl!I~ ./O g CU llflj~OS Z POI t1. .IIOUNO 

' 1 

OBSERVAC10NE5: 

Readimiento: · ¿[/'~e;&.,., -~4',~ 

6 
P,\TTA 1""-R.CZDO. 
$7.XTO Y ffQVC.."iO 
ORADOS. 

CEJl,TIFICADO ÉSCOLAR 

El In!r111('rito, Dircclor ,le eate Centro Edllcati-ro, 

CERl'IFICA: 

.>J t,dll:. ~ k 
Que ..,..&«>!'111u: COMPL:ffO ~ ALUXKO) 

__ . __ __ --ha.anrohoilo.la.,.J..Jign.aturaa.dcl.Plan_de_Eatndioa __ corrupondiente_&l ____ ~_.::=... 
Ciclo de Éclococióa Buie3, r =plido 1alllfactoriuuentc loa daxui1 requuilo3 
de e'rafoació!l; 

Por T~nto: Ra concluido lo• estudio• del -------- ---Cid.o. 

------- --------- ----------, a loe 

_ _ _ diu dol Pl,e, .fc ______ _ de mU 1lOY{l$ÍQ';go,----,.---

(f,J--- --------

(Sli:LLO) 

KOIIORl!. 

o 
~ 
(") 

·o 
·o 
o tg 

~=========:.:.:.:.:.:.=============================:.:.:.:.:.:.:.:.:.,.:. 
l !,.1'.C.LU,r{O l'.AllA 

7 t'OVll\,'10 ORADO, 

Blrecdóa di Humih Risíct 
Be¡lstnu b.jD d 

Nt ___ ____ _ 

P'olio: ____ _ _ 

ToDIO!--- ---
. Año: _ _ _ ___ _ 

jel ID!a b~teU,a. 

Ca.u Alrulrizacllio (et Director de Edacacl6a B~~:ca 
(f.) _ _______ _ 

No:inJiz-,._ ________ _ 
S,,pem>M 'Docut, , ' 

(SZ4-0) 

Ante mi, (f.'1-----------
Nomb-re..- --------

Revúedo; (f.) _ _________ _ 
(Sl:t.LO) 

Nom.br._ ________ _ 
g.,u,aodo SHdóa 4• ~-

"NOTA: CUALQUIER ALTERACJON A.NULA ESTOS DOClnlENIOS. .L 
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CONCEPTOS Y EQUIVALENTE! UMERICOS 

CONCEPTOS 
E,. dB• B"' R• NM• 

Excelente Muy· Bueno .Regular Ncc:ed111 
Bueno Mejonr 

Equivalen te~ 10 ó 9 867 665 4 ó 3 2 ó I 
uumt:nr.oe 

PLAN DE ESTUDIOS 

.iSJGNATURAS 
lflr. Clr.Jo :lo. Ciclo Jor. Ciclo 

' lo. 2o. 60. 4o.. 5o. 60. 7o. 80. 9o. 

fdiomn Nacional 5 ~ 5 11 § ij 4 4 4 
lhtudio1 Sociales 4 . '. 4 4 4 4 4 4 4 
Ingl~¡ - - - - - - a SI 2 
Ma\omátJca • ~ s 5 ~ ll 5 4 4 4 
Eatudlo de. la tbuuolez11 ::¡ ~ 5 5 ll ~ 15 li .11 
Ane• ~nualee ~ ~ e :s 8 ~ 1 3 1 
~ca~!dn Musical 1 1 1 1 l l 1 l 1 
Ecfocacl¡jzi Fíelco 2 2 2 2 ll 2 2 a 2 

To,al Hora• s~ma.uale,; 2S 25 25 25 25 25 25 25 25 

Seiior Padre de F,a:milla: 

• Dur4l:lte .,} aio l~r.tlvo, el MoC3tro h:i llevado lo, re¡i•tro, corrcaroodlont<>, oJ 
·1,~_<)jmjeuto E,,colu. la Conducta y fo. Jui1tendo de loa Alnmnoa. Ha obsenado otro, 
upectá1 que iDtcrrienci:i CD el pro- educotiTo, lo eu4l ~ permite formane 1111 juicio de 
la ~ituación Ee,.olu con que cada AlUlnllo termina el año de e,itadioa. 

. Co1:1 bu6 en tale. regiatroa. el Ua~~ entre¡;a a cs!ed e.te doCW11ento, que refleja 
el nance educotiYo de •U hijo. Le ,up.Jicamos analizarlo y, ,ri lo e.tima noceaario, aolicitu 
imormación al respecto al Profeaor o Profc!orea del Grado, para que, eu forma conjunta, 
1e ·eetilliule el progre10 educ:itiva de 111 h.ijo. 

LA DIRECCION . 
JIIPRENTA NACIONAL 

RE:PUBUCA CE EL SALVAÓOR 

· MINISTERIO DE EDUCACION 

DIRECCION DE EOUCACIQN BASICA 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 
CERTIFICADO . DE ESTUDIOS 

(Ley Geiie:ral de Educación, Decreto Lei:islatiTO N9 381, del 8 de Julio de 1971). 

E 
E 
F 

4 

"°""" T AWMNO 

1 

CICLO.~ 

NOMBRE ·DE LA ESCUELA 

1-11-111 CICLOS 

AÑO 19n 

GRADO.~ SECCION 

-------· ' .. ,. . ···~-.::~..,.----------------------- ------------ ---------------------------~t~+'~¡~;~, 
~ ":, ~, ff 

"~Q· ~~~ 
'~sCNº"' 

--....;:-.,.;-,-:- -
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.1 5 1 ~e~: 1 CONSTANCIA DE SJTUACION E_SCOt.AR 

El Suocrito, Ptofuor drl ti_,~ Grado HACE CONSTAR: 
Que la Situación E~eolar de ~tudiant.e cuyo nombro aparece on el anvcno 

de elle documento, e la d~lente: 

RENDIMIOOO ESCOLAR CONDUCTA 

: ASl!NATW.S tulRmlGo Cooca,lo ASl'ECIOS to1M::11a 

lltDllí UCIHll 'l 1/ll, !UPOIS&BlllDU ,é),,¿~ 

7 
UBITOS Dl SAUD 

?>7u.u • JJJu 1.)1,/l UTVDIIS SDCIAlh /lll8 , ,iomctOM 

1ruc1uu PEasoiuus o 
l~IUS - T DE ,oom.mn 17fJL,uA - -

t/ 

7 iYIA lUPEtO A PRl~CIFIGS, 
~ IIAUUATIC& ' VALORES l mEllCUS 

,¡ 
INICIAtlV& T ,,~FlAIU ,Q EJTUDIO D[ U UTVUUU 7 m.R lll SI VISIIO , _,,.... 

(p ./3 
1u11os U ISTUDIO 

m/UÁ,•~",--AITH ll&IUAUS Y DE IU3AJ0 

EDUC.ICIH llUSICIL 7 IYJ/3 ASISTENCIA" 

,/i) no TWAJHH l 1 ~ z I OIU ASISTIDOS l 1i::1 tDUC1CIDN FISl~A 13 CU Al~NKOI POR {l ALUUMO 
1 

0BSERV,\.O0NES: 

Rendimiento: · fi,Y~¡,},;[<.,, ,?td4&.:1/4!dfk,,~ 

6 
P.\,A T"".....RCJ3\O, 
SJ0:'1'0 Y HOVg.'IO 
(HV.008. . 

CE11(I'lFICAD0 ÉSC0LAll 

El Inlrs,crito, Director de etle Contro Educativo, 

CERTJFlCA: 

.>J l> 1.11:'.I...:. J'-clo 
Que.e-------,,,-~~~o""lU!'--llll---::C~oÑ::c~~.u:ro~-:--:::>J':"=..u.~ir.':'::.tN::o':'.,:----------

ha ar,robndo J..., A,ignat"!ll'iu .del Plan do Eatudio• cottespondiente a} __ _ 
Ciclo do EJacor.i6o Básica, r cumplido nti.factorlruuente lo& demás requhitoi 
do eraluación; 

l'or Tanto: Ha cooc:lnído loa estudio, del -----------Ciclo. 

---------------------- -----, a loa 

---dis.t <lol me.a de _______ dc, niil Jl~Tl~<ll31l"AO------

(Si:LLOI 

l llCLl,l!IJVO P>-!1-A 
7 NOVE.'10 c:v.no. 

ElmcíóD d~ Uucuih Rásiu, 
Re1lstrad9 b.jo el 

N9 ______ _ 
Folio: _ _ _ _ __ _ 

Tomo: _____ _ 

· Aifo: ______ _ 

•11 libro Kaje~u,a. 

(I.), ___ _________ _ 
Dll!.l!ClOR. 

CGll Autilrizaclóa del Dlitctor de (dacaclila 85~fe1 
(!,) _________ _ 

Nomh .. :-""---------
~t J:lOH'5(1. ~ 

(~O) 
Ante mí. (f ,,,_1 ________ _ 

Nomhr-.,_ ________ _ 
S.cr•t&rla. 

Rcviaado; (!.) __________ _ 
(SIIY.O) 

Nomhr•"----------
El><uzod• Seac14a de R•i:,t.!ro. 

'NOTA.: CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DoctJMENI'OS. J. 

' ·~ 
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( 

. -~~ .\-~_;;_·:~tJ~'tJ~:J~1Ifk~;/il1t:/5/tt~t-
,. ,1 

LA CÁMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su 

fjJ 11:.J 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de participación a: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN Y 
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

San Salvador, El Salvador. 16 de Septiembre de 2012 

CAROLINA HERNÁNDEZ, 
Jefe Centro de Fonnocl6n Empresarial 

... ... ' 
: ·! . 
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LA CAMARA 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 Y 
AUTOESTIMA PARA.EL SERVICIO AL CLIENTE 

San Salvador, El Salvador, 16 de Septiembre de 2012 

CAROLINA. HERNÁNDEZ 
Jefe Centro de Fonnadón l;l'T!presarial 
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F------!'COSASE S.A. DE c.v. 
COMPAÑfA 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 

días del mes de Marzo de 2011 

Instructor 

tn" ' 
~ 
M 
o 
o 
o 
C) 
C) 
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'1#15éT+i F AA?Sí&'M·45iN#riU·.,1259tt#-ñei¼¾ !HSW"""?ff~üifitl-+tN·- ze"::a ~H:=•1;t-•==1;: *?!tS· I 

t--~~~.@ij~§...;~@ 

C O NS T_A N C 1 A 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesionál, 
• • - • • ., . 1 ,.. 

INSAFORP, en Coordinacion con COMPANIA 
- • 1 

SAL V ADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C. V. 

Hacen constar que: \.------------------, 
, a 

Ha participado en el seminario "SERVICIO krEGR4L. 
AL CLIENTE': con una duración de 8 · horas, 
impartido en el departamento de San Salvador, el· 
q.fa 09 de Agosto de ·20101 

Y para los efectos consiguientes se extiende la 
presente constancia en Antiguo CuscJtlan, La 
Libertad, a los Diez días del mes de Ago~to de dos 
mil·Dtez. 
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Instituto Salvadoreño de Formación Profesional! E 

,. ' 
1 

' ,..._.,.. 

El Instituto Salvadoreño de F orrnación Profesional, 
INSAFORP, _ en Coo.rdinación con FOMPAÑIA 
SAL V ADOREN A DE SEGURIDAD, S.A DE C. V (COSASE). 

Hacen constar que: 

' -~r-'~ 
Ha participado en el seminario "DESARROLLO DElJ POTENCIAL 
LABORAL", con una duración de 8 horas, imP,artido en el 
departamento de San Salvador, los días 21 Y 28 DJ Mayo y 06 y 
13 de Junio de 201 O, por la Empresa Consultora 
DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE Cº V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente 
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los 'trece días del 
mes de Junio del dos mil Diez. 

Ing. Ricardo. Antonio Escobar 
Gerente As~soría de Empresas 

. INSAFORP · 
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Instituto Salvadoreño de Formación Profesionall ~ 

(~:') 
l , .. 

¡ : 

El Instituto Sal.vadoreño de Formación . Profesional, 
f -

INSAFORP, en Coordinación con COMPANIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S .. A. DE C Vo 
(COSASE) 

Hacen corzstar que: 

___ t ____ ~ o---ro--1 
Ha participado en et seminario "SERVICIO INT4GRAL AL 
CLIENTE", con una duración de 8 horas, impartido en el 
departamento de San Salvador, el día 24 de Mayq de 2009, 
por la Empresa Consultora DESAR.R.OLLO· Y SE¡J/ICIOS, 
S.ADEC.V. 

Y para los efectos consiguientes. se extiende la presente 
constancia en Antiguo Cuscatlán, La Libertad, a 16s veinte y 

¡·· -,. cuatro días del mes de Mayo de dos mil Nueve. 

! : ..... 
' " · . ~ 

·. OÓOU311 
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CONSTANCIA 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
INSAFORP, en Coordinación con COMP AÑ1A 
SALV AÍJOREÑA DE SEGURIDAD, S.A_ DE C Yl (COSASE) 

~ Hac_en constar que: 
~ 

~-~~ 
' \ .... _ ,.,J 

Ha participado en el seminario "COMUNICA CIÓ EFECTIVA", 
con una duración de 8 horqs, impartido en el dJpartaménto de 
San Salvador, el día 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa 

1 
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A »¡ C.V. 
Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia 

1 

en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los y ocho días del mes de 
Noviembre del dos mil Diez. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 
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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: __._ AI\IOS 

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

(5.4) DNORCIAOO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPAÑADO 

1 
SEPARADO D {5.6) VIUDO 

1 (6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

1 

D 
D 

(7) DOMICILIO: SOYAPANGO, SAN SALVADOR 

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): I 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (Nl~-------=--------

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

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

00000350 
0000313 
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(poficia :Naciona{ Civi{ 

P.( Sa{vaáor 

Vnúíaá áe 'R¡9istro y Jlnteceáentes <.Paficiafés 

Servir y <Proteger ante toáo 

portaáor áe su áocumento áe iáentificación ([)ui ..._ ___ quren tramita su so{-vencia para Otros, 

carece áe procesos po(iciafés judiciafi.zaáos penazentes, según fos arcli.i1,1os que liasta eJta feclia 

y para tafés efectos, registra esta instituci6n. 

'bíl,enáufa en San Saívatfor, a íos cuatro aras tfe{ mes áe octu6re tfe{ año tÍ(Js mi{ tfoce 

Inspectora}lmanáa <Patricia quzman 'Vareta 

Jefa tÍe fa Vniáaá de 'R§gistro y jlntecetfentes <Poficiafes-Sucursa{ San Sa(vaáor. 
. ! 

!Nota: Cua(quier aftemcí6n anula el pre.rente documento. fNo áe6e ser utúwuío con fines áe i.áentificadón 6¡tfutintos al espeaJiauío . 
... . , ¡- • • r . ~ 1 1 ... · · · · - _ _ e- • .1.,.r~ .... ,._ J,. .,._n_,,,,..,. __ .... . 0 .. 1_1 ___ _ - - - - ~ ---

00000351 
0000314 
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OIICRECER 
HOLA CRECER 2211-9393 

www . crecer.com.sv ¡ ., 
- - • -.- --···--·---- .. . .r" 

, - '"I: 
/ 

' - / 

,, 

00000355 
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. ! . -- ,.-·,- I\Íi1NÍ$T.ERÍO' DE'HÁClENDA ""\,,.- . ¡ 
f. 9!A~c.~,•~~:~é~~~-~~:-P.~)MPbE$¡Q&-.,._~~R~6s 
i · T!-\~J..ET~;·-~~~'~P.~J.'1!',.e::,Y.:A,~•9t,-J?~~·-~~TAFUA ,/ · 
·¡' l !.. • • ,'. - .. ••• '. -;;:}: · : "2 .. ::7:.'·:~=:::{'.t::.2.-_✓.~c...:t;_:-::~...::'.;'--'~·;.;.;~/-é-'-.:!= :..;.·.:,:_· _ 0' _: : :.}~;..;~ ·;.a;.·' __ ·· .... : _: ·;;,.__= :,_:: ..::

1
l :::.( 1.:..r~,.;.:~:;.;.:\ :.:a·L .... ::::;..:·•·.;·sa_ ·..:.· -- ,. : :- • • .··r. ': .<\ . •, .· . :: 1 

j ·. : · .. ·•:,:,:il,;:•·¿r;:;}fü.~~j~~~~~;:~~~g~~;~\;t,~;L,S.;;t~~;};:. 1 

1 - . ' ' . . '.i 1 ' • . ' • • '• ' • • . ,:J;> . :,~· 

¡¡ No. O~ ipf;;Nfl~I~ 
TRIBtJtARiA (Nftf. 

1/ \. ·. 

! ., 

.. .. · 
.... ... 
··;~ ·. )~~· 

1'itr~ .. -·f h ·7:• .. ,, 1·-. 1 -1--·- ·-2· . .. 
;r~~ ·., ~::~ ' ... · -~ ' ;_ .. . .. ... .. ; 

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

·~-::::,...__:-, ' . ·-· . 

í 
¡ 
) 

00000357 . --- __________ _,;. __ _ 
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-~fii[iEm~_liEm~~-:J ,~~~~~[tlllL _ ~L ~~, 
•~ -~ . . MINISTERIO DE EDUCACION O~ -~ 

' l: ' DUIECCtON REGIONAL. DE EOUCACION ~ "' 

:: ! DEPARTAMENTO DE EDUCACfON BASICA . 1 
~\ !: CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR , "' 
l~ ~ti " 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990) "' 

"' 
-? wi.h,~ 'h" "' 

1 . , 
~'-------.11lumno del t' 2 V .c,i,,, O grodo, HACE CONSTAR QUE: 

f\A" •cc!6n. ______ obtuvo en el' presenta afto lac:tlvu, él 1l11ul11nta rendimiento osoolnr: 
1 

ASIGNATURAS 
CAl..1~1-

CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCT~ CONCEPTO CAC10M 

IDIOMA NACIONAL &' Nl~'-1 fiv.lM~ Respor1$a bllldad 
1 JVI IA-1 li V IA,. D 

ESTUDIOS SOCIALES ":}- Mv~ Av, .. ..,i, H4bitos de salud y protección Mv, t✓~ 
IDIOMA INGLES ITHeor ClelOt . -=,. IM, ... l.vt..v. o Relaclonet penonales y de cooper!lcl❖n, µ1-, l,..,1,;, . .,.o 

MATEMATICA x7 M "'1 rlvt.AA o Fomento de costumbres y creencias. M v1 l.v-1u o 
ESTUDIO oe LA NATURALEZA o,· /;-,,r, f,"'r:; Iniciativa y confianza en si mismc- Mv_!l_ ~.✓,tll'o 
EDUCACION ESTETICA 

~- ~-,eco l.,,,,, Ti H6blt01 de estudio y de trabaja ,w e,--, "5vui o IEdut. Mu11e11, 11:due. Fllltl y ArtOI M1n1111.,1. 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 1C/º°to 'Pr,ctlca de valeres morales y cívicos 1 M~ A'v Uto 

1 .... . - • 

-! 

., 

00000359 · 
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CL/NICA: 
CONSULTAS 

---- ... -.... 

Dr. JESUS ENRIQUE GUEV ARA CABRERA 
J. V.P.M. 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

Condominio Héroes Norte, 
Edificio "A" Local 1-06 
Boulevard Los Héroes 

HORARIOS DE 

De Lunes a ViemL de 
7:30 a.m. a 12:30 p.m. 
Sábados de 7:30 a.m. a 
12:00 p.m. 

/" -. Entre 23 y 25 Calle Ple. 
San Salvador, Tel. 2235-1785, 

Ce! ____ :, Residencia Nº 22-847533 

EL /NFRACR/TO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SEÑOR -

- - - CODIGO 303~ ENCONTRAND~LO EN 

PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL POR LO QUE PUEDE 

EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE LE ASIGNE. Y PARA 

LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE SE LE 

EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN MÉDICA EN SAN SAL ~DOR, A 

LOS ·SEIS D/AS DEL MES DE ENERO DEL AÑO DOS MIL ONCE. 

Dr. Je-.sils Enrirru:: 6uovara C. 
DOCTOR EN J.!:EOICINA 

J. V. I'. M. 2946 

Dr. Jesús Enrique Guevara Cabrera 

Atentamente, 

00000360 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADORENA 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 27 días del mes de Mayo de 2012 

..... 
CD 
M 
o 
o 
o 
o 
o 
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Asesoramiento en Gestión Empres¿1ria f y Capacitación 

. 1 

Juárez & Auffret Asesores de Em.presas, S.A. de C.V. 
En coordinación con la empresa COSASE, S.A. DE C.V. 

Confiere la presente constancia a: 

Por haber participado en el evento de capacitación: 
"Desarrollo del potencial laboral", con una duración df 16 horas1 

realizado en las instalaciones del centro de capacitación de la 
empresa, el día 26 de Febrero de 2012. 

Y para los efectos consiguientes se extiende 1a presente 
1 

constancia en la ciudad de San Salvad_or, a ~os veintiséis días del 
mes de Febrero de dos mil doce. · 

Licda .. Cla . ia Juárez · 
Representante Legal 

lng. Rafael Gonz~lez Anaya 
Facilitador 

. ·O 
00000'362 

1 . 
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~ lnsa:fllrp 
Instituto Salvadoreño de Formación Profesional . 

CONSTANC~A 

~i:J 
\._.;J 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, INSAFORP, en coord nación con la 

empresa: COSASE, S.A. de C.V. 

O Hacen constar que: 

/ ·, 

Ha participado en el ev~nto de capacitación: 
"DESARROLLO DEL POTENCIAL LABORAL" con una duración de 16 hor¡as, Impartido 
en las Instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, los días 19 y 26 

1 

de Febrero 2012, por la firma Juárez&Auffret Asesores de Empresas S.A. de C. V. 

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente constancia e j la ciudad de 
• Antiguo Cuscatlán, a los veintiséis días del mes de Febrero de 2012. 

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación Continua 
INSAFORP 

lng. Rafael Gonzálbz Anaya 
Facilitador 
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Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador, a los 04 dias del mes de ,Septiembre de 2011 
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CONSTIBiffCJIA 

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

Hacen constar que: 

l 
-

) 

Ha participado en el seminario "COMUNICACl°iN EFECTWA ", 
con una duración de 8 horas, impartido en el departamento de 
San Salvador, el día 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa 
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A ÍJJE C V. 

Y l ,-1', • • • J ¡ . para os e1 ectos consiguientes se extienue presente constancia 
en_ Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los y ocho Bías del mes de 
Noviembre del dos mil Diez. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de ·Empresas 

INSAFORP 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTAC 

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: ---•1---AÑOS 

(51 ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLlERA 0 (5.2) CASADO D (5.31ACOMP1AOO D 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): --1-----.....J·------!..----

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

00000366 (000329 
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CJ!oúcia Jraci.oruz[ Ciw[ 

'E( Safoador 

Vniáaá iÍe ~gistro y jlnteceiÍetites <Policiafes 

Servir y (llrote9er ante toáo 

Inspectorajl.manáa <Patricia quznum 'Varelá 

Jeja áe lá Vniáaá áe <Jw¡istro y Jlntecedéntes <Pofuiar.es-sucursa{ Santa 

!Nota: Cualquier a(teraci611 a11ulá e[ pruentt áocumento. No áe6e ser utiiizaáo "?(ljj__nes áe iáentificación 6 ¡iistintcs a{ esped~[?:_, _ 

0000036 7 0000330 
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DIRU.::CIOfl DE RESIDEHCIA: 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

(_j 1 
NUM. REGISTRO: TELEFONO: -
1 

00000310 0000333 
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l>ÉPÁRT AMSN.T.O DB APIUACJON ,n,1Ns rec:ct0N•• • . ; -
' · TARJETA O& 1'FILIACION · · .-

• 1 ·, · 

··----·---~ ~...J.,;..----.. -.. 
NOTAS I M ¡:, O .R TAN TES 

ESTA TARJE TA ACRED ITA UNI CAMENT E {A 
IN SC ÁIÍ'.CIÓN . f · 

. . El, TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS ·; ; 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 1 

' 

AÉOUERIDO PARA ELLO. . 
1 
., 

.. ···>.:CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA. l ·1 
TAAJt:TA. ,·,:_, .,,, . •¡: , 

1 
· ; • >' e.:/cÁso DE PERDIDA EL ISSS EMITIAA UNA Í: ; 

! NUEVA : t AAJETA, CU Y O COSTO REEM8 0 L SAR/\ EL " · n· 
i INTÉRESADO, • .t. 1 

l 1\ ... . • {; t l 

! t, ' 

i ,•.• • . ¡' '. f No. s-o .08 41? 
. .. · • ·'(>' ... 

.. 00000-312 

. ·, 
.. ,, · , 

., ., , 

.. · .. 

0000335 
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ReplÍblica de El Salvador, C.A. 

DIBECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDlJCA'fIVA 

CERTIBfüCADO DE RENDlflmENTO ESCOulli 
Tercer Cido de Educación Básica (9° grado) 

(Ley General de Educapión, Decreto Legisla.tiVQ No 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

La Dlrecckín del hu_k- b,.dtf .¡.,~(. --!3. J'---> ______ · ------ - - - -~ ,1 /) ~ ~ - -

HACE co_NSTAR QUE: 7....__ ____ . ___ -'c -----~-if_ .. _;_· - - --- - - --:-_ _______ estudiante del 
~Al1.h - \ r ;r ' • /J2((fr.4U/.O grado, Sección ~ de Educación Básica, obtuvo· en el l?resente· aiio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

ASIGNATURA : CALIFICACIÓN . EDUCACIÓN. MORÁL Y CÍVICA 1 

Lenguaje y Literatura ~ 
Aspectos de la có'nducta 

' 
Matemática ~ 

Respeto a sí mismo y o los demás 

Ciencia, Salud y Medio 9 · Convivencia armónica y solidarla 
Ambiente Toma de decisiones responsables 

Estudios Sociales y Cívico e¡_ Cumplimiento de deberes y 

Segundo Idioma ½ 
correcto ejercicio de derechos 

Práctica de valores morales y 
Educación Física :cívicos 

i CONCEPTO j¡ 
•. ESCALA DE ' 

q •l 

,! CALIFICACIÓN 
1 

\¿i~: q .¡ 
ij 9 · 10 Excelente 

'.~LUY,_D :¡ 7 • 8 Muy Bueno 
·¿;µ¡:t._ i 

:: 5 • 6 Bueno 
' .J 

·\J3aw:o 1 

!i 

?11:<JJG~~ li 
L== ===== = 

Por tanto: habiendo terminado los estudl~ de Educación Básica, queda fccutt 
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COSASE S.A. DE C.V. 

< 
1 

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 20 días del mes de Junio de 2012 

Instructor 
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ANEX03 

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 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: __[]_ AÑOS 

•(5) ESTADO FÁMIUAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPAAADO 

1 
SEPARADO D (5.6) VIU 

D 
D 

(6) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO --------------------------
( 7) DOMICILIO: 

(B) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ~-----------------,-----~ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): ......,;,.. _____ i-----t-----

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

00000376 
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coJ~ i 01J9 . ,. 
pa, r ~ \/ ttea..cLa 1 (l'oucia !Naciona{ Civú 

P,{ Sa(va<Íor iO-? Va. 1I1--6 ~;/a1 

·' ··• 

Vnidácí de ~9istro y jl.nteceáentes <Po{iciafes 

Servir y <Prote9er ante to<Ío 

- •t'Í¡-¿- ,,. 

Sofvencia !N'. 0000000000000000002079147 I (J •~ - · :."-~ ~\ 

P,{ I,efrascritoJefe dé fu Vnúfaá dé ~gístro y jl.nteceáentes <Pollciafes áe fu <Pollcfa W, ;¡ ~ ~~» lJ 
Sa{vador. hace Constar que: P.{ Sr. 4 1 1 \ ~"'"'" ,, ... .,.<J.,,, <ff 

1 • 1 ~ .$1'4'-'li' ~º . 
portador de su documento. áe úíentificación ([)ui- quien tramita su soCve · para.lseguriilff:í. 

<PrívátÍá, 

carece de procesos pouciafes judiciaúzados penáientes, se9útt fos arcliivos que fiasta e ta feclia 

"~-- y para tales efectos, registra esta institución. 

'Ei(tenaufa en Santa}lna, a fus 11einticinco áúu áe{ mes áe septiem6re áe( año áos miC tfoce 
_,,,1¡~~ 

/ /.,'Vo'>; .. ~rEc~l ''~,---~./,.,.:;:-·.__-·1/.v ,..: e,-.,. s11,-.,,. ~~' ,.¿r ü: ._,, .,. 
1 fUfll-- ' • 

··! .¡ te.e ~ · · ' )! ::.. , 

Inspectora}lmanáa <Patn·aa qu.zman Var&i 

Jeja áe (a Vnú:ÍiuÍ áe ~gistro y }lnteceáentes c.Poíiciafes-Sucursa[ Santa jlna. 
-4----~~- ----

00000317 0000340 
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~ 

, ··. . ....... \.;, 
VALOR: $3.00 r 
(TRÉS DOLÁRÉS) : , , ·, 

., . 

, -~ .. . 
··•:· 

•· , ' · , . \ ~ ,.~,.- . . CÚAL9UIÉR ALTERACION ANUtA EL PRESENTE DOCUMENTO 
o!" ,. ·~· ( , .. ,. ! . .. ~ • • ' 

~; .. , .. · 

;. ; . 
. . • • ¡ , , ~ ~ . 

.. ~' 

. : ·::·,~.•;_. -~- . · ; •·· , »· . , . VALIDO DURANTE UN PERIODO DE.NOVENTA DIAS A-PARTIR DE SU EMISION 

~-_. · ,·-::::. ·" -:~~.::, ·;: ~, .l ;- -_' . . '• .. 'coNSUSRESPEC'rlVO$.SÉLLÓSYFIRMAS .. :-·~ :.~ ,• .,N~~ls.'a:t93 
\: "/: ~::;.,· ::,.~ r ¾.! 00009318 . . --·:· ·ooo:n3tf¡'·' .-
' ~ (' ,. .,. ~ . .. .. 
' . ... -~ \ • ..,., :., ;,. ... í~ . • ~ ' 
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MINl8TlifllO DE HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJl:TA DI! IDENTll'ICACION TRIBUTARIA 

RO'e"'eftí,"Bíffl~ 

! 
' . ' .. 
' . í 

' : i 

' 1 

Mllll CENlRO El<PRl:S.i Dl:L C:ONTA19UY --- .- .,. - -· - .: . ... 
~ dn:t).11 . 

r. 

1 1:...::, .. ·.~ .. :, ... · .¡, • .. ~¡;t• . . : !_,:~ .. ~.:.t... •' . -¡: 
¡"". '. . .; .· .•:,,,; ( i ... ... '. . ,, ·,:· . . 
i. PARA TODA·GESTION O TRAMITE RELACIONADOS'. 
:· CON LA ADMINISTRACION FIS~AL. pEBERA 1 , 

.. PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 1 
. ; AL CORFÍESPOND\ENTE. NUMERO DE IDENTIFICACION . 

\ mmur-. . . . . . . j: i 

\:No. ~J :~.; .:.: .. _. :.-; :~ -.. · . - . 
''e~-------- - - . . - 'J ·s;;:;:.-;-,-•· .. :-. ., • ... . ... . .,.,- • ~· ,,...,. .. . -· 

!• 

,:·~.-: ,:.,;:, ~~-":;/ .... t·;:~~\: 
,l.,• , , 
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