
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(5) ESTADO FAMILIAR: jS.1) SOLTERA [!] (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPAliJAOO 

1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

D 
D 

(6) ESCOLARIDAD: SEXO GRADO -----------------------,------
(7) DOMICILIO: 

---------- --------------.-----
( 8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: __,__ ___________ ____.-____ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIRCACION TRIBUTARIA (NIT): -----....i----~----
(11) MIOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO AÑOS 

00000385 
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<Poíicia :Naciona{ Civil 

P.{ Sa{vadM 

Vnufad de 'R§9i.stro y ){ntecedentes (poficiafés 

Servi.r y <Proteger ante toáo 

carece áe procesos po{idales juáiciafizaáos pená'umtes, se9ún fos arcliivos que nasta _es a ftclia 

Inspectora}lmanáa Patricia qu.zman 'Varelá 

Jifa tÍe lá Vniáaá áe ~o y }lnteceáentes <Poúciafes-Sucursa{ San Sa{vaáor. 
············-- ·-·---~--+----~-
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'-X¡)GXi)OG;QGXíXiXi)~GXiXJ(c("' 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

República de El Salvador, C,A. 

DIR]}CCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

iCERTIFlCAD¡O DE lREI\l"D11'\llE~1'0 E§C,OLiill 
Primero y Segundo Ciclos de Educación Básica 

a,ey General de Educación, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

El/la suscrito/a Profesor/a del c. et?f~o Escola( e aal-oÍ7 Tu-/u!I e.f2!!:..'J.-º....;;;e;_• ___________ _ 

HACE CONSTAR QUE: ·--- 1 ~ , alumno/adeJ 

1....-::_s __ e-:..._x+o..:.. ______________ godo. __ Sec __ :a_·óh ~t_A~---de Educación Básica, ~btuvo en el -~~esente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

,------------,,----------------, 

1 ESCALADE 

ASIGNATURA 

Lenguaje 

Matemática 

Ciencia, Salud y 

Medio Ambiente 

Estudios Sociales 

Educación Artístico 

Educación Física 

Promedio 

CALIFICACIÓN 

q 

q 

8 

ASPECTOS DE LA cc¡5NDUCTA _¡ __ c_o_NC_EP_ro __ , 

. 1 
Relaciones personales y de 1 ,B v e. no 
cooperación 1 

,,. 

Hábitos de estudio y trabajo 

Práctica de valores humanos, 
éticos y cívicos 

j CALIFICACIÓN 

l 9 -1 O Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5 - 6 Bueno 

3 - 4 Regular 
1 - 2 Necesita . mepar 

POR TANTO: queda facultado/a pdréi matriculdrse en eJ .6 e P fí m tJ · grudo. 

Y poro loo usos legales correspondientes.se extiende el presente ~n e/ ·e anfor,, Tu to/f ep ~ve, 
----'>o:'.---1-MUnicipio lf-rJa-¡oct E>epartementode-.:~G==·~a~-~:t::::::6~ ct~./i~u~~d:::. -~º.L==--:_=============-----1 

a los clie.ciocht) díosdelmesde nou,-en-;bre.. de Je,5 ,rru'I ···- . ¡I 

F) /4,,~;ét . 
Nombre llhri?Á.ndrr:s );peo tllenn(J 

¡ 
Director/a del Ceniro Escolar 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO: ............ l_ ____ -1 ____ _ 
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2)FEMENINO D 
(4) EDAD: • Afilos 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA w (5.2) CASADO º (5.3)ACOMPAr 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

D 
D 

------------------------+-----
( 8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 1 _ I -'------------- ------------

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

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

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

0000·0394 
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(]'oficia Nacíona{ Cívi[ 

P,{Ja{vad'or 

Vnúfaá ~ 'R§gistro y }1.ntece~ntes <Policiafes 

Servir y <Prote9er ante todo 

tres áúu áe{ me.s cfe septiem6re áe{ año áos i[ áoce 

Inspectora }lmanáa <Patricia quz.man 'Vareta 

Jefa tÍe ta Vniáaá áe ~gistro y }lnteceáentes <Po(iciaíes-Sucursa( San Sa{vaáor. 
1 ,. ... , , • r . ,.,. 1-r .•r- , ,.. _,_._, __ .,..__., .. _ . --•--•__.,.- - -~~ 
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' ) , ', ~.
-••~ .. t . ,, ... , _________________________ , _____ _ 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EU c~o DE EMERGENCIA AVISAR A: 

1 
1 

NUM. REGISTRO: llí>O. DE SANGRE: 
l. . 

, ,ELEFONO· -

. 1 

·. 1 

000003·98 
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r . . M~NrsTER10 oE HÁc1ENO'A ;• ·: · ·: · · · .. -.. ··· ._ ·. 
! _Dll=tECCION, G_ENERAL DE IMPUÉSTO$ INTERNOS , . 

' i . 

¡ 
1, , • 

,t;.~ '. ·, . .: _TARJ~TA DE IDEN!IFICACIO_~ TRIBUTARIA 

-.-it -.. . · : .. { 
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OICRECER 
HOLA CRECER 2211-9393 

www . crccer.com.sv 

4'\· 
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; REC.t6l00 ' 7 ~BR 2on1 
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CERTiflCACION on NOTAS 
... , . 

. ' 
,~t·: . . 

Li\·ti i~FRA.SC'PITA A~REDITADORA ACADÉMICA DEPARTAMENTAL DEL' "MINISTERIO DE. 

E;:b:EAcr~.N, cuscA;LA~, · DE LA REPUBLI~A DE EL SJU,VADOR, ¡e E R T I F I e A 

Q;1¡.ifE,,J..._____ - - • ESTUDIÓ NOVENO GRADO EN CENTRO . 

E,~~OL'A~ i " NÉSTÓR SALAMANCA'' EN LA CIUDAD· DE COJUTEPEQUE, DEPARTAMENTO DE 

c1.f~CATLÁN, 'DURA~ITE EL AÑO DOS MIL CUATRO. 
··:· ~ ·:\~i. 

· · ·oeTivo . LAS CALIFICACIONES QUE SE MENCIONAN A CONTINUACII N: 

1 ' ,•, . :: JI.SJ:GNATURAS HORAS ~o 2004 GRADO 1· CONCEFTO .. 
;-

/ CLASE NOVENO. •Jt 
{ 1 

CALIFICACIONES· 
... .• 1 

LENGUAJE y LlTERÁTURÁ 5 5 CINCO l BUENO 

MATEMÁTICA 5 5 C'rNCO 
1 

BUENO .. 
. . 

CIENCIA SALUD y MEDIO AMBIENTE 3 5 CINCO 
1 

BUENO 

ESTUDIOS SOCIALES y CÍVICA 5 7 SIETE. MUY BUENO' 
' . 

SEGUNDO IDIOMA INGLÉS 5 5 - CINCO BUENO 

EDUCACIÓN FÍSICA 2 10 DÍEZ EXCELENTE 

-------------------- -- -- --¡ --------· 
-- .------------------ -- -- --.! ---------. . 1. · . 

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

---- ---------------- -- -- 1 --¡ ---------· 
Y A' SOLICITUD DEL/A INTERESADO/A SE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD 

1 - • 
DE COJUTÉPEQUE A LOS VEINTIOCHO DÍAS DEL MES DE ABRIL DEL ~NO DOS. MIL 

·. 1 

DE ROSALES Vo,Bo. 

: . . -~ 
\ 

0000365 
···1-t."',.. •· : .. . OQ:000402 . ,,. 
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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: ___ AÑOS 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

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

1 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUl!>O 

1 

(7) DOMICILIO: 
1 

D 
D 

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

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

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

p0000403 

\ 
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Poficia :Nacwná[ Civí{ 

P,( Sa[vaáor 

Vniáaá áe (%9ístro y Jlnteceáentes <Poficiafes 

Servir y <Proteger ante toáo 
~~~ 

So{vencia ~- 0000000000000000002076885 

~~w~c~f~~\" 
~/~~~~!< . i. •G¡;~~~(fi\•l '• :•' ,. :i-~~ . ~s,z¡~¡ 

_-'ul ,1) , J!"t/"(J ~ 
P.[ Insfrascrito Jefa áe fa Vniáaá áe fR§gistro y _?tnteced'entes <Poficiafes áe {a <Poficía aciona{ C ~~-~~ . _· ~.f¡J 

~ -~. ~i\l'* 

~~~~F~----~~~~~~~~ ~~ 
portaáor de su documento de uíentificación <Dui _____ . quien tramita su so[vencia para P.mpfeo, 

carece áe procesos po(iciafes jud'iciatizadós pentft.entes, senún ws arc/i.ivos que li.asta est.djeclia 

y para tafes efectos, registra esta institución. 
1 

'E.J(tenauía en SanSaíwuíor, a ws veinticuatro áias áe{ mes áe septiem6re áe{ afio áos mi{ áoce 

Inspectora}lmanáa Patn·cia (juz.man Varelá 

Jeja áe fa Vniáaá áe ~gistro y Jlntecedentes <Poticiafe.s-Sucursa{ Pfor<Bfanca. 

Nota: r:uafáuier alteración anufa e[ r,resente áocum4nto. !J{o áe6e ser utútzaáo con fines áe úúntificadón.ó.J tintn.t.al.,m:i,.d.6c,1,fo, ____ _ 

00000404 
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DlREC.CIOH DE RIESIDEHCIA : 

EN CASO DE EMERGErlCJA AVISAR A: 

NUH. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: -
1 

-
TELEFONO: 

~~~11&11 .. IIVINIUIA PAWoa 

aa--.La• .... •••• 1a•••••o o• ..- •e:,...ca 11Ae1DSAL 

00000405 · 
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j 

. CUALQUIER ALTERACION A~ULA EL PRESENTE DOCUMENTÓ • 
. • ~ . • 1 • 

· : VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR 08 SU·EMI 

r; ·. . CON SUS RESPECJ IVOS SELLOS Y FIRMAS . . ,.., ·\ 

l \ 00000406 . ! 

. I 

--• J 

\ 
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• ¡ 
•~; 

. MINISTERIO DE HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

---·· 

1 
, TARJ~TA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA-

! '. (---~-NMQñivMiEBti:iAicE:-¡:;.D~E'L 'C"O~N::;::T;:;R:;-;l;:;-B;-:,UY~E=-:N:--::T=E=--_.__ ___ J 
No. DE IDENTIFICACION 

l ' TRIBUTARIA (NIT) 

MES AÑO 

PARA TODA GESTIONO TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FISCAll. DEBERA 
PRESENTARSE ÉSTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO ·DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA. 

(2J0,J),~l)i (z, 

00000408 · 0000371 
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. -.,; 
~' :. ~-;~~~! 

INSTITUTO SALVADO:REÑO DEL Sí;:G,t:JRO SOCIAi ·:;l 
OEPARTAJ\1ENTO DE AFILIAClON E INSPECCJ,ON 

TARJETA'DE'AFILIACION .. ~ .. 

. ,,\:::'ii /~ ... -·-----------

FECHA DE EXPEDICION . 

NOT/:=.::; iMPC)l·•tT!\N 'l Et:, 

11'.jl:' ("r.? lºC'l(' j\,l I' ,::h.,, r, , _, . .) " J 
. E.L TFV\B/\,J/\OOR. DEBE: FiRESEl\!Tt'.\flLl. A LG~; . , . 

P/\Tl~ONOS Y E:M!'L.E/'.\DC1S DFL !SSS CU/.\N·['/ir; \/f:CES · . 
1-:::r:::1\ qt:r::; li=P!f)() cM1:-•1..\ ¡·=· 1 1--:. J ... ,t._, , .e: .... '-. -.· " ~ --,· ,l 1-,1,;. . .Lr. - ., 

,,.,, ¡ i'I. . -·· i iir~¡:;) Al ·-··¡-·· "-·~ , ¡ . /\ ~ , . , . ' ..... .... . . ... , ... , \ ,u/-1.u .. J,.,t.:: ' . ... 1 d~..,_l _,I() \) ,..,r.h.Jtf, LJt:· r"Ít.:{ .. r ·K.i \~ ~') f/.1, 

TI' t~ Jf: fj.l 
1 ,.~, ·- .. ' 

0000040·9 
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lica1 s j ~c~gg~ 1 CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

El Suscrito, Profesor del /'½n~~ Grado HACE CONSTAR: 
Quo la Situación &colar del Estudiante cuyo nombre aparee& en el anverso 

de ecte documento, ea •la siguiente: 

RENDIMIENTO ESCOLAR CONDUCTA 

AmUIIIIIAS Ctllll~ci61 Cmepte WECTIIS COlli:e,to 

,, 
,DIDlll lUCIOMll f 11>16 l!SPORSA81UDAD /.l., .J b-✓~ 

r JvJñ 
H&llffl DE SWJD -4,,, -~ ESlDIOS SOCl&W Y PRl!lEC'101 

~ l>J/3 
m.wm, PUSONAU$ . A,~ 11ml Y DE C1JOP(UC1ÍUI 

llll'EIIATle.l ? IYiA 
BISPOD 1 PRINCIPICS, 

,fa.A ~ /l, ·rW;:', vums y MNCllS .. 
III CIAtJVl Y CONFllNZ& 

., / '•'• 

ESJGOIO DE 1A •• unmn '1 ¡.- U SI Ul$110 :. I,,)~ ........ J? . , , 

( A 
HlDIJOS DE EmJDID 

1,/ / • 
UlUIIAIIUWI , at mauo i.k~v.rfi~ 

EDDUCIOI IIDSICAL t /4: ASISTENCIA 

EIIIICACIOI 1IS1Cl ? .d.J AlildóeJ ~~ 
' . 
%de1Aio EMolu 

. 1 PARA . TERci:íío 1 6 SEXTO v NOVWO 
GRADOS. 

CERTIFICADO ESCOLAR 

El lnfraecrito, Director de este Centro Educativo, 
CER~c;.a..,. ______________________ _ 

;:'..1.·, 1 :~~:=-
., 

' l irmlóa ft Clluclb 8isl=a 
llrlstrafo hjo el • 

Nt f 
Folil,: /3"A - 2· A 
Tomo,· _ __,0.::.....?'.'<---
Aiio: __ -/"'""'y'-"".?"-':.ga.· .:.--

lel libo Respeclln. 

NOTA: CUALQUIER 

Ante.mi, 

rn.ACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS. 

o 
~ 
~ 
o 
o 
C) 

o 
o 
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CONCEPTOS ·Y EQUIVALENTESi NUMERJCOS 

, 
E .. MB= NM ·"' 

CONCEPTOS B'". ª"" Excelente Muy Bueno Regular Necesita 
Bueno Mejorar 

Equ.iv:ilentca 
numéricos 

10 ó 9 867 6 ó s. 4ó3 261 

PLAN DE ESTUDIOS 'j:'"
0 

' 

·.- . ; 

ASICNATURAS 
ler. Ciclo ·20, Ciclo 3er. Cicló,/..~,;~, : 

~o. 2o. So. 4o; ,;. So. 6o. 7o. ao: 9o. . 
Idioma l';acional s s 5 5 5 5 4 4 4 

Estlldloe Socialea 4 4 4 4 4 4 4 · 4 4. !. 

f!t 
.... ·. ~· 

~;\.! ·· lngl6e - ·- - - - - 2 '2 .•. 
Maie,údca 5 5 5 5 s 5 4 .A 
Eetudio de la Naturaleza 5 .5 5 5 5 5 5 5 
Arte, Manuales 3 3 3 3 . 3 5 3 ~ 3 ·a· 
Educaci6n Mili.leal l l l l· 1 1 ., 1 1 l 

' ( 
~ i' 

EducacJ6n FSeica 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15 25 25 25 25 25 25 25 . Total Hol88 Semmalea •:25. 
• . , 

.. .·.- ··• •.·.• 
,, 

" 

¡, 
!~ 

'1 ': •• .f 

::· ··,·;;; ·· .. ·); 
• . . .., _,?:i~ . \Y~::' (./,.,_\ 'l 

Seioz:. Pa~ de Fmúlia,;:-~ti'~,~~"' ' -¡¿'.-,,•:,-;';,_'.;\ : ··f 
•-~~D'ai,i;¡}e~; el)~o le«!~,.')cl 'Mautro ha •Devado 101 registro, c:orreapondi~tet al ; i 

Reu~~nfu--~~~; j}-~du~' y la .Amtencia de loe Alumnoe. Ha obmndo otroe l 
l!8Jlectol que intervienen en el proceeo educatiYo, lo. cual le permite Iormane un juicio de ]; 
la Smuición Escolar con que cada Alumno termina el aiío de catudios. i,' 

Con haae en talee rep~-, el Mae.tro en~~ a ueted este doc:am:.ato. q11P refleja 
el aYanc:e educa1ivo de BU hijo. Le nplicamo; analizarlo y, ti lo eatima ·n~o. solicjw 
información al respei:io al Profaor o Pro(~i :~• del Grado, para que, mi fol'Dla conjuüta, 
,o estimule el progreao educativo de su hijo, •'. •-e:; · . 

.. ••:, 

,.:. 
L! DIBECCION. 

lllP)IE!ITA NACIONAL / 

F 
{' 

·' ,,. 
,, 

i 
i 
' '• ,. 

REPUBLICA DE EL SALVACOR 

'CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 
· CERTIFICADO DE ESTUDIOS 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo N9 381, del 8 de Julio de 1971) • . 

1-11-111 CICLOS 

AÑO 

( ' 

E NOMBRE OEI.- AWMNO 

2 ~ 

SECCION __ ·,__.:g..__•· __ l ' 

4 UBICACION ºf--Y, ESCU1:1-" -? 

LUGAR: Y::-_ .¿L,/~ 

. 79-? . ~ 
MUNICIPJn-. _(_¡.,~~ 

• .. : 7 

- . ay¿ / / 
DEPARTAMENTO:~~ 

. . 

1 1 
• 1 
1 1 

l 
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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 

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y HIGIENE OCUPACIONAL 

En San Salvador a los 11 días del mes de Septiembre de 2012 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACA:R 

TECNJCO 

[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)ACOMPAÑADO D 
1 

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

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

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

{10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): ----------- ------:-----

(11) AKIOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO Af;aos 

00000413 

.. -
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(l>oficia :Naciona{ Civi{ 

'E{Sa[vador 

Vnidiu[ dé <R.,gistro y Jlntece<Íentes (J'ouciales 

Servir y <Proteoer ante toáo 

Solvencia :N'. 0000000000000000002046872 I . 
P.{ Jnsfrascrito Jefe áe fa Vnidiuí áe <R.,gistro y)lnteceáentes (J!o{iciafes áe fa (J!oticfa :Nacio"'"""'~" 

Salvador, liace Constar que: <E[ Sr. ,.__ __ ___, 

· ~ y para tafes efectos, registra esta institución. 
'-· 

Inspectora)lmanáa <Patricia quzmari 'Varetá 

Jefa áe tá Vnúfaá áe <R§gistro y )f.ntecedentes <Poficiafes-Sucursa( San Safvaáar. 

00000414 (000377 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: A ENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD:_ __Af:10S 

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

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

(6) ESCOLARIDAD:_ s_E_X_T_O_G_RAD __ o _______________ __,J,--____ _ 

(7) DOMICILIO: 1 

1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTJFICACION TRIBUTARIA (NIT): - ------------:-----

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

00000420 
[000383 
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<Policía !Naciona{ Civi{ 

P.{ Sa{vaáor 

Vnufcuí dé ~9istro y )'l.ntecedéntes <PoCid.afes 

Servir y <Proteger ante todo 

Sofvencia :N'. 0000000000000000002057640 

'$[ Insfrascrito Jefe de la Vnidad áe ~gistro y )'l.nteceáentes <Poficiafes áe (a <Poli.cía 1/aciona{ 

Sa{vaáor, nace Constar que: P.{ S ._ ___ _ 

i{áoce · 

Inspectora}lmanáa <Patricia quzman 'Varefa 

Jefa áe fa Vnüfaá áe <.Us9istro y Jlnteceáentes <Poúciales-Sucur.saCSan Sa{vaáor. 

:Nota: CUa(quier aftemci6n anufa eC presente áocumento. ¾o áe6e ser utifizadó C(ltl fines áe iáentificaci6n ó keintos a( especificaáo. 
,,.,, ,. ___ I"'; _____ . -. · -v,..•- - ••o ... ~ ... c: .. c ... .,.~ 

00000421 
(000384 
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i ~"1)011.,,, MINISTERIO DE EDUCACIÓN A .. 

f \ . DIRECCIÓN NACIONAL.DE EDUCACIÓN ~ W
' .,.~ República de El Salvador.CA. 

7
~ 

.1-, 1 ~ ·CERTIFKCADODERJENDTh1IIENTOESCOLAR ~~ '1,.,6, ~~ 
Primero y Segundo Ciclos de Educación Básica 

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

HACE CONSTAR QUE: ._ ______________ estudiqnte del 

-dt/4 grado, sección et a e Educación Básico, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

ASIGNAlURA CAUACACIÓN 

Lenguaje g 
Matemático '>< 1 

Ciencia, Salud y 

Medio Ambiente 1 
Estudios sociales <;? 

Educación Artística <i 
Educación Físico 9 

Promedio 'l 

F), __ ___:,:..,E!z~~~:::__ __ 

Nomb~/4~~~~/dt.~~~!(L~~~ 
Profesor/o de grado 

EDUCACIÓN MORAL Y CÍVICA 
Aspectos de la conducta 

Respeto a sí mismo y a los demás 

Convivencia onnónica y solidaria 

Toma de decisiones responsables 

Cumplimiento de deberes y 
correcto ejercicio de derechos 

P~qctica de valores morales y 
CMCOS 

CONCEPTO 

'JJJ-tW.iauzo 
I 

Jll~u/ /3'"1!1" 
'J/1~o/~~ 

m~1&w,tf) 

711,a,y~u 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9 - 10 

7-8 

Excelente 

MvyBLier-10 

5-6 Bueno 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTAC 

TECNJCO 

[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: ~ At-10S 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

1 

CASADO D (5.3) ACOMPAÑADO 

1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 

D 
D 

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): ..._0 ____ ....1------¡------

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

00000421 
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<Po{icia ¾aciona{ Civil 

P.( Safvador 

Vnúlaá áe 'R§gistro y _.n.nteceáentes <Pofzcia/:es 

Servir y <Proteger ante toáo 

Inspectora}Lmatufa <Patricia quzman 'Vareía 

(,....\ 
I 

Jefa tfe {a Vnúfaá áe ~Bistro y Jlnteceáentes <Poüciaks-Sucur.sa{ 'Ewr (}J(anca. 

'fvnfA• r.,,,f,,,,;,,, ,,r,,,,.,,,.;1,., ,,,..,(,, ,,( """""'" ,r,.,., ... ""'" ,,.,.,. ,r,¡;,, .,,....,,;r,,,,,,r,. '""'' 1; .. ., • ..,.r,,_;,r,.....-,1;,.,..,.·.;.~J ·•·A•~t:.>-•~J!-~.,.___ ___ _.,.,..,..... 

í'[00391 
00000428 
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DIRECCIOl\'l DE RESIDENCIA : 

NUM. ,REGiSTRO: TIPO DE SAMGRE: -
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1. 
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Asignaturas Calificación Concepto Aspectos de la conducta Conce.-to 

lenguaje Relaciones perso~ales y de ~ooperación 

Matemática & 
Ciencia.Salud y 1. Medio Ambiente 

_ Iniciativa y creatividad 

Estudios Sociales ~ 
Educación Artfstica 9-

Hábitos de estudio y trabajo 

Educación Flsica 
~--.. 

Práctica de valores morales y cívicos 

P.romedio r 
POR TANTO: que«la facultado(a)_ para ularse en el, _____ ~~~d&.~'-::!:::!~ _________ ___,,.rado 

Y para loo usos legales _, _ _.ante., se - ,;, P[ftenle en ~ f!.,( ~ 
Municlpiode~ Depart:amentode,Z,, \. ;/t/,t-,,,AYÍa alos~U,,. 

de 2:Wry ·:;:;,:;:¿Á~ cÍe mil novecientos_ noventa I 41:eJz 

_;;-:.¡~-- '•;~ . .! l. -~•Hif:-:!., , r,,•,1 , ,.!1 :; Í! • Í i.'i • 

Para 1!J.,2o.,3o.,4o.,5o. y 60. Grados 

días del mes 

oc::!' 
(") 

~ 
o 
o 
o 
o 
o 
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!DIHEN)l8O1001 :2'»0 
COfllftate Rt9, lto U1C01'S02 

COSASE S.A. DE C.Vo 
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 30 días del mes de Junio de 2012 
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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 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: -0-Af:IOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) CASADO D (5.3) ACOMPA~ADO 

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

1 
(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NÚMERO DE IDENTIRCACION TRIBUTARIA (NIT): 

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

00000436 
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(J'oficia !NacionaC Civi( 

P.( Sa(vaáor 

~nidiuí áe <R_fgistro y )foteceáentes <Po(iciafes 

Servir y <Proteger ante wáo 

portaáor áe su áocumento áe üfentificaci.ón <Dui qui.en tramita su so[vencia para Otros, 

carece áe procesos poficiafes jtuíiciafizaáos pentÍ~ntes, según Cos arcliivos que liasta esia foclia 

y para tafes efectos, registra esta itistituciótz. 

Inspectora }lmanáa <Patricia (juzman o/arela 

Jefa dé fá Vniáaá áe 'R§gistro y }lnteceáentes <Poíiciafes-Sucursa{San Safo áor. 
1 

!Nota: Cualquier aúenui6n anufu e( presente áocumento. !No áe6e ser utúr.zarú, con fines áe ídé1ttificadón ó áistintos a( especificaáo. 
r 

. .... ,. ,,,,., ,. ___ . __________ _ 
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CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y Fll~MAS 
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:•'• s ~ • 111 • 1111 !' 11! 11,á ()i II r.~• fii ¡¡ lll lii ia ,• 11 ~ H ''fl~ .; 111 ~ • • 11( ) 1111:::};, l., as" 1111111111m1111 • = 
·a ->-"..,,~~ .,, ,,. , ·. ' . . n 
m :. ~ .,. .. , ...... ,. . 1!_, MINISTERIO DE EOUCACION a 
l1I! ' :i ' DIRIOCCION REGIONAL DE F.DUCACION mi 
• S.i OEl'ARTAMitlirto. DE ~DUCA~ION ÍIÁSICA ca 
1511 · ~ íi!I CONS1'i\NCIA DE SITUACION ESCOUll g 
11111 -i.~., ~ ( Ley Gcner,ll de Educuclfüt, i>e~rtfo LeglsJotlvo No. 495, del l1 de mnyo de 1990) D m . . a 
151 Elsuscri1orrp{csor;de Nt! -r:_~ 11" ....:..=.;:;;;,:.. ______ --,------h:~--,,-------1 n m , a iJ IIACECONSf/\ROUB:

1 
~ gmllo. ID 

fil 6CCCi6n A obtuvo cu el presente nl\o 1cc1""-,, el sl,;ilcnlc remllmlcnto escol:11: n 
m '-------------------------------;---------' a • -------------..------------, ----------------~ ------. a 
: ,\SIONATURAS gg~Ñ CONCl!ivl'O /\Srl3CJ'()S tm 1,/\ CONl)J.Cr/\ C:ONC:_El'T() : 

ú IDIOMA NACIONAL 1J 1t'lv v' Ovt-,-¡() Rcspon~nhilld:it.l I f u~k,,, fe: mu 
• 4> 1 11 DI ESTUDIOS SOCIALES C1 'lrlvt' !341¿,1~ llábil<'.'>llcSalullyl'ru1ccdó11 Jrt11t {3v:!rfJ a 

: IDIOMA INGLÉS (Teroer Clclo) / O 6 "-Ce/11-r, f~ Relndoncs rcrso,wlc~ y tic ..-otjpcrnd1í11 J;. ;,;,e/~ rr fe: : 
: MATEMATlCA ' () €"Cele,,,-¡(!, l'omenhl "" r1>~hu11h1t~ }' ,:,ce¡id .. ~ é.x.C.e/e 71 fe = 
1113 ESTUDIO DE LA NATURALEZA , o [-,<.,c.<t/e,1-le l11iciulivn y n•níi~;,1.~ Cll 5Í mi.,~111 lf'lv f 111.1:!,1tJ m 
m EOUCACION ESTETJCA (!I r::' - J L ·m 
N (Edue, Musical, Edue. Fbleti Y Ali•& Manu•i., 1 -, , ~ ?4:e¡e,t'7 'T(,:, 11,ihillls de urndio )' de I rohaj~ 11 /,; f [3Vc!J•IC fD 

!!li1 . Q~ l ,~ u ta 
1 • ll l'ORCENT/\.1[! DE ASISTENCIA---+-'""----% l'riktkn lle ,~,lores morales y t:1

1
vim,~ fflc/ f fJVe1/,q m 

,_ ·11 ' ' n 
: • POR TANTO! quedá facultado para matrlcularse en el .J TMO Í 11 ,r1_e.d-ir.t-17 Su e>e. 7',·c1 .,.. : 
flil Y parn los usos legales correspondientes, se 01tllende la preaente en /a, C i .J d"' ,_./, 'cte !:::: ha../ C.: /, .,J ~t>'- a 
m Municipio de cha./ c..,h I) cJ,e#V Oeparlamenlo de ,2<1-nf¿i A-r1t1- la los die_ ..,, m 
: dl_as del mei; de Y(iJI/Íe ·trl 61(~ , _ de m~I_;,..- (:;l(:,'~ovenla y _J/.J10 . 1 : 

Glt -~·:::-t✓ .· -· - (~~b-. 1 1 - <' ª 1¡ -~ D.'I 
l!IJ , -- · '-' 'l.,; Q ClllJUI -·,, ~",/~ ffl 

F. ----=--------- ~ tJl F. ....:..__t· -
f!R ~ E1 Solnulur ~ 1 /4 m 
• r , t.. d -L A · I \..,.. e. A t,:, - , '-2n r -1.c IÍ ilJ m 
D1 Nmnhrc<.I0J<:, ~,., f' ~ rer Yl'/d/a.. '- . • / N1H11brr:cJO)(! 7i7e¡ Í ~0 rer ~ r ~ 11 
11 f'AJfESOllOf:Ll!nAOO 1 ""-. H ./ 1 l)ll:CT°10F.lCF.Nll10 EDUl'.ATI~'O Jl'a 

: l , • 1 rARA uso DE 61fYYlí ORADOS 1 ,.,, .. ,n .. EJ;c¡., .. , • • l'lue,n Munoo··-r.,. ·111. ·"•-·~ : 

es m 1110 iH 1111111 o m a II u mm m II mu mm m lil mm 111111.11imm11111111m11•am11111 mm• me mm o~ mm n m w m n mm 

,, 
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LA INFRASCRITA JEFE DEL REGISTRO DEL :ESTADO FAMILIAR.-
. , 

C E R T I F I -O A: Que a paglna 64 del llbre de asentar Partl«as de Naolmie:ntos 

, , . 6 . 1 . ·~·1""-"lll'"I 1 que esta Of1oina llev• en el H.lle 1. ·1 3 ee ·encuentra la que llteralmeím dice:. !!::.::;::::.;.:::. 
l . 

'."";¡¡¡-·1·;·;;nn¡1;1r;;fi·"""";i'i;;"·-.......... 7:·· ............ r ........ , .............. r1•·¡"¡•:;-:~·: .. ,•1·"";"·~ .. ;;; .. ;·r•T··; .. 11 ......... ,¡·e:'"Tt;°1·•1: ....... ~ .. ··: ... ·::·q1:-1•¡¡:· ~·. 

Pairt ida Nirmere Noveata y Nueve.- _____________ , naci• ª I tas l!los heras de~ .. 

dÍa tres del aerriente mes, ~n¡ el Barri• Bl Calvari• ae :ata Villa, hijo de - · 

- . y te 

1 

: ·, · ambos ae :ate erigen y d1mlcili .. ) 1'acienal1.da• Sal, 

vaiereña,•-el primer, ae veinticino, e.Boa ie eiai, J1rnalere, y le: ssguni3.a ~e velntJ:, 

. ('" ' 

, D , , 
tres añ•s E1 ~ ei!atl~ ie Oficios iemestlc1ts.- b est.oa a.atoe el pai·re dlél inscrite, 

1 - , . exhibié su Cedu1e le Iientidai Fers&nal numere 
, 

, expedida en esta Oficina, y firma juntamente 

Alcalie y Seeretari• que auteriza.- AlcaliÍa Munioipalt Saa Peáre 

ie Mayo •e mil n1veotent•e sesenta y tree.- Salvaitr Najarr~.-/ 

"' . ., f 

~: __ ::.,. M: nd::• ::::~~::~·:'.~.-........ ! ........ '. .... , .. :i .... :.: .................... ~.~~ .. :: .. ::: ··: .. ~···:::~:·~:····:.~:~'.1:~····:~=:::::~·:··~····~~: .. :::!( . _ . ,~. 
•¡j¡::m .... r..ffift:ifff!!l-:-imflll,,.,i:::·:l··::::1:1:::::::ffiÜ,ffiilrn!ffiiiffiil RUBllCAlJ'A'Bt · .. 11ffil!'l:!:!tffifflli~:~m!ffitlfiiiffiift!';llíl~!~::fü:1!!!:lffiiml1!'11:·:::~::::i\ ~"l• 1 ~ms::::::::a:::.:::::.::::.:: • ::,:: __ ... :,1.::-.:. · ........ ·=~-·---:. . ............. ... _ :n ........... _ ··r•· .. n .. . , ...... ; ....... ,.,. ':""'· ···~ ..... :u., :• 

ES CONFORME COR SU ORIGINAL OOff LA· OUA'L SE CONFJ\ONTO y para el use que el intere 
, 1 -

eaao estime conveniente se extienae la presente e n la Alcalaia Munioipalt Saa P!, 

' in Pwctl.a, ve 1nt inueve ie Septiembre de mil nevecieatos noventa y siete.- Enme.!l 

dai,s-del-PUJttla-Valen.-

DELMY ORTEZ HERNA'NDEZ DE CANALES. 

JEFE lJJL REGISTRO lEL ESTADO FAMILIAR:.-

00000444 
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Dr. JESUS ENRIQUE GUEV ARA CABRERA 
J. V.P.M. 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

CL/NICA: 
CONSULTAS 

Condominio Héroes Norte, 
Edificio ''A" Local 1-06 
Bou/evard Los Héroes 
Entre 23 y 25 Calle Pie. 

San Salvador, Tel. 2235-1785, 

Ce/. ____ ,, Residencia Nº 22-847533 

HORARIOS DE 

De Lunes a Vie~es de 
7:30 a.m. a 12:30 p.m. 
Sábados de 7:3d a.m. a 
12:00p.m. 

EL INFRACRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SEÑOR 

- - · - CODIGO 3073 
ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FÍSICA 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 MEDICA 

EN SAN SALVADOR, A LOS SEIS DIAS DEL MES DE ENERO liJEL AÑO 

DOS MIL ONCE. 

Dr. Jesús Enrie.te tuc~élra C. 
DOCTOR EN MEDICINA 

J.V. 1'.M. 2946 

Dr. Jesús Enrique Guevara Cabrera 

Atentamente, 

00000445 
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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 

.. ' :i; 

\ ' . 
-· 

-------San-Salvador,.ELSalvador,.23_de5_epti.e<.!.!.m=br,._,,,e-=de=.:2~0~12~----

CAROLINA DEH NOEZ . 
Jefe Cent.ro de Forma h ~p~I 

/ .. ' 
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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 27 dias del mes de Mayo de 2012 . 

• ...: • . • ,t. .... .. !-~~~-•-•, ' • ' 

· c. adya Gonzáliz ~ .f} 
i, ~ I 

Jefe de Recursos Huni~o~ ":#' --~ 
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~lnsifarp 
Instituto Salvadoreño de Formación Profesional 

··--· 

COi'fDTAA'CIA 

El Instituto Salvadoreño de Formación 
· INSAFORP, en Coordinación con 

. SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A DE C. 

Hacen constar aue: 

Profesional, 
COMPAÑIA 

J (COSASE) 

Ha participaao en el seminario "COMUNICACJi f EFE~TIVA '~ 
con una duración de 8 horas, impartido en el departamento de 
San Salvador, el día 07 De Noviembre del 2010, [-?Orla Empresa 
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C. V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende prese~te constancia 
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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COSASE SºA. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Cu!so de Capacitación denominada· 

TIRO EN SECO Y A BALA VIVA 

En San Salvador a los 29 días del mes de Marzo de 2009 

Instructor 

. . . 
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IOM EIOISÓ 9001 :2000 

CGlllQata R~. No 1210017'&2 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURÍDAD S.A. DE c.v. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE. TIRO 

. :, ;lle t, 

c. Nadya Gon ' 
e de Recursos Humanos 

o 
l.{) 

~ 
o 
o 
o 
o 
o 
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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: -0_ A1'1OS 

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

1 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 1 

(7) DOMICILIO: 1 

D 
D 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA. ______ _ _ _____ ,__ __ .......:....I ____ _ 

1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 1 

(10) NÚMERO DEJDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -------------,----

(11) Afilos DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: NUEVE AÑOS 

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

00000451 0000414 
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~ {)il <~(O 1f Q~<; ~ .J. C) 

f Pe-A- Vil (1.1J (b.-,N~J 

L~ ~ fob. A- (poucia NacionaI Civil 

P.{Sa{vaáor 

Vnuíaá áe 'R§gistro y ,Jlnteceáentes (poúciafes 

Seroiry <Proteger ante toáo 

Inspectora}'lmandá <Patricia quzman 'Varetá 

!'" - ; 

... -·~ 

·,. 
,, 

Jefa áe fa Vtziáaá áe <:R¡9istro y }Lnteceáentes <Poft.ciaíes-Sucuna{Santa }Lna. 
' 1 

!Nota: Cualquier afteracíón anulá e( presente áocumento. !No áe6e ser utifizaáo c;;on -fi_nes áe WJJti&.aciQTl.ó_áistin_tor.al.~er._i{y¿,.¡[_'!'---,-=- - ---

00000452 
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~· . • 't • r .-· ,/•··~ 
¡ 
' 

.&. ¡{ ' ) • .. • ~ t ,, \ , " ... 'r #\,, ' 

~ - .. .. . .- ~ ' .. ~ 

. • -. 'MlnlttlllodojultldayStJur1dadl'úlllla. • ,, . ,. • . • • 
• : . - 01,..ción Gentnl da Con~, Penaln. : • . ~ •oOR E~ . 

• , .: · • • >. • · ~"- (,f · ·\. 

~ · · · l ~~... . · 1. . , · · r ¡¡;"' • -~ ~ • -' ·. ~:·:~;i:>~~ ' fYIINISTERIO DE JUSTICIA y SEGÜRIDAD PUB[ISf.\ ·; . ~-~. 
'. . . . ·E L S A i"'y'.h. D O R. , DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES;' ·. ~<I!,¡ · 

- • lil'lll,•fr-o,111fi:1, - \ . j .,.,_, 
, . . . ; •. , I • • ~11 

- ' 

>' 

·. 

. ,.,_ 

'1 

. ' 

UsuDrio: peysj Liuana Lean de Gallcla 
f.~ha:·24109/2012.11:20¡23 . • • ' 

• ,,...,, :.. • / t • ~· • 

., . 
VAtOR: $3.00 , 
(TRES DOLARES) 

' ·1 ' 

. ) _· . 
Antec.edente No .. 19956-09-2012 Recibo No: =º2~b=2 __ 57 ____ _ 

. . 1 • . . t , ./ ,. 
:La lnfr~~crlta_ Encargada de la Sqcursal de Antecedentes :Penales en J~ C_iu~ad 

\_-> . ~~--~~~-~~ --~~~•· Dlre~~lón_ General d~ Cen:ro~ Penales Certifica: .- . ,_

1

¡ . ·. 

. : Que .. el(a), .s_eñor(a)(nta) .

:p~rta;do·r· d~' sú Docunien_to ~e lde~tifit~tjó r t . . .. -1 · 

: d~-, :J] ~- anos d~. edad, é~tado fami;jar : , · '·¡ 
oficio l 

' ' . j ' ' .•. . ' 

, · ·,:< · , ¡~~iÓi~ari? de ( ' f ~7~.: 1J · 

• · , .... f 

, ¡ 

'.. . . 
, .. ,. 

. éi~ .. 
• F - • ,~ 

( ~ < r ~-. 1 ~ • 'I .... ,. ,.,. 

Departamento ct81 déi c;iomiqilio ~.e --~>l.\ ., .,., .¡- ;

. . . le;l '. i. . . .. ,; ..... 'l ' . 
°..,i~~nienlo.'de¡_ ,'"' . " , .Jiio\~~~~ I,;: ! •i" ~ • }. \{\' .' .• .· 

. • , y._d~· ( •' ,.• 1 'quie'~:solleitá certificaciórt. 

dé'an'tecedentes .penále's-~~ra 'trá~it~s,•v~cS:~i9r:ies _ : . , ~--/_(/ ,.} : :¡ . . . ~ .< .. ~ 
' -,,. 1 ' ; • , 1 • /-•" f -"' r 

... t. J -~ 
4 

' # 'I f\ · , , J :- • : · •. i 1 / J ... ; t¡ / l " :· • ) 1 
# • • ._ .; ~ 

según el Regi~tro que esta Direcéión ·lle.va,'NO·TIENE_Antec:edentes P~nales por $e_nt~ncia ' . 

. . . c~~dénát~ri~:-~J~?utoriád~ :~n -~u c~ntra'.;,pór ¡ini~út~r~eie \1~ ·del·;¡~~' ~--. ·.. /~t. l,: . 
·., '" •. ·~ • ~ í • ¡ ir 11.. 

••• . . ., -.· / : ' .·, ' '., . - f ¡ , ( ·¡ . . , , 
' - • ~ ,; •. ~ < ', - • •t : .~ ... • 

·. · · ,Y:a.'solicitodde , ,. ., , .. • ·= t,• se r•,• · 

. '·ekti~·~de la pr~~ent~:-~~ Sah~ s·~-l~~~o~ .. ~ io~ _ . . :·:y~¡~tí~uatro · ); , 1· · . d)~s del ~es~· ,;' : _. 

~~· .:,_. Septjemb~~ ,,-::,_,- <delaííó:dós'~n }>·aóce ·.' .,:;:r . ,' _.¡ . . . 

, .. ' ~ + .. • ' · ' • ¡t·· • : · t . \ . 
f .. ' . 

, \ .. 

.1 ' 

· • f 1 • 
LICD . 

,/ ' ,·,. ! ~ ENCARGADA DE SUCURSAL .......,,.._. 
l 
. . . ' , 

- . ' 
··.>,. ' :.. f, 

~ '·. 
~ I I • 

'. 

\ .. , 

ANA 

. \ .. / 
CUALQUIER ALTERACION ANULA ELPRESENTE DOCUMENTO , 

. . • . 1 • • 

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

. CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS . ~,1 · , 
· 00000453\ 

. ' 

. , . ·•: r 

I 
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CON LA . ADMINISTRACIO\N F.ISCAL DEBERA 
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. Ai;; CQRRESPO~DIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA. 1 . 
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11 INSTITUTO SALVADORE"10' DEL SEGURO SOCIAL 
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11 ______ _.·:ae.tl"l'.ADF 4et)4CION, _____ _ 
i . 

1 
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i .___-,,,F E""C""'H"""A,,......,D"'p/E-.E""'X'""P"-'E""'D'""'I ,.,.,......,-----. 

dSOIO 
I 

.:f't/C;N 

NOTAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRIPCION. 

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

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO 
ESTA TARJETA. 

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

No. SA 00586 
Fonn. No, A-54015 REV. 56 
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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 15 días del mes de Junio de 2012 

Instructor 
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constancia en Antiguo c_uscatlan, La Libertad, 
días del mes de septiembre de dos mil siete. 

extiende la · presenté:: (¡ · · 
l 1 • º+-,,., a o veintiu es 

Lic. 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) CASADO 0 (5.3) ACOMPAF.IAOO 

1 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) v,u1o 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

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

D 
D 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRJCULUM VITAE-------------+------

00000462 
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MINISTERIO DE ECJUÍ:ACIÓÑ ,~ -.~. :. 
DJRECCJON REOfONAl•DÍi EÓUCACION 

DEPARTAMENTO DE EDVCACION BAStéA 
CONSTANCIA DÉ SITIIACION ESCOLAR 

•i ... . . . .. . s ' . .. " ... . ·~ 
. . (L9y General de,Eduéaéfdn,' Decretó Leg/slaffvo No. 495,. del t f de Msyg de 1990) ~ ,_ ' ' ,., 

E1,,u;cr,;or;o,e1orcie (A .iS(Pe/i,,., Jyra/11,'&;/~ ¡/;,/{(e,adq, 
i . ·• r - · " • · . • • • . . / 

;,;;,,..u IJ/¡1~ #="ron ,, 
HACE coNst An aue: _I l_:_i 1~ 1; _. .._; . ~ -. ~ - -- olumnO de1l.i;1,; veno ~o:· 

;,, +, ; .. : ' .: ar:ccl6n '' ;.Q ': :'· •, obt~ on ol ~te iino loctlvo; ehlcjulorito ·rendimiento escolar: 

ASIGNAT-UAAS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUQIOS SO~IALES 

IDIOMA INGLES l~•mr ClclOI 

M~TEMATICA. 

ESTU[>.IO_DE LA NATUnALEZA 
. EDUCACION ES rE:1 ICA 

C!'•Uc. Muarut .«.dvc. ,.hice Atlet Manuel" . . 

P9RCEt(rN~J>~ ASISTENCIA 

CAl:IP'I• 
CACION 

POR t ANTÓ: quoda .facultado para matrh:ul•no en el 
1 

CONCEPTO 

,I• · 

ASPÉCTOS DE LA CONDUCTA · r. 
Responta~I lldad .t,. .. l• 

H6blio1 de caiucf.y protocc16n 

Aelaclonn personiln y de cooporacl6nl 
' ' .i 

.FólTI(lrito de co1tumbre1 V ueem:las. f..: 
hilclntl111 y conflnnzun 11 ml1mo j 
Hi1bltot de oatudlo v de trabaJo J,:· 

.P_r!\ctl~11 de valor•• trtoralet y cívicos, . ~ 

¡ t . 

CONCEPTO 

' ~ , 1 
Y para loa uiot légalét corretpondlent~s, se extienda la presente en . ....:A:::::'=tl1.,1D:.:"::.:n;.:.,.. ~:.:....~:a:;,Ai:;.:...:..:.:=--------.~· --------

~unlclplo,~o , :S~M /i'y4c/ Cidr,:,s Oopilrtamoritod~ f::~Ú°:-i/a~., ,akn,_..:,,,~€.r,.11,,:.~:i:.· ~1.Jt!L ... · ... ·----.-

dlae ~ei in.;.. .de,.IWl/1 'rth-i60t;.:_ do mll novecientos noventa V .. · ..,'6.....,.1:1.:.I' ...... _____ -;<l~ ~ . 
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.... --•-. .. ·••i-' . ,¡ 

. ,:_-y '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 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 06 días del mes de Mayo de 2012 
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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 20 días del mes de Marzo de 2011 
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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 ~ (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _____ Ah!OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA ~ (5.2) CASADO D (5.3) ACOMPAIÍW)Q 

1 

(7) DOMICILIO: 

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

1 

1 

1 

D 
D 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:...:...j ___________ :.L.ll _ __,11::::::: __ 
1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

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

00000413 
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1 ·' 

<Pofu:ia Naciona( Ctvií 

P.{Sa[vaáor 

Vniáaá de ~9istro y )f.nteceáentes ([>oficiafes 

Servir y <Proteger ante tcáo 

So{vencia gf', OOOOOOOOOOOOOOOQ002019252 I - I , , 
P.[ Insfrascrito Jefe áe {a Vnidáá áe ~gistro y Jlntececfentes ([>oliciafes áe fa <Pofu:fa Naciona{ Civií áe'P.{ 

Sa{vaáor, ftace Constar que: P.{ Sr. ,__ _________ _. 

portaáor de su áocumento áe iáentificacú3n (}) ______ __, tramita su so{vencia para Seguriáaá 

<Pri.vaáa, j 

carece áe procesos poúciafes ju<Íiiia{-izaáos penáientes, según íos arcliivos que li.asta esta foclia 

... _ '.Y para tafes efectos, registra esta institución. . 1 

~nauía en San Sa{vaáor, a (.os átecioclio á,as áe( mes dé jufi.o dé{ aiio áos mi{ áoce 

Inspectora}'lmanáa <Patricia quzman 'Vareta 

Jefa tfe La Vnúlatf áe ~gistro y }1.nteceáentes <Poficiaks-Sucursa[ Pfur<JJCanca. 

I 

- - -- - - - - ----+--- --- -----

~ 
.... ,., ª 
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TIPO DE SANGRE: 
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LaDireccióndel ~~ q~ lt~~~-"----------
HACECONSTAR QUE: L _________ L ;::;~-------- estudiante del 

'l<J2. i, ..J CI if 
~ grado, sección 0-- de Educación Básica. obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

ASIGNAT:URA CAURCACIÓN CONCEPTO 

~
p~· 

1 {t.t•-
hk_J 

;,-.. __ L_e_n_gu_a_J_e_y_Llt_e_ratu_ r_a __ -¼-_"J·- --1 
Matemática -, 

1-------------1--*-~---I 

1 
1-R_e_sp_e_t_o_a_s_í m_ ism_ o_y_a_l_o_s d_e_m_á_s -+=J.~, G 1'!,u.<.i> 1 
Convivencia annónica y solidaña h:irJ_¡/Juµ,u) 7 _ 8 Muy Bueno 1 

EDUCACIÓN .MORAL Y CÍVICA 
Aspectos de la conducta ESC8LA DE 

CALIFICACIÓN 

celente 

· Ciencia, Salud y Medio 
Ambiente 7-- Toma de decisiones responsables . ~W¡-1').#e.ulJ 5 _ 6 Bueno ~YJ 

1--_Es_tu_d_lo_~_So_c_la_l_es_v_c_r_vi_c_a_-1--~-- - 1-~-6_:_ec_P_li~_~_J_~~-~-ii_i~_~_!_b_J_;;_~_¿_ho_s_-1-'Mw.1 ~ ¿t'.z> t
1
·.b 

Segundo Idioma r -\:,_cr----- ~ 
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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 02 días del mes de Febrero de 2012 
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¡J~j3~t 

El Instituto Salvadoreño de f.' ormación Profesional, 
INSAFOR.P, en Coordinación con COMPAÑIA 
• . ,.. 1 

· !SAL VADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C. V CCOSASE) 

. Hacen con..) _,__ ___ --- · - · 

Ha participado en el seminario "LAS RELACIONES k~l.fANAS Y 

PUBLICAS EN EL TRABAJO", con una duraciónlde 8 horas, 
impartido en el departamento de San Salvado;, el dí · 22 de Mayo 
del 2011, por la Empresa Consultora: 

DESARROLLO Y SER.VICIOS, S.A DE C. V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia 
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y do) días del mes 
de Mayo del dos mil Once. 

I:ng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

. Carlos Balt zar Cortez 
Facilitador 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACA~ 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

{1) NOMBRE COMPLETO: ~I ============..!.l _ ____ ___J_I _____ _ 

1 (2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) CASÁÓO • (5.3)ACOMPAr 

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

D 
D 

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER 1 - - ---------------- ---'----- -
( 7) DOMICILIO: 1 l l 
(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: l.--------------1, 1 

1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): J..J ______ J•---~ ' ----- -

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: NUEVE A~OS 

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

00000484 
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, 1 ¡¡, ¡;. ,, i y p/ii-a 't!áks'1ectos, registra esta institución. 
·e i l 1< 1. i1: · ., , , , , , , :-, , , ., . . . . 

. :
1 
¡¡,•t.,, 

1 
, !• <E:i;Jenáiáa enSanta}lna, a f.os veintíun aras áeC mes áejunio áeC aíw áos mi{ áou . 

• . ! t ' 

~ ,. l t í • 1 ' . 
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FECHA DE exPeBFti@ " ' ·: ,•::>' ·-.:•¡""'""· ..... 

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

NOTAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

1NSCRIPCION. 
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 

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

:,J.. . CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO 

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

¡,! INTERESADO. :i 

1-,.! FDl'm, No. A • 54015 REV.66 :o 
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Boulcvanl rlc tos Hboes. Mcti-occntro, San Salvador, El Salvador, CA 
PBX: 210-2121. FAX: 210-2100. 
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Ullidad de Acredltaci6n 
y Coordinación de 

Centros Educactivos 

POR CUANTO: 
1 

~1 ~inishrin be ~hucaci:óri 
o~ la ~pública be ~1 ~nlbabor 

r 
~u conduibo iiU§l ~1duburs be ~bua.triún ~hitt m el 

J11stít11to ':Ma1ia Auxiliadora" 
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Dr .. , l.-SÚS Enrique Guevara : .. ,brera 

J.V.P.M. 2946 

CLINICA: 

Condominio Héroes Norte, 
Edificio "A "Local l -06, 
Boulevard Los Héroes, 
entre 23 y 25 Calle Pte. , 
Frente AneJo Hospital Bloom, 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

San Salvador. Tel.: 225-9312 
Celular_ , Residencia: 284-7533 

CONSULTAS: 
De Lunes a ·Viernes 

d~ 7:30 a.m. a 12:30 p.m. 
Sábado: de 7:30 a.m. a 

12:00 md. 

1 

EL INFRASCRITO MÉDICO CERTIFICA QUE EXAMINÓ ALI 

03525 -

SR. (SRA.) 

NTRÁND 
- l 

ENCO OLO (A) EN PERFECTO ESTADO DE SALUD, FISI<rA Y MENTAL; 

1 

POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE LE 

ASIGNE. 

y PARA LOS usos QUE EL INTERES~ E~TIME coNVE¡NTE SE LE 

EXTIENDE LA PRESENTE CER'l1FICACION MEDICA A LOS OCHO DIAS DEL 

MES DE JULIO DEL AÑO DOS MIL TRES. 

ATENTAMENTE, 

---
Dr:Í3SÚS Enri~:.:9 Gucvara C. 

OCTOR EN MEDICJNA 
J. V P. M . 2 94 6 
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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 

i~~;;;;] ~EN~R¿ DE 
:\i],,:::: ;,~\ F.ORMAGIÓ~ RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION y 
~t~;~<,., ... /f1:·1•i1;,. ,.,:~_¡7:f,·:$'{!1 AUTOESTIMA PA"A EL SERVICIO AL CLIENTE \;.,: .... r~ ::.,~': ; .,-:.?i{fY\JiR~~~~~1ª. ; ni-\ 

w iJ,iJ,t:~t'.!:,;;); ('j!ir~,, _________ ~a Ana, El Salvador, 29 de julio de 2012 

,~~ 
Y'~~ 

LIC. WILLIAM PADILLA 
Instructor 

CAROLINA DE NÁNDEZ 
Jefe Centro de Forma Ión Empresarial 

• • 1 '-~,., .. 
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COSASE S.AG 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 16 días del mes de Marzo de 2012 
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