
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: ..0--MIOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: {5.1) SOLTERA c;:J (5.2) CASADO D (5.3)ACOMPT 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7)DOMICILIO: --~.-------- 1 

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

D 
D 

' .!, 

(-10)-NÚMERO DE IDENTIFICACION 1'.RJBUT ARIA (NIT): ~J'---____ ..J--- ---;------

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

00000496 (000459 
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DIRECCIOH DE RESJDEHCJA : 

EH CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 1 
'.t 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO: -_,------------------------~·---··. 

I' -------------.....J 
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INSTITUTO SALVADORi--~ ..... "",\ 
DEl'1\RTAMENTO ~-;-:-....,JSEGURO SOCIAL 

TAA I RF.I'- r,'\("ION•" 
JETA DE AFILlf>.C!ON • i 

i 
! 

! ¡ 

' 

., 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA. 

INSCRIPCION. EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 1 

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1sss CUANTAS VECES SEA 

REOUEfllDO PARA ELLO. 
CUALQUIER A 

ESTA TARJcT A. • EN CASO OE PERPIDA ~ 1sss EM1TIRA UNA 

NUEVA TARJETA, cu o c'Gsr.o REEMBOLSARA EL 

INTERESADO, f 
fort1>. No. A• 54015 REV.66 

. -----·- . ' . 
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fJIR[CCION lrnGIONAJ. DF. EDUC,u:tóN 

l>l-:1' ,\lt'l'A,\Ui:NTO UE F.OUCACfON IJÁSlC'.A 
C()Ns·rANCIA DE Sn'UACION K~COf.All 

( l.cy Gcnrrnl de Educacióu, Decreto 1.A!:;isluth'o No, ,{95, dcl 11 de mayo ele 1990) 
---· . . 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 Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 15 días del mes de Mayo de 2012 

Instructor 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGuroIY.Alrs:A~FC: ·r. - --- - - ----

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 17 dias del mes de Junio de 2012 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: -============ --------'------
(2) OFICIO: ENTE DE SEGURIDAD 

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

(S) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) CASADO D (5.3)ACOMPANADO 

1 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

D 
D 

(10) NOMERO DE IOENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -:J ____ .....Jl-----+------

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DIEZ AÑOS 
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c.Poucia !Nacional Ci:vú 
<E.[ Safv<UÍor 

Vnüfaá áe <%gistro y jlnteceáentes <Poficiafes 

In.specrora}f.manáa (l>atrú:ia quzman 'Varelá 

' l ! 

i• lj l 

Jefa tk lá Vmdáá <fe 'l@gistro y Jlnteceá.entes (l'o/iciafes-Sucursaf Soyapaneo . ' 

!Not4: Cuali¡uier tZÍteración anula e( presente tfocumenro. :No ál6e ser utiíizaáo mn fow,s áe úf~n 6 'á,stim,os al especifoat{o. 

-We6 site:littp://www.pnc.906.sv, te{éji,no áe emergencia 911 

• 

I • 
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Usuario: Maria Elsl Merino de Cañas 
Fecha: 25/0712Q12 12·24:34 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 24443-07-2012 Recibo No. =23=-=3~7~6=2 __ _ 

El lnffascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario db la 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) '-1 ----- ----~---+-----
_portador de su Documento de ldentificaciór["._._ ___ !,..._ ____ _.:.,. _ ___ _ 

de jJ años de edad, estado familiar - - - ------'--- - - de 

A 

quien sblicsta certificación· 
' 1 

de antecedentes penales para trámites EMPLEO 1 . 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes .Pen
1
ales por Sentenc

1

ia · 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de _____ ....-____ ,se 

extiende la presente en San Salvador, a los _ _ __ v_e_in_tic_i_nc_o _ _ ......__ dias del mes 

de Julio · del ano dos mil _ ___:.:do=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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DIRECCION DE RESIDENCIA: 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

HUM. REGISTRO: - Uf'OJ) SANGRE: 

. l -· .,..., 
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~,69B<;7 MINl~TERIO DE HÁCIENDA 0ó 

. ~, 
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTAR! 

NOMBRE D EL CQNT AIB UYl:NTE 

~ .. 
: ! 

·--.. --..-· .. . . ..J.---· -

\ 

PAÁÁ TODA GESTÍON O TRAMITE RELA- .· ·,: 1 
CIONADOS CON LA ADMINISTRACION : 1 
FISCAL DEB~RA PRESENTARSE ESTA , 1 
TARJETA O HACER REFERENCIA AL ' 

1 GQ.RRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN-
., .TIFÍCACION TRIBVTARIA . 

00000512 C-000470 
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CARNET DE AFII.IACIDN jW 
.: ¡ tr:; ==~= ==~= =:~= ==~= ~:i= ~~~~~:~= -=-:=--~== -==±:+:1¡ · 

1
. NOMBRE DE AFILIADO 

No.!!!'o ~Á__. · ; (Y 
09101'/2002 ~ r/_1 t--;""--:F=Ec:::'.H::A-:o=e =EM=1=s,=0N::----:--~---GEJ!'.R_E_NTE...:_,P_s_FA_ll ~V\ N' 

~------·· ·- ·-- -----··-----·· ·-·· ~---···-----l. \. '\~ . rf /·/'o . 

;y 

INSTITUTO DE PREVISION 
• ; SOCIAL DE LAFUERZAARMADA 

: 

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

• 1 

1 

:·· ' 

1 

ALAMEDA ROOSEVELT Y !15 AV. NTE • 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA • 

•· TEL260-3388 

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

1 
.. : . - --- ----.. - -- - - ------.- - .. - --- - ---. -- ... - - - --- - -----.. 
l 

___ . ____ _.J_,_ __ ~_, __ .....J 
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INSTITUTO SALVADOREÑO . DEL S .:GURO 
ilVIJITAlalrro O& ClmfT. c. SOCIAL 

7 
TARJETA OE A,u~=WAI. 

.:.\_ Et 
.. ~-... 

NOTAS IMPORTANTES 

ESrA TARJETA ACREDITA UNICA~ENTE LA INSCRI P­

ClDN, 
EL TAA9AJAOOR O[B[ ~AtSENTARLA A LOS PATRO-

NOS ' EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VEC~S so RE.OUE Rj_ 

1 

1 
I ' 

1 

00 'PARA ELLO. 1 

CUALOUIER ALTERI.CI ON ANULA DE HECHO ESTA TA.!!, 

JETA. 
EN CASO DE Pt:ROIU u ISSS EHITlRA UNA MU!. 

YA TARJET~, CUYO COSTO REEMBOLSARA El INTERE SADO. 

,.,.... •• &-s401S m. '6 

---~~: ..... 

00000514 
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"-¡ ·./:'. \ , . . . _,,,. 
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·, .. __ ,.,, ..... ________ ,_.;,i---~ ... ··~ '; 

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

/ 

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION·B~iÓ\ · . ·, . '\ 
' . . .. \ 

'. 'b,suscritoProfesórd~ ..LA -é~~·ue..z.A !//Z~.fJI.J¿ t.lu~,=~¿~b.<l 'J:)E Vi/eoAIES 1:;EN'e/2.4¿ e~t)~ &.1-LP✓ó + 
;· ;,- ....-::::: .. . 

HACE CONSTAR QUE: 

en ·el present~ ~o l~tiv~,. el siguiente réndimiento escolar: 

:----:---_;r--,.. _______ ______ ....:,--

. ' 
' Cl,UH ASIONA TURAS CAC101"'. '. ' . 

IDIO~A JACIONAL 
(-7 >., 

ESTUDI~SOCIALES (:, \ 
. . ' 
:· IDLOMA INGLES (soLO 3er. CICLO) ·4·~ 

•• 1 

MATEMATICA .9 ·,· 
·. _ESTIJDIODE LA NATURALEZA :.5 , 

.. 
·1 ~'.; EDUC.ACION ESTETICA 8 :;, 

' <7· .. • .. •• ... . 
:··: EQUCACION FISICA . ' o,-- :;. 

~ .-< ...... :*· ... . 
(:11 • . ' . ' . 

.. 

' CONCEPTO ASPECTOS.DE LA CONDUCTA CONCEPTO. 

~L3 

, 
RESPONSABU.IDAD ,l,f (3 . .. 

·13 SALUD Y PROTECCION .6 

R RELACIONES HUMANAS 43 
A. 

é AUTOCONFL~NZA ,q.(3· 

.6 ESTUDIO Y TRABAJO ¿ 

.ql!J 
,o//!; 

RESPETO A DERECHOS HUMANOS ,,t,/;6 

1 PORCENTAJE DE AS~NCIA 8 9 % 1 

alumno del .V o vé /U ó Grado, obtuvo 

CODI• 
CONCEPTO LOORo os ~oaimvos 00 

E EXCELENTE COMPLETAMENTE 

MB MUY BUENO CASI COMPLETO 

B BUENO SUFICIENTE' · 

R REGULAR MINIMO 

NECESITA 
·J:_ 

NM MEJORAR INSUFICIENTE · . 

. ~ 

~ ·\ •: ·.-, f En consecue~cia: queda facultado para mair:¿uJarse en el _G..,;;;..,_12......;;~"'.""D~O---J_)J,.c.( ___ ;;.,.é=-:;Z>;;....:r.;;_·..;;~;;_7"0;,,_;;;._5...;;;._, </,;;...;..P_.e;;;;;.,..e~.n:::,-=-.;.:~=......,...c:r':....... ___________ .....; 

-f> ·:, ~, .rr~·-para-los-us~~le~ales correspondientes;se eitiende-~a-presente en_""' j_ ~ · C ~-'-ª .u~ ~ ~~·s e ,e ,e ~ r \ · /. 
¡ · · ... "'~ ? fytunicipio de ~~A:) ~ ~' v ~ ":S:> o R. , · departá~~to dé ~ 4 N b6..l.. v~ "?:>~ 12.. a los ----'~----~;;......z_s=-----"--~ 
' . ' ·:-;1 ~ - • • •. 1 ' . • __ ...;;,..,;;;_-=.=::...;;..=~~=-
\ -· • : · ·-:~ks del més de A/ O V :re~ ,e;,, -~ , de mil novecie~~Mema+-,~~:..:..:::;...=::.:::::___ 
:.... . .... . ! . • .~. . .. 

-~; , 
.vuet. Á.v7t')-UR> ~AR.T. 

PROFESOR D~L GR:A[l() 
., . · 1. • r 

,, 
. ·,e 

. t 1 / ,, 
¡/ 

.. · 

: ·.f •. ·•. . . .. . : · _.¡: 
... f.:· ·, \ : .. ... . ·:,./V'' r"' • .< .. :.- : 
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lll>R • .,IJES't . , ENRIQUE 'í~UEVAJRA C~ ,JRERA 

J. V. P.M. 2946 1 

MEDICINA GENE::RAL y FAMILIAR l . 
CONSULTAS, De lunes e Viernes 

de 1:30 a.m. l 4:30 p.m. éUNICA: Barrio Et Centro Calle Principal de Olocullta 
Frenta a la Casa de la Cultura, Edificio Comercial 

local No. 2, Segunda Planta. 
SIN CERRAR Al MEDIODIA 

Sábado y Oomlngu da 7/30 a.m. e 12:30 p.m. 
1 

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO k SR(SRA.) 

-------~·· 1 ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALl.Jil> FISICA Y 
I\1ENT AL ; POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER O DE TRA-
BAJO QUE SE LE ASIGNE. 

Y PARA LOS FINES QUE EL IN1ERESADO ESTIME cqNVENIENIB 
SE LE EXTIENUE LA PRESENTE . CERTIFICACION MEDICA A LOS 

o:tmE DIAS DEL MES DE MA~ZO DEL , ... o DOS :MIL 

DOS. 

ATENTAMENTE. 

00000516 



Vers
ión

 Púb
lica

COSASE S.A. DE C.V. 
,.v- - --=:::C::::O~>lvl:=-::P::.:::-A~::::-=zfx::=::SA:::-L::::J/::::'A=:;::D:::d ::::::.R::::EN::::-A::=::D::::E-::::SE:::• G;;;;:;_U;:;.._R~I;::;:D...::;:A::::D:::;;S;::::.A;::::.:;;;;;D::;;;;E~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 28 días del mes de Marzo de 2011 

Instructor 

V ?j '\~ "/ 

dya Gonzál~~ 
ecursos Humanos 
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ANEX03 

1 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO [!] (5.3) ACOMPA~DO 

1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

D 
D 

(7) DOMICILIO: 

---------:.-=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=-t-=-.----­(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: _,__ ____________ ----,-_____, ___ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRJBUTARIA (Nll):.._ ____ __, ____ ;-.-____ _ 

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

00000519 
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<Pofi.cia ¾acwna{ Civi{ 

PlSa(vaáor 

Vtzúíaá áe ~gistro y .J{ntecetfentes <Poftciafes 

Servi.r y <Proteger ante toáo 

~. 

portaáor áe su áocutnento áe úíentificación <Dui ___ _. quien tramita su so[vencia para Segurüíaá 

~~ 1 

carece áe procesos poficiafes juáiciatizaáos pentÍientes, se9ún fos arcli:wos que li.asta esta fecli.a 

y para tafes efectos, re9ístra esta institución. 

I n.spectora }lmarufa <Patricia qu.zman Vareta 

Jefa áe [a Vniáad áe ~gistro y }lnteceáentes <Poúciafes-Sucursa! San Sa{vad"or. 
1 

!Nota: Cuaú.J.uier aúeración anufa ef presente áocumento. 1(0 áe6e ser utítizaáo con fines tÍe iáentljicaci6n 6¡ d"istintos a{ especificaáo. 

'We6 site:http://www.pnc.go6.sv, teféfono tfe emer9e_naa_· _9..;;;.1•1 ______ _ 
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Hirl1wlo de JU1!1cb y S.plw<I l'l,bliQ, 
Orrecd ón GenenJ de Cene.ros Pemlu# / . , ¡,.oOR Efv 

.._--. l-4 .. ~ -, 
1 ,;; ~ 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLI f 
• 1 

DIRECCION GENERAL DE CEN"'fROS PENALES~') _ j 

1 

... ~~ '\~ 

Usuario: Beal riz García Fuentes 
Fecha: 05/0712012 10·45:41 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

1 

Antecedente No. 04367-07-2012 Recibo N¡°' =20~2~2;..;.1.;;..8 __ _ 

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

Que el(a), señor(a)(rita) .----------------l 
portador de su Documento de Identificación 

_,_,,__ años de. edad, estado familiar -:..Í ___ ...J,..•----_-_-_-_-_-_-_-..;.,.'============·_Je 
1 

de 

, originario de . 1 

Departamento de del domicilio de - --.__ -_ -_ -_ - ~ ............ , -------
L...---~ --

oficio 

Departamento de IL.-_ ~¡: __ ...;; hijo(a) de ....._ _______ .,_· .:...I _____ ,....._ 

' 
y de l------..l-------------- quie~ solicita certificación 

de antecedentes pe11ales para trá;;,ites VACACIONES 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 e,__ ______________ ____J ___ "'!""l ______ , se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ c-:i:::nc~º~:::--t-- dias del mes 

de Juno del año dos mil _ ___,:,:d=o=ce=--~ 

/ 

GARCIA PENADO \ ' . 

D PTO. REGISTRO Y CONTROL 
NITENCIARIO 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EM 
1
SION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS : 

00000521 

No.l C·5'3l 3 
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.. ' ·. - -.. ---

DIA M~. ··).\6Jó:. - \ ........ ··-
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NUMERO DE AFILIACION 

Número Único Previsional (NUP) 

' 

:> \ 

'. Fec!)ª lnciu:p.or.a.ción -a-tontia: - 01f037200o-- - - · ,.-- . 

1 ¾ . . 
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\!l._0011 ~ MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

47
<>"' ~.,-r. República de El Salvador 

t . \ DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 
.,: n 

~ .. ¡ CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
-:>o,,o) -~~ 

---..:~- ~'--------------~Tercer-ciclo.de-educación-básica-(.9~girado)------------------·"'~· 
(Ley General de Educaci6n, Decreto Legislativo Nº 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

El/la suscrito/e Profesor/a del:....._ __ C_e_n_t_r_o __ :;];_s_c_o_l_9,.;;:.r_:_: _C_o_l_o_n...;i_· a_ .. __;Q_u=-i_ñ_o_Yl __ ..,;.e_z_·_: _________________ _ 
HACE CONSTAR QUE: ,-------.:....r-----,_,---,. _____________________ Alumno/a del 

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

Asignatura Collflcaclón i \ :: ·~ ;\,'~p~tos qe lo .Qondµ9tcf;\i)\ ; .,Concepto 

.,..._ __ L_e_n_g_u_aJ_·e_v_L_it_er:_a_tu_r_a _ _ +-__ 7_""",:.f.,.a.:·:~_-¡;;,.:..,.i~-i; t;:.? :;R~J~á!.~8~ :~Er,~~i~'ytj~,-?. <'. ;: '.~~\j '.'_ · .. 
Matemática 

Ciencia, Salud y Medio 
knbiente 

,v . . · ·· <1::ooperac1on , ·, ... ~.-. ·· .. · · ·· . ·:i:,x,-elcnte 

;(-_~.-.~.~.~1. :.:~.-.·.'.·;.:,,,:.·.·.•·.:· ..... ·•··· ii ;i"'i· <;; . , ?'i? tt · ; -{ :: ;s.;, .. 
,,.. " . · .... }16qftss de~~~~:·y~a.bdp_~.' -~:.·.·~~Ü./é:~;~0 ...----------- ----1---~ .. ~: •-.-,,-.~., ,~.~,,! I 

Estudios Soclales y-Cívica ·1· • ~- .;.•:. ·· ' · 
t-----Seg--u~n_d_o_l_d_io_m_a ___ --4-__ ·..:.., .. -. ·_..;;....;;__ .. ---1. • · 1-P-. r-á-c .... tic_a_d_e_v,_a...,:Íor~\~.e .... ,~-h~u~m-a---no .... s-.,-,+-,--., ...... _,--.....;..--~-1 

Educación Física 8 éticos y cívicos 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9-10 Éxcelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5- 6 Bueno 

3- 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

Por tanto: habiendo terminado los estudíóúie ·Educdci6n Bá'sica, quedd facultado/a para matricularse en el nlvel inmediato superior 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en ---=·'3;.;.;,.1'""n.....__::cS;:..A=J..,y:....::~=-=-a.,,~o.:..r..._ ________________ _ 

____________ Munlciplo __ .S_<1_<;;;;;;...n..aS_tit~l .... v;....2.....;.. co=·'--=r ___ _ _ __ departamento ~e Sa1 S,ü vador 

a los 

Nombre 

días del mes de 

A ... is· .i..de s .A .. ndr~d.~ Aly~,•:c•do 
Profesor/a del grado 

de 2001 

Nombre f,i:"\rl~-t 'J0ciliP- Hotr,ero - ---------------Director/ a de la escuela 
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IDNEN)ISO 9001:2000 
C11tlll..te R<9, No \21 IICl1 ffl2 

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 10 días dd mes de Abril de 2012 
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-.trllnute Ft09. No Uf ll01752 

COSASE S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

15 días del mes de Junio de 2011 

·~--~ ... 

Instructor 

l 
~ 

., . .. 

··y a González •. · .f:J- . 
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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 

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

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) r 

D 
D 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)J ~======- ----+------

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO Aí.1OS 

00000529 C000492 
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<Po&ia :Nacicna{ Civi{ 

P.{Sa{1Jador 

Vniáaá áe <R§gistro y .ftnteceáentes <PoCidafes 

Servir y (Proteger ant.e todo 

Sofvencia :N°. 0000000000000000002070545 

P.{ Insfrascrito Jefe áe (a Vnidáá áe <RJgistro y }lnteceáentes <Poúciales áe fa <Po&fa J{aciona( Civi( tÍe <_f.[ 

Safvaáor, 6ace Constar que: <E{ Sr. 

portaáor áe_su dixumento áe identificación <Dui.._ ___ . quien tramita su so[vencia para Otros; 

carece áe procesos poúciaíes juátciafizados penáienfes, según (os arcñwos que nasta ¡esta faena 

y para tafes efectos, registra esta instituci.ón. 

~uía en San SafvtUÍJJr, a fos aiecwte dias áe[ mes áe septkm6re áe{ año (Í()s if (Í()ce 

Inspectnra)1.ma111Ía <Patricia quzman o/arela , 

Jeja áe (a Vnúíaá áe W§gistro y jlnteceámt.es<Pol.icialés-Sucuna{Soyapangb. 

l !N"otll: CuaÚJ uieraft,nu: i6n a71UÍ4 e( 11mrnu tÍOcumenta. !Jvo. áe6e su ulÚu:a,Ía con.fines tÚ i,lmti.ficac ión 6 autíntos a( UDeCifit:.atfa. 

00000530 0000493' 
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Ministerio de Josdci• 1 S• gur1d.d l'llblic.,. 
Ohcdc~ GonenJ de <:t ntn:>s Pto.ie,, 

E L s A i:"VA o o R 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUB 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES\ 

... ~ .. 

/ 

....... UtcU, 1-'ICWII 

J 

Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA 
Fecha: 03/10/2012 7:49:43 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 03094-10-2012 Recibo N~. 0165024 

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

Que el(a), señor(a)(rita) ======---====---+---­
. p. o rt ad o r de_su:.Documento de Identificación 1 

de años de edad, estado familiar .!....-____ _.!-_______ .¡..... _____ de 

oficio . , originario de 

Departamento de del domicilio de ...--~=======~:--r----
Departamento de 1 ; hijo(a) d -----------_-_-_------ .._ _______ _.__---;..-------
y de -=======:::!!!!!~------------ quien solicita certificaéión 

de antecedentes penales para trámites Refrenda de Licencia de Arma: de fuego 

según el Registro que esta Diredción lleva, NO TIENE Antecedentes P~nales·por Sentenc

1

ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud d - ----
_________________ .:,..._~-----•se 

extiende la presente en San _Salvador, a los ______ t_re_s ___ ...,.... __ días ael mes 

de Octubre del año dos mil _.....,::d=o=ce=---~ 
/ 

.-

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMEN,TO 

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

CON sus RESPECTIVOS SELLOS y FIRMAS I obºo na 1 l 7 5 
00000531 ] 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO:. UPO DE SANGRE: -

. 000'00532 
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MmiSTJ!IRIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador, CA. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

CERTKFliCADO DE RENDlL"\iIENTO E§COL~-\R 
Noveno Grado de Educación Básica 
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... ; ' 



Vers
ión

 Púb
lica·, 

ANEX03 

1 
FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

1 

TECNICO 
1 

[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: (5.1) SOLTERA D (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO ~ (5.3) ACOMPAÑ¡ADO 

1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

D 
CJ ' 

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10)-NÚMERO-DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): ---!.-----..l---~-----­

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

00000531 
0000500 
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in " ·1ecr i to ..,., Director de la 

Del finll de. Dí.a:z Nll l . de la CfudÍ:"ld de Gu.:,:zoo,:1 Dpt_o de· San s.h'!_~_dri,r .. ~ -~-----, ·-:·:: 

·c',rrtffic~· ·-qu~::_C~~-------=-====;:::===::..=:===:=·=•===========-:::::;-, _ .... 
~~y/'° ·<3 v· ;:¡ c::.(-o·. 1 obteniendo las 

-
ha,· termfned,o·· loe, · estudios de 

sigu-i .entrn:' no.tas'!· 
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l 

' CALIFICACIONES 1 ... ·--· l RESU.l TADO ASIGNA TUílAS NUMERO LETRAS .. 
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~-<-----;. /$-1 1 • -~: 
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. . ~ ... ·- ' ·. ·I • .... ,,.:_ ~· ¿··,;~. -. 
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. ________ ._i_ . .f_ ... ,,_.··.,;.,. . '. ·i::1::.tt,;--,-~~ '¿r. ·de.\ /? _t?p, 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 
1 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO --=========------------....!...-----
{ 2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA ~ (5.2) CASADO D (5.3)ACOMPA~DO D 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

1 

i 
(5.6)VIUDO 

1 

1 

1 

1 

D 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: - - . ·- - - --- - . - -- - -- l 
•-----'-------

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) ~ 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACJON TRIBUTARIA (NIT): _,_ _____ .;;-------:------

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

00000545 
0000508 

< 
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<Poficia :Nacional Civil 

P.[ Sa[vaáor 

Vnúíaá tÍe <R]!gistro y )l~tecetfentes (po[iciafes 

Servir y <Proteger ante todo 

portador áe su documento áe iáentifica.ción ©,_ ___ .... quien tramita su solvencia para )l.nna, 

carece áe procesos poticiafes judiciatizaáos penáientes, según fos ardiivos que liasta esia feclia . . 

y para tafes efectos, registra esta institucwn. 

~ en San !Mi¡Jue( a f.os veinte áias áe{ mes áe jufw ác[ año dos mil doce 
1 

Inspectora jl.manáa lPatri.cia quzman o/areía 

Jeja tfe lá V11üfaá áe 'l</9istro y ~ntcccáctttcs <Po{iciaf.es-Sucursa{San !M.i¡¡ucf 
1 

11r_... .... ,.. .. r_ • . . r. .. .... . r. r ... . .. . r . . . " ' · r r . .. . .·r- .. . r r r · , • •r . • • • I"- • • • . r 

t 

! 
1 
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Mmisl!!Jio <le Ju<ti<i.1 y Sog-.,..i,!:>d í'úll!G, 
Oiro, oó., G.oO<>I d• C1nu01 Pcoo!es. ~¡..oOR ~IV¿ 

\ ..,~ ... ·"'~ 
.. . ; ,~ -~·~-:l·., , -~- :, •~ .. ~~z,. '/k.~~ ~ ~ 

.~-: . A'?'il/ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLl¡ A! ·" ~ 
Et s .. ~.[Y:i.to ·º-ª- DIRqCCIO,N GENERAL DE CENTROS PENALES ,-?.,

4 

Usuario: Magdalena del Carmen Chávez de Mejicano · 
Fecha: 2010112012 9:22:12 

i 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 19207-07-2012 Recibo No. 210660 ------
La lnfr~scrita Encargada de la Sucursal de Antec~de~tes Penales en~ la Ciudad 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) 
. ., 

portador de StJ Doc•m~n~:r~:;~J"déntificació1 

de ..,__...:...-_ años de edaa, estado familiar l, ______________________ de 

oficio l ,. ,. ,, .' , originario de i..Í ---------:-------

Departamento e 1 .: ... del domicilio de 
~ ---.... _ -_ -_ -_ -_ -_-_-_-_-_..,. ----------.... --_-_-_-:.,-:.,-:..-:.-:.-:.-=.-

Departamento de :.;. ; hijo(a) de --.-------------------
y de ·j :J · , · , . . . . ·" · · , : quien so

11i~-iía certificación 

de antecedente~~pém~1~$:8ª~~r:ámites· Rf=GISTR.O· DE ARMAS 1 - · 

según' el RegisftoÁue estldi~~~6íó:n. lleva, ·No TIE
1

NE Antecédentes PenJ1es por Sentenc~a 

Condenatoria Ejeé~toria·d~" e~ ~ü' qóntra por imputársela un delito. l 

Y, a ·solicitud d-== -------==~ -----------"~---- se ' ,... . ..; • r ,, ~ .. 

extiende la p·resente eri: $arí.Miguel, a 1o·s 
~:-¡.¡i· •:t 

de Julio ' del año dos mil _ ___;;;d=o""'ce=---

_______ v_e_in_t_e ______ días del mes 

.-

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 
. ' ¡ 

~ · '· V~LIDó ~URANTE l,JN, f>ERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

, . . .. . · .CON SUS RESPECTIVOS SEU.OS Y FIRMAS ! 

· noooos41 : 
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{ . NOTAS IMPORl'A..NTES 

i. 
.l 
·1 ·ESTA TARJE"fA ACREDITA UN!CAM~NTE LA 
'1 IN$CRIPClOh. · · · :· · · .. ¡ 
í· . . · EL TRABAJADOR DEBE PRESf,:NTARLA A LOS 
/4 PATRONOS y EMPLEADOS DEL !$SS CU.A.NT/i,S VEGES SEA! 
J! REQUERIDO PARA ELLO. . ·· 
lf i . . . ·ct!~LQUIER ·ÁLTERP-.~1or~ ANUL~. DE HECHO · 
i~ ESTA TARJETP.:. 1 ,J. . · . E~j• CASÓ DE PERDIDA EL aSSS EM!TiR·~ UN1 : ~¡ ~~~~~s1~~JETA, cuvo c-osTo REEMBOLSARA Et . j 
\
1
::t> · · . :=orr(l r-tc,: ':.·. ~~91 s RE'{. ';r·, 
t ~~(. t:-:--... 'Í ''""'; ., , ,:, r<• ,.., · ".:~ • .. · 1 
~t.t/0. 0JV.~ ·_,/ ~ ; . ~ .''i =?. . . ·¡í'-1 '~..... .. ~ ~ ~ -~ ... . 

•·•~,J .... .::..;....:..._.,.:. __ :._ •• • : .. .. •• ,- • ---·•--~-A--· -·--:!..., 0 .. . 
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❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖~❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖~❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖~❖❖❖ ❖❖❖~❖❖❖*~ 
,;, . : ;;¡._óOR trt ( . ' :· . . MINIStERiO DE EDUCACIÓN . 
,,:. t;/;¡,~ · . ~ \ , . , ·. DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 
.-''~ ~ -¡; · .. ,. 

:~: · ·\~~ A~j· ,• ··.:éE.RTlFICÁ~O DE ~ROM()CIÓN 
• "' " (Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 917 del· 12 de Diciembre de 1996). . _;... : . ·. . . .' .. . . 

l;;I s~~~ri~o Pr~fes,or(a) _;cJ~ ~ -E5·c.~cz: o. ~U., bgn~ tJi:tJlLl!.nif.!.~t"tcl~~~~Fo-5_[~/j;-:Lt·;;~·J,'' _ _ 
HACE CONSTAR_QUE'··:[ !i------·- ---·-- -·- Alumno(a) 
del ,novan o .grácto Sebd1ón13"- 0l3TOV01:N}"EC"PRESENTE A.r.fO LECTIVO, El RENDIMIENTO ESCOLAR: 

. . .. ;-· . '----------------,----------------------------:...;._,..;;.,,.----- .., ·---··-· . ··•-···- ·-----' 
.. •,"M -

.. Asignatura . ~alificacióh · .. 
... . . . . 

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

Aspectos de la Conducta Concepto 

,~· 

Lenguaje y Literatura .. 
8 •. 

Matemática ·· '8 . .. 
Ciencia, ·salud y Medio .. 

Ambiente 8 
Estudios Sociales y Cívica t. ', 

. . 
Segundo :Idioma (Inglés) 

'q' . " 

Educación Física 1 
Promedio g 

. ' ! 

.... ~ 
Relaciones personales y de 

. . .cooperación_ Elle a/~~ -fe -
Iniciativa y creatividad 

.. 
Muv bua 11 o_ 

Hábitos de estudio y trabajo 
Ex ca.. /a.,,,., 1q_ 

Prácticá de valores humanos, ~ 

éticos y cívicos Se e a)an-:Íe. 
~ - '"' ". . -· -... ·- · ....... ;;. .:&!;.,.~ .. ,, ... ..-.,,,,-~ · 

r-i;;~-~E CALIFICACIÓN 
R • 1 O Excelente 

7 · 8 Múy bueno 
!i 6 Bnono 

3 - /J negular 

t • 2 Necesita mejorar 
' -=~~--zi.:.i:=:==-o. -=-=,-,==!I 

______ _........_._..__....""·,,,_.~, .. - .. :•-f,.,.. _______ _ 

:;_, :·; .' POR TANTO: -qu~da facultado(a) para matricularse en el p,.:;m,uJñ, d, 8!ltl,.!..l!cr.r_~·(6 g~ado;: _ ~- _ 
·· ··} Y para los u'so~ legales co~r~spondientes, se,extiende el presente en__b._P::__tl 111 o~, . : . ...,_,_ _______ _ 

•!, ·;, Municipio L~ ú n," ,? Departamento de~ . . un/~;_, _a fos.....Q.".,e a. ., ·o ch o 
· - -❖-¡ ----~-dfas.deLmes.de_ n .o.v_,'.c:.a1_6.r..~. · de mil novecientos novénta y s ia:.~· 

,·, 
• 1 

,,. .. .. :j~' ; ..... ,,., ... 
"·, ,. ,., , , ... 

'. h:' •:.•.',·'r._.;. 
! : .. ,. : • . · 

. •!• . 1;\r 
. ❖·. • . . 
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1 

-L 
! 1 
' } ~-=--

1 
¡ 

I · ,¡ 

l. 
' i 

.• ·,! 
·' .:' ' ·1 
•• r-· 



Vers
ión

 Púb
lica

~ CÁMARADE 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE EL SALVADOR 

CENTRO DE 
. FORMACIÓN 

EMPRESARIAL 

El recurso más valioso 
de su empresa es ... 

el talento humano, 
a ellos dirigimos 

nuestros servicios. 

I 

LA CAMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a-trovés-d-e-su 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorgo el presente certificado de participación o: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN Y 
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

) 

San Miguel, El Salvador, Abril de 2012 

1 \ (' , , / . 
J 1 / / • 1 • 
1 ·H t H .(1,()·l . \ 

LIC. HECTOR PINEDA 
lmtrudor 

' ' 

d_ 
CARO~P ANDEZ 

Jefe Centro de Formadón Empresarial 
/ 

·'· 
• , • • 1 
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,' l() 
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