
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
1 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
1 

1 
(4) EDAD: ----0_ AI\IOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARJDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

1 
CASADO 0 (5.3) ACOMPA~ADO 

1 

1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

1 

D 
D 

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

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

(11) AAOS DE EXPERIENCIA EN El OFICIO: ONCE AKIOS 

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

'\ 

00000555 
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,,\1i (C'('• '1l1 JI •• ¡ ·, ,· 

\f,l( JCl ll,lÍ 1 !\: [ 1 ' ' i ' · '. 

ft ' ¡ \( f. t ~liit, 1 \ I i, ' I \ ; ,'l • :t ; 1 ' , ' 1• j, . {\ .' ~• ~· :t) \ ,\t)fl~l'('l(l, l •; · 

\>[ I! ¡. 11 \ •. 1 •, ,!1: • 1 ' , · 1 '. • :f.1!SP~~r_a)ln~nfa<Patricia qu.zmati'Varet;i 1 ·, <11 !t!l' ", l 11,lk !d Nd<'i< 11 ¡¡.¡; t ¡-, , 

• ·11H 1, id 1 !1 1 :1 :-•t ,, Jeja tfe fa Vniáatf de ~9irtroy:;lntecedentes <Poúciafe.s-SucursaCP{pr,.<BÚi.pca.;, ·: ~¡ -...,¡¡r i \ ' \: !lv, T <h ·1 ,! , 
-' i ,!11 j,¡l1 , .,¡•, , lir 1. , ¡ ' . 't' • • , . 1 11! 1, ,.J,1i ,...,, .. ·111 ,, l'\¡ · ,cl,;¡1,-JÍ , ·1 

. !Nota: Cuafqurer a{teración anufa e{ presente áocumento:No d"e6e serutilizaáo con fines áe identificación ó aistíntos á{upeéificaáo. ' ' 
il) tfl, 1<!«!1 );, · •·' ' ' ,i ' , · , :,1<1¡ Ht··-~1--.ll'<,\ ,\l rlcn:(lt.'•''., · 
., , 1" i. , 1, 1 ., ,., 1 , 'We6 site: fttt¡,: //wwni,pnc,906.sv, tefiforw d'e emer9encu¡_ 9 ! ~¡~,~ 1, , • , 1 ., ,_i~:1_'¡'.,,. ¡ ., . , 1 • , --
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~,r.,:»'L"'3íJC.~ t"l[; ~t ~J~.LVAIDOR ~ . 
DOCUI\IIENTO UN'ICO DE IDENTiO.~D ~ 

______ .,,,,.Aa..Gllid.2d uroamt.i:.:;·,({1·12 j_. __ , _, _, ________ _,_ __ _ 

lár 

,,~B.!~~ .. ~:!!;~~,.:.r.J~~--~U!" ~ v'°•MV' • v•-q--_...,_ _ _.a.••-•-- •........,• 
O• · • k• , ~ •• • ,,,:;•~, -~ ,· •••- ' / 
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' . 
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'.\t, 

' ' . 1 

1 

': 

,_4_ •. , 

.. ~ \ .:i . 
,,-"f • . 

DlRECClOJI DE RESJDl:IICIA l 

1 
NUl'I. REGISTRO: TELEFONO: -...... ,, 

1 

\ _/ 1 ~@t~. 
- ~========== ::::!.---__:_--_:__·' / 
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ASIGNATURAS 1 
• 1 

ASPECTOS oe LA CONDUCTA. 

IDIOMA NACIONAL Ro1ponsebi lldod 

ESTUDIOS SOCIALES H,b1to1 do ulud y protoóci6n 1. 

IDIOMA INGLES 1r.«•1 c1,1o1 Relaclcnoi penon1le1 y do Cl)Opqracíón. 
• . , • 1 

MATEMATICA Fo_mo11to_de collumbm y crvencl11, 1 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA lnld1tlv1 y confl,nza en ,e mismo 
EDUCACION ESTETICA . 
lf4'titc. Muitt<.el, tduc. 'h•c• r ""•• M1n1,11t••>• 

H6blt01 d• "'u~lo y dt trobaJo 

PORCENTAJE oe ASISTENCIA Prdctle. de nlortt rnoralet y alvloos 1 

POR TANTO: qued~ ~•culllldo pira mattlcularse en ol 

·' 

. 1 

0000526 
00000563 
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1' 

1 
1 

l 
DR. JESUS ENRIQUE GUEVARA ÜABRER

1 

J:V.P.M 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

CLINICA: Barrio Centr.o Calle Principal de Olocui lta 
Frente a la Casa de la Cultura, Edificio Comercial 

CONSULTAS, De Lunes a Viernes 
de 7:30 a.r;n. a 4:30 p.m. 

SIN CERRA~ AL MEDIODIA · Local No.2,·Segunda Planta · 
Sabé1do y Domingo de 7 :30 a :m. a 12:30p.m. 

- ! 

ELINFR.J\SCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO ALSR. (SRA.) 

ENCONTRANDOLO. EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA y MENTAL, POR LI QUE PUEDE EJERCER 

CUALQUIER TIPO· DE TRABAJO QUE SE LE ASIGNE. Y PARA LOS FlNES QUE EL INTERESADO CREA 
. 1 . . . 

. 1 . 

. CONVENIENTE SE LE E.TI1ENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS 

DE MAYO D EDOSMIL UNO. 

-DR. JESUS E. GUEVARA CABRERA 

Dr. Jesfis Enrique Guevara C. 
DocTOJt EN MEDICINA 

J.V. P,M. 294'6 

00000564 

17 DL\S DEL MES · 

0000527 
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1 • 
. '-· ' .... -.. ' .. .. . .. 

• • ,. :~ : : • ' : . : ' 1 ~-:: ; : ~:_[ .. ' ! 
h o O 1:,..' 

... 11, •• -~. : .. 

LA INFRASCRITA SUBDIRECIJ.'ORA GENER/iL DE CENTROS PEN,iU,l!:S Y DE READAP-

;1\CION, HACE CONSTAR: -·-----:.-, -- • --l 
2 

3 1-------------"""'u;:.;e;_..:e:;.::n:.....;;e=-=l=--R--e::;.1g.;¡;1;:.;· s;;;..t.;..;·r=-o~G..:..·.;;.en=e=-r.::;;;a.=l:....;:;d~e;__.:;:D:..:k:.::1:.:i:::n:.:c:.:u:.~::.:n:..:t:.:e:.:s;:_:q:a.:u::.e=-, 
1 

4 t-e_s_t __ a=--D;;;.i=-· r;;...e=-=-c .;:.c=.i.;:.ó:.:n:....::l.:l~e;..:.v..:::a~..;;.N.;..;O~E;;.;;X;;.;;I;;...S;;..,TE=r;;..1-=b:;.;a;;.s;:;.t.;;..a::;_l:.a::;_.=..r.;:;e.;;c.:.:h~a:....;:;an::.:ft:.:e:.:c:.:e:.:d:.:e:.:n:..:t:.:e:.:s:....:p;:;.:e:.:n:.:.::,a=-, 

5 1-'~e,.,_,s=--,;a==-· -'n=oi.=b=r-=-e.....:,,d;.;e'-!,... ___________ ...JJ-_;:;i..::::u.:::::i-=e::.:n:....:e:.:::s:._;l:;;:e:__:v.::e:.:::i;,::;n:.;t::.::i:;.;:c;_:u::.:a:.:t:::.::r::..:o::-t 

6 Lañ os de edad, e a sado ,...J2i.l]._t _o __ r....,, .... _o .... r __ i...,g.._i __ ri ..... e ... r ___ i __ o __ d_e __ C_o_m __ .;.;a.;;.s __ a ... b __ ~a., __ D_e_..,P..;.ª;.;;;.r--t..;;.1:,_m_. e..;.n_-
1 : ¡;::.t:1::b::tt v de~~omicilio de 1 . O I D~u~ e~~:(é;::,: ::ll 

9 

10 

11 

12 

Y e. s,:,1 i-c ;t;,,d <lel. int,eresad~ para trá1ci tek de tcabajo se ll 

extiende la oresente en le. Dirección General de Cehtros ·Penales y _ 

de Readantación. San Salvador, a las qt.{:tnce horas he1 día catorce 1 

de .iuli o de mil n oveci en tos no v •~ta • \ .rµ::::o: :;:.:;:•-,s•,,-.,,: •. ,,".'""'''"'"'·""""''•:-•:•:•c:•)1 
13 i--E_•r_,m_ ·,: __ : , __ .:~_Aa_"o_: .... 1......,U'--_ _,l...,_;ll._'_._-_,,'.:""ar.-1--:-e_. __ - H-_---+_\..+' ..;.-~.,.._-· __ ___:.l _______ ---í 

14 t-------~~~::----+tt:=~~!1~1--1,...;"'-'.¡;::.::""~·4~¡i =\~l-!l-lf-4-·--·) ___ !...I -------1 
.... :-¡¡:;.~ ... ........... ,. '-' J'-- ...... L..... 1 

1s r------,t:7~:;::-~'?i~-i..::~P.-·-;_1--:~":i:~~~~5~~~¡;-c_.~~.¡,.y~~~R,r-,):f~~':'l"l~7'"fM:~~~*)~,¡Jo~~,!(.·~..,.~:~t.E.,..;,:R . ....--~,-r,.,.,..,.~'ff"T""..-------J 

f 
;¡ ,._ &f"1•·\--•::.-;,"- ~.•, o rn .LJ . .U:t;t.jv 1>.t1 .• I..T ;_~i:ttAL lJ~ v.tSNU.'.t<V;:, 
!G~f•itV~~}~¡;:_¿¡~ PEr!"LES, 1DE R;··A A.PTACION.-1 

16 t------~~~- ~-· ,.:;;l!!.,~,• ·=~-:3-:-'·-:f~ -:'· ~~t-' ---+.:,.-·----+4-J'.--+·--;..---_;~-----~----1 
~ t~~\' · "·.~~ ·-··.,~·,,· \ 1 1 ~ '<' t¡: ~ -p·~ .t-/ \ 1 

17 ~---"'-,,' ~~' •:,.._,· ~~~ ---1---~----~---!....---
lS i---------- ·_·-_· _____ ~'----!-\~, __ __¡\--4-\ ____ !,_.I ----------! 

19 ¡---------------~\ ____ ·_-___ \_· ____ ...,;! _______ __¡ 

20 1----------------: ___________ ____!I ________ __¡ 

21 i--------------------------------l!---------t 
22 i--------------------....:....----~~~,l!;~~::.Ñ...l~.::º~~ft~·;i.,..... ____ --1 

f/4
4..,.,. -tk'Ci'~'\\ ....,, -l.• . .. 

23 ¡--------------------------H----ié;f1--i~O~t~>--r;.,,•.:.:,') ____ ~ 
~

o2: S.Jl~p?,' ~,,, 1 
.d. -...:...:.1 ... v. .e, 

24 -----------------------..:...· ----4~~---:--.~,-~,,,.~-'-! _ __:_. __ _, 

'~f . 
. ·C000528 

• ra.nm.-
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CONSTANCIA· 

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

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "DESARROLLO DEL POTE1VCIAL 
LABORAL",· con una duración de 8 horas, impartido en el 
departamento de San Salvador, los días 21 Y 28 D~ Mayo y 06 y 
13 de Junio de 2010, por la Empres4 Consultora 

. l DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C. V. ¡· 

Y pqra los efectos consiguientes se extiende¡ la presente 
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los

1 
'trece días del 

mes de Junio del dos mil Diez. ¡ 

lng. Ricardo Antonio Escobar Lic. Ma 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

00000566 
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/ ... 

&l lnsi.lf Drn 
Instituto Salvadoreño da Formación Profesional~ ll!1 

, . 
' 1 ./ 

. . . 
J§UU?Miktif&B·VdífiP&W;M R&W&13Wi5if/Mw,g¿,.Wéftf11MMWA·t1AAWái:f&!&¼"·tWi--Nt.::;;;u;c;tzt•Bk¾RmM!i&Ni ,¡, :4.t;J 

EM\t4fffflmWME@9IU$fü$.Mt@4W.fflf.HtDfB1d~k:$&~5ii1li'6fli~Mr/.v-'.9 

1 

CONSTANCI A 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
. , l . ··~ INSAFORP, ~n Coordinacion con c9MPANIA 

SAL V ADORENA DE SEGURIDAD, SaA DE Ca v.. 
. l 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "SERVICIO rNTEGRAL 
AL CLIENTE", con una duración de 8 horas, · 

. 1 

impartido en el departamento de San Salvador, el 
día 09 de Agosto de 201 O, 

Y para los efectos consiguientes se e)f.tiende la 
presente constancia en Antiguo Cusca.tlan, La 
Libertad, a los Diez días del mes de Agokto de dos 
mil Diez. · l 

1 

1 

1 

·u M. • R .l di M , c. aunc10 o an o orazan 
Facilitador ~=~ 

;' ~ ~ .. ,,. ,:· ' 
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COlflBTAiVCJ!A. 

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

l 
Hacen constar que: ¡ 

1 

Ha participado en el seminario "COMUNICACIÓN EFECTIVA", 
con una duración de 8 horas, impartido en el dJpartamento de 
San Salvador, el díá 07 De Noviembre del 2010, por la Empresa 

l 

Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A ~E C V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende pres{nte constancia 
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los y ocho días del mes de 

1 

Noviembre del dos mil Diez. 1 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

1 

1 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 
[ 

TECNICO 1 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 1 

1 

(1) NOMBRE COMPLETO: -===========---------....!..,_ ____ _ 
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

1 

CASADO 0 (5.3) ACOMPA~DO 

1 

SEPARADO D (5.6) viupo 

1 
1 

1 

! 

D 
D 

- -----------------,.-----

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NÚMERO DE IDENTJFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

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

0000.osss 
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Poficia Nacional Civil 

<E{ Sa{vaáor 

Vnüfaá áe 'Rs9ístro y }l.nteceáentes (Foficioles 

Seroir y <Proteger ante todo 

1 
1 

1 

n·¡ .· · , 

~, ' .... 

. · D ::• -.)útfti•.;,: ' / ,,__..,, º" A11r.~" '"''..t 
;. l 1·, -~ ~ ~~f>.l. FLJé;.<-~S., 

1 m:s::,'f',..,..,,.,.11),&.f-,~ 

l i . ; ~ ~i~tt~~~)\ 
So{vencia1V°. 0000000000000000002143957 · -~~l4',, ~-:r.,~l~'~ 

1 -~E•· -"'"'~.Z. 
P,[ Jnsfrascrito Jefe áe fa Vnüfaá áe <RJgistro y }1.nteceáentes Po(u;ia{es áe {a <Poficia :N~ciona{ Civií áe'<J:,,(~ 

Sa{vpáor, liace Constar que: P.{ Sr. ____ · 1 

portador áe su documento áe iáentificacíón (J)ui•--•·r, quien tramita su so{vencia para Segurúíad 

<Privada, 

carece áe procesos poficiafes juáicia{i.zados penáientes, según íos archivos que liasta esta feclia 
! 

y para taks efectos, registra esta institución. 
1 

p,,;µnáuía en Sari SaCvatfor, a fus 11eintiseis at.a.s efe( mes efe noviem6re efe[ año áos mil áoce 
1 
1 

1 
1 

1 

Inspectora)f.mantfa <Patricia quzman 'Vareta I 
Jifa efe fa Vniáaá áe ~9istro y Jlnteceáentes <PoCiciaks-Sucursaí Pfm <Bfanca. 

L--------, 
1 

·! 

00000570 [000533 
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DIRECCION. DE RESIDENCIA : 

NUÑ~, RIEGIS-TRO: UPO DE SÁN~RE: 

... ... ·•·•·•x.a- •· :-.......- ·~··- a,; ·-" 

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

ooo·oos1a 
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.• 
1 

Ii¡;? 
¡· . . 

U !Nlru.SCllU J..Eii~ D:E;:, ..-,itE:Gl-STllO CITII, DE ,isu ~, · . . 
~~±néi..: ¿;_e· ·a'. ;óli·o ·_1_. 2..,.... _____ . d ei . I,i br? de 1 :r:a::?051. 

• ••• • • 1 

C!~, d~ .partidas ·de··N.A.C,J)UEN.TÓS·,. qui! es~ª.,-;-0:ficin~ llevó ·;~·;·;-:, .. 
~. , 

"J.'. '. 

-~ 
' 

\ , , . \ .. 
' .-

\ . ,.;. • 

du=-an~~ e~ · afio :zá~ _No~~;~~-.. S];~EmA Y cu~o !- · ! · 

· ··y re~e~t~ de c~-nfo:-mi.de.d i.¡~ ~:;-t~ ·6, del Ir.e .. 2~. dl la ~~ 
• • • •• 1 

• • 1 

:L~;; de 1tepos::.ción o.e ~rr.~~-t.·!~tíq_1µ1 ~e~_'.R~~st:-o¡céV"~~-, 
a. -t-evez~ ~e Ce.:--ti:!icaciÓÍI. _ e:xte:neida por el.. ~:BiJNll l ~~S-

MO EL'ECTOru.:t, ee en·cuentri¼, 1~ que ._lite~~:te dice~ · ---
• 1 

MDNIC!:?!O Eµ CONGO DLP/.~ZN:rO SANTA ANA ! _ 
'· • 1 / 173 · .. - . - ... -·, · . . ._,.,...~- O .CINCU¡EN.TA Y NUMZRo D:E · ::aono ____ :e .A2~n>A -~o •v 

SIETE !NJJIC~ 002 . 1549· 1 

., .. - ··· 
j ·; 

NO~ L--------------=----~---~-l~--~-
ncaa. DE lt.AC~o · 28 de ··Enei~6 -dé ·1,954-.;· ·· · l· 

5~ 0 Mas~ulino· TiQ?i:3?~ j)EL· 'i]J.)P.2 L ;l , l 
·1. : . . . . .· ·'·.-✓-- •. • ; • ' ·-::·. :~::,,, •. -:· •• . , • , . . • . ¡, , · 8;¿, 
- ~-~--- ·-_.__·-:- ""' ~01!~:BE . ;.a;./i. ~ -- ] • ·. . . ,.. . . . ' 

.f'·. ------------------·-·. ·-· 
•• • • • • -.~;fll.t ., • 

'ZS CON:FOBM:E CON SU OR!G!Nkt. CON EL CU.Jú, S:E CQN'FRONTO: 
. . : . 

Z:i la -Secci6n el.el -:Regist:-o· ci:.J±I~ \ie 1~ _ilp-~d~e: Muµic::..:pal . 

-d8 El Congo 

del mes ·dé Noviembre 

cua-::-o.-

i 
~ • .i... • . • ! 

a loa· : vé±n:tict1atro,-días 

r., 
'i;:7 

. ·.: .:: 1 

··. a·k·-mil -novecie:ntcis n.ovbta- y-
, .. . ~ . . 

· • . . 

1 
1 

1 

1 

I· 

. ' ~rt. .12. Que~an ~ Éxentas d~ 

. -·· .. --
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El Instituto Salvadoreño de Formación IProf esional, 
1 _, 

INSAFORP, en coordinació.n con la Empresa <tOMP ANIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C. V. (COSASE) , 

Hacen constar que: 

ha participado en el seminario ''MANEJO, DEF. lJVSIVO", de 
una duración de 16 horas, impartido en sdn Salvador, 
municipio de San Salvador, los días 14 y 21 de diciembre de 
2008, por !afirma APROSSI, S.A. DE C. V. 

Y para los ?factos consiguientes se extiende la presente 
constancia en Antiguo Cusc~tlan, La Libertad, a los dieciocho 
días del mes de diciembre de dos mil ocho . 

: . . : =·· . . 

:--: · .. :· · 
• • • '! ·:. 

00000578 · .·. 
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LA ·CAMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su 
CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificodo de participación a: 

Por _haber completado el seminario denominado · 

ENDOCALIDAD ·COMO PARTE DEL 
TRABAJO .1.:N EQUIPO . 

San Salvador, El Salvador,. 17 de diciembre de 2011 

LIC. WILLIA;¡PAOILLA CAROLINA DE HJRNÁÑDEZ 
Instructor • Jefe Céntro de Formdclón Empresarial 

•• 1 
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CiNTRO ESCOLAR INSA 
BACIDLLERATO TÉCNICO VOCACIONAL COMERCIAL E INDUSTRIAL 

BAODLLERATO GENERAL, TERCER CICLO, 
SECCIÓN NOCTURNA, 

BACHILLERATO Y TERCER CICLO A DISTANCIA. 

1 

La Suscrita Coordinadora del Sistema de Educación a Distancia Sede rsA. 
Hace Constar que: --,----------! 
Estudió y :finalizó el Noveno Grado .de Educación a Di~cia, en esta· 
institución, en el afio de 1990. 

ASIGNATURA NUMERO LETRA APROBADO 
Idioma Nacional 9 NUEVE AP.ROBADA 
lnalés 8 OCHO AP.ROBAOA 
Estudios Sociales 8 OCHO ARROBADA 
Estudios Naturales 8 OCHO ARROBADA 
Matemática 7 SIETE ARROBADA 

1 
' • 1 

Y para ser presentada a la Institución que lo solicita se extiende ie pr~senta en 

'la ciudad de Santa Ana, a los ocho días del mes de enero de dos mil hueve. 

1 
~ j¡ 

. 'Ji ~ • 
mJNISTERIO DI: f:DIJ{)A(;/Of, . ~ 

COORDINACION M.\ClOMJ\l DHDUC~CIOM Dh\llldJO" • 
roucActOII "l)(ST~Clto PAEeAO- INE!: ' 

C OOROIN PC' IQ ~ · , 
~ 1'1AAAA f: Sf,lV(,DO~ , , . -"'--~-·---' 

. 00ooos.ao 
AV. SANTA ANA CALJFORNIA Y CALLE SAN MARCELINO CHAMPAONAT 

COL.ELPALi',lAR, SANTA.ANA, .ELSALVADOR.,C.A 
TEL:2440-5013 

G00-0543 
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1A CÁMARA ·DE COMERCIO. 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su 
CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de participación a: 

: .. .. t: ~. 5:~ _; :· ... 
. : . ; •. · ; ! ¡ 

Por haber .completado _el seminario denominado 
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d~í1tJ?::t}7i LA CAMARA DE COMERCIO 
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1 ~ f:J~Q~~;:(;(/ E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 
•,,.~~,Y,~ ~ .>DE Et:$~i.VA!)OR :• .. ,-

0 '1:l 
,........, '" .,_, ·¡ 
o.• 
c: .. ,o ·• ,1 

.,. 

... 

; , " 
\ .. 

d 
¡, . 

t 
, !':{ e- rgves- - @--Sld---- - ---- - -.!..;,~ 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL (i 

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, s de mayo de 2012 

CAROLINA DE HER 
Jefe Centro de Formación 

.t~~,),.~~,~~~rt:;-~~~-
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO 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: _L]._, __ AI\IOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPAIÍlADO D 
1 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO ---------
(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL 

SEPARADO D J 

(5.6)VIÚDO 

1 

D 
1 

l 
1 

~------------~-----

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (Nin: 

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

00000583 
C-000546 
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<Po{icia :Nacio11a{ Cwi[ 

P.{Sa{vador 
.f 

Vniáatf áe 'R§gistro y .Jlnteceáentes'(J!oficiaCes 

Servir y <Prote9er ante todo 

portador dé su docutnento áe iáentificación ([)uí quien tramita su so{vencia para 'E.mpíeo, 

carece de procesos pofr.ciaíes ju<ÍiciaÜ.Za<Íos penáientes, según íos arcfzivos que liasta Jta feclia 

ypara taíes efectos, registra esta institución .. 
' 

Inspectora )lmantfa <Patricia quzman 'ílarela 

Jefa de la Vnúfaá áe ~9istro y )lnteceáentes <Poticiafes-SucursaC San Sa{¡aaor. 

Nota: CUalquieraúerucíón anula e{ presente áocumenlo. No áe6e ser utiíizaáo co11fines átt identifaaci6t1 6 áutintos af espccificaáo. 
1 . ,. • ,,.. , , ,. . r-,r ,. - - - ~- - "'~ ... ......... _ ________ _ 

·00000584 
r.ro•547 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

NUM_ REGISTRO: TIPO DE SAitGRE: 
·"' · 

. . 
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Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

·Nún ,ero Único Previs;onal (NUP) 

Fecha J11corporac1ó1J a Confia: 
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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 06 días del mes de Octubre 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 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 03 chas del mes de Junio de 2012 
( , .. ) 
... _., 

. )., / -~ #/ ;' 
adya Goniález_,J1~// 

Jefe de Recursos Hum~os 
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El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, SºA DE C Vi (COSASE) 

' 1 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "LAS RELACIONES HUMANAS Y 
PUBLICAS EN EL TRABAJO", con una du_racióh de 8 horas, 
impartido en el departamento de San Salvador, el día 20 de 
Marzo del 2011, por la Empresa Consultora: 

• i 
DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C. V. 

; . Y para los efectos consiguientes se extiende pres~nte constancia 
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte días del mes de 

., 
Marzo del dos mil Once. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

Licdo. 
1 arios Baltmzar Cori:ez 
1 acilitadc:r 
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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 26 días del mes de Junio de 2011 

Instructor 
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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 ~ (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD:_._ Al\10S 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) . CASADO m (5.3)~ 

1 

DO 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

D 
D 

-------------------------,------
( 8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL~ "-IA_S _ ________ .....,... _ ___ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NÜMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

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

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

.. , ... 
í. .. ; 

..(JÓlQ0;05'95 
J.. ' .,. . 

• ~ •' !, 

. { ~ _; 1 
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<.Po{icia J{aciona{ Civi{ 

PlSa(vaáor 

'Uni.daá áe ~gistro y}lnteceáentes <.Policiales 

Servir y <Prote9er ante toáo .....--C1 \ii"(~ 
, "'\~1•º' r /t: . .,,_r, +, (' 

i.\ ~-~ ... - .. ,,. ....... 
_ l ;¿ - '-: ~ / lir::,.._"' <f.· s, \ u 

,,,r_ J •'·-~~•• ~.:,.. <Ir \ ., l 

S0Eve11cia :N'. 0000000000000000002086705 · +_ ·. it"-'. .... · ~\\l~i ,, 2 : ; 

P,{ Insfrascri.to Jefe áe fa Vnúfaá áe <%gistro y Jltiteceáentes <.Po[icialés áe fa <Poúcía :Naciona( Ci'V~•,if · :::~/ 
1 

" * .,. Sa('fJaáor, fiace Constar que: CE{ Sr. · .__ · 

portaáor áe su documento áe iáentificación <Dui- quien tramita su sofvencia para 'Empíeo, 

carece áe procesos poficialés judi.ciatizatfos pendientes, según íos archivos que {zasta esth Jecfia 

y para tafes efectos, registra esta institución. 

~tufuía en San 'Miffue{, a Cos áos áias ác( mes áe octu6re ác{ año áos mif'áoce 

? 

Inspectora)4.mantfa <Patricia quzman o/arela 

Jeja ác {a Vnüfaá áe <RJ9istro y }l.ttteceámtes Po[iáafes-Sucursa[San 'Mi[Jue[ 

!N'ota: CuaG]uicraiteradón a11ula e{ prem,tc tfocunreuto. '}{o rú6c ser utilizaáo co11fi11es ác ilfcntificación ó ~istintos a{ especificaáo. 
-----~--4------ ==-~-- ;y:= .. -= .... -~~-
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- . . .. 1 . : •· -~ .. 

~--\~·: ·u10 SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIA\.. - ' .. 
.,... •-. ·- 1>1:l'AltTM,IEI-TO DI! VRE.'ff M.I01' I S -y' 

TARJETA OE AFIUACION 1 

l! ., 
f --,. 

--~--~-~ r;e;;cH~l..~l';;;E¡=;E¡_=¡x~r~rn~1~c1iiio~N====-- l 

i'IOTAS 11\H'ORTANTES 

ESlA TAflJETA ACAF.DITA UNICAMENTE LA 
INSCf.lll'CION. 

El TRABAJADOR DEBF. PRESENTARLA A LOS 
PI\ líll')NOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 
111:0UERIDO PARA ELLO. 

CUALQUIER ALTERACION ANUI /\ DE fl ECHO 
r <: r A íAR.JETA. 

F. N CASO OF. PERDIDA EL rsss (;MITlflA UNA 
/\IUf-VA íl\RJETA. CIJYO COSTO 

0

AEEMBOI.SARA El 
IN fEílESADO 

' 

•• 

1 

'f°'" \°' 1<5º 
·V,0-.<ta_ Q.. to 0c'?:. 

·QOO(l0'60. O (000563 
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·DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASODE EMERGENCIAAVISAR·A: 
' I 

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

0000564 
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1 • erecer 1 ASP 

il. ----------------r NUP 
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1 

--¡;;-N81JljQ:----2.,.oo.-.Al'W!OO~------., 

12/ll/2002 

l:?/ll/2(102 

--------

1 
Pou!cwrd de las ltáotl. Mctroccfltrv. S.11 S.lwdor, B Salwdor. CA: 

PBX:210-2121, FAX: 21W100. 1 

• 
)1. • ••• 

_j 

O~Q<Y~'.0.f 
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EL INFRASCRITO JEFE DEL REGISTRO DF.L ESTADO FAMILIAR.-
CERTIFICA: Que a folios 1 a 3 del Libro No. ___1ª..._ de Reposición de libros y 
Partidas de Nac1miento, que esta oficina LleJ4 en el 
año de 2000 , se encuentra la que literalmente dke: PARTIDA 
NUMEltO: CIENTO OCHENTA V 005; 1 . 

' De conformidad con el Art. 57 de la 1.,ey de Transitoria del Registro del Estado Familiar. y en cumplimiento del 
· Acuerdo Municipal No. _1_ Emitido en Sr.~i6n Ordinaria de fecha 17 de Juoial del corricn 
te al\o, se inscribe la que literalmente dice: _ _ ,s¿:~~.;:~-:-:~-:~:-:-:-:¿:•Úi¿:~:-;.;;i-:•:¿.;Ú{-~•:i,~~*:•:~~-:-:.¡.¡.:~:.iii-:~f.i•~.;;.:~i.;.:~ -

; Var~n, naciá_a_la.s_ __ ......,....,._......~l c_,., ........ ..g.,;;4---......... ---, 

d!a veinticuatro de abril de__ll!.11 no~i~n.t~JL.a.~h.e.n.t.al. en el ea-
1 

rrio Rama de esta Ciudad _!!!_ende hijo de ~ 1 ·ar 
1 

nalero, y de de oficios d e l h0 ar• Ambo 

de este origen y domicilio, y de Nacionalidad Salvadbrefia.- Est ------ --=a- - "---- - --- ~ 1 
partida se asienta en virtud a la fe de Bautismo, ex edida en e Q 

1 

ta Ciudad, sellada firmada or el ~rroco· Santas Arnoldo Riv 

ra.- Alcald!a Municipal; Ciudad Barrios trece de unio de dos -

mil.- M6rquez,Jef6 · del Registro Familiar.- Rubricadas.-

NUMERO SESENTA V NUEVE• Mar.,gJrese la .. Partida.- d&-c:ieci~ienta No. -
~..,. ___ · ·-··- 1~~da a pági~a No. 103, del libro No. 18 de re oci s i6n -
.,· ·- ' .. .. . 

' \ 

de partidas de nacimiento, que esta oficina ~leva, en sentido de 

ue el inscritos ..,_gonkaj...__ ........ L!'-"......_......_.~..._ ....... =, 
1 

vil, ante los oficios del se~or Alcalde Munici al: Mi el A ano 

arc!a H. con: r a las catJrce horas -

el día veinte de diciembre de dos mil en esta Cfi¿ina.- Alcal 
ta Municipal· Ciudad Barrios das de ma o de dos mi 

ef6 del Registro Familiar.- Rubricadaso-
ES CONFORME: Con su original con la cual se confrontó y para efeftos .d~ Ley, se 
extiende la presente en la Alcaldía Municipal, Registro del E~tado Familiar, 
Ciudad Barrios, Veintitres de Abril del año dos mil. das • . 
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"'" ENIISOOOOl:2000 0111111,_.lhg. No 12UCIH!&1 

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 
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LA CÁMA/KA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su 
CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de partici poción a: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN V 
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

San Miguel, El Salvador, 3 de Junio de 2012 

~ Instructor 

. ' 
' ' . 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: ..0 __ Al\1OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5-1) SOL~ D (5,2) CASADO 0 (5.3) ACOMPA~DO D 
1 

1 
(5,4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5 6) VIUDO D 

(6) ESCOLARIDAD:_N_O_V_E_N_O_G_RA_D_O __________ ____ ·_~I ____ _ 
1 (7) DOMICILIO: 1 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:_.__ _ _ ________ _,_ _ ____.[ ____ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NÚMERO-DE-IDENTIACACION TRIBUTARIA (NIT): - -------'"---~~----

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

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

.. 0000570 
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\) CtC!.Cl C.Lú lt\}. 5 Lct Ll) i"C(Cl CI S . <Po{icia !J'{acio1uz[ Civií 

P,{ Safvaáor 

Vniáaá áe ~9istro y Jlnteéeáentes Poficiafes 

Servir y Proteger ante toáo 

: "· .. ._/ 

,.::,:~,:';;~:~"· 
¡:.\. Ci';;.¡y ~~-. 
. c;t Rt 1 t' .1.:} l? ... ~~·, 

So[vencia !}{". 0000000000000000002137847 ·, I \ ,r ,. ~:•¡::<\~?··;'. 
'E,( Itefrascrito Jefe áe fa Vnúíaá áe 'R§gistro y }lnteceáentes <Pouciafes áe fa Policía Wacwna{ ó,,.tjf ftl/J...lt ~ f f 

1 

.__ ... ·~, " ~· ~.•' ,,,-::-}:)¡ 
Sa{vaáor, fuzce Corzstarque: P,{Sr. ._ _________ ..,· · .. .. : ~~,; ~-r '' __;· · 

portador áe su áocutnento áe iáentificación <Dui- quien tramita su so{vencia para Seguridáá • 

(J?rivaáa, 

ca.rece áe procesos policiafes jutficiafizaáos penaientes, según fus archivos que fiasta esta feclia 
1 

y para tafes efectos, re9istra esta institución. 1 
1 

'EJ(µtufufa en SantaJ'foa, a fos vei11te á'uu áe( mes áe noviem6re áe[ a,w <ÚJs 1JiC <ÚJce 

I11spectora Jlina11áa <Patricia quzman .. o/anda 

'ld°a. tÍP. f.a V,túfa.tí 4Ú 1/leoirtro.,, ;Jnteceáentes (['ofidaf.es-. i.ucursaC. ~anta Jilna. ___ _ __ . ___ _ _ _ 

v OOOOQ~98 
*º 1 

(000571 

-
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tf111l1t-chj,Jltlc:14 Y se,..,rld.,d l'lihlio., 
Dlte«lón c..,....1 dt C<111ror r.-res. 

úsulll1o: beysi llliana LeéiQ de Ga1ic!a 
.~eclia: 20/11/2012 9:1 1:36 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) , · 
1 I 

I 

Antecedente No. 17587-11.,2012 Recibo No. 027765 ~....,;..;;.,,;;,.. __ _ 
La infrascrita Encárgada de la Sucursal de Antecedentes P~nales.en .I~ Ciudad 
de Santa· Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: · 

, · .. 

. Que el(~), seflor(a)(ritá) 

__ ~o~a~o:r de sli óocumen=--_

1

to--. ---~--e---ld::--:· e-::-"i-71tl~fi';""'~a-· c-ió~,
1

:===::;::;:::::::::--~ ---------.. _ .... : ;-l. ~ --:-. ~-~ ·, : ; . ·· 

de .. _. -.. años d~.e~acf; e~tado familia~ •. --..... , _____ .....J-""':"'"""------. ~;.":"". ---~,'t-! -·· _. ~-- ·d.é 

· OficlO -1 ___ . . , originario de · ,,,.: .. d 
-',_...J--:---,~:-- ,(*':J ~-' -------,,-

del domi~!liC? ,de i;..._ _ ____.1 ........ ..;,_ ...... _..;,;··,....,""'~~r_ .. :_· __ ,_...,;_ Departamento de'. 
.• , :1 !":.. . . .,i.,. ·i 

Dep~rtatnentO.~~ : hijó(af de 1 ,. 
1 

, _· (l~r .. · . , · . . _-
/ , ' ' . '-;, ! .------"'!....!..--•·•_.,;,;,;_,h ._:_~-· . i , ·"1~ ,.,, .. - •-· . 

y de ~· · .. qLilé~1SÓlí'iita-certificacÍón _- -~ . 

. dé arit~cedehtes penále~ páta_ trá~l~$st EmpiéQ ·_. . •' .'._ · .. , ··r : . -· : ' 
•• • • • ... • .• . . .- , · ' •• , ' • • • ' •. ~ • "¡ . -:' \ . :t..::.~; ... : , 

según el Registro que esta Dir~éción ·neva·, NO TIENE Antecedentes Penalés por Sentencia _ 
. ·• . . .· - '. .• - ' . ' 1·. • .. 

. Condenatoria Ejecutorl~da e_n,.~~ ,q~mtra, por Imp~társele un delito.,- :-1 >: 

Y;a solicitud dé . . , i , • ,.:]·· · · 

•. é~lende la presente. __ ~h San Salvador,· á_lQs ___ ........ _ve_i_nt_e ___ .··_ ... _ . .- -;·j_. _ dlas ·del mes 
. 1 

de . Noyjembre del alio dos m11 ·· ... doce, . 
1 

, se,· 

-

..... 

! , 

• CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

' VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMl~ION 
1 ' 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0.0()0:0.6·0 9---· l 
: 1 

/.. 
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DIRECCIOII DE RESIDENCIA: -
1 

IIUN. REGISTRO: - nPO DE SAIOGaE: TELER>NO: 

1 
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iN:':;".ifr.iJTO " - . · . . ,. !'>.,,, 

• . i~·. ' . ..>ALVADORENO DEL SEGURO SO(,;~ ··;,1J_j 

,~)• Ot:l'All"~MENTO Of CU!!NTA INOIVIOUAL !;,:'\ 

· fABJOA o¡¡ Al.:ILJACIO..N ·-----J. 

f"EO II\ 01: EXPEDIC/"0;.:N:-------

¡\ - 1 :¡ ·:: 

I . 

EST 4 í /lAJF.TA AC::i1:Dl1 A UNIGAMl:'t.J1 r:.· 1 , ·. 

INS(:RIPCl(Jt-1 
C:l rnt10.AJ/-IDOR OEB~ PAESENTAP,l_,11. /1 •-;~'. 

PA.l'MUNC,G Y EMPll: l\:JCtS DEL 1$5$ CUANTAS VE(:f:~ •,,f.:.,c.. 

nEOUERIDQ r.>/,RA 1:t U.J. 
CUALOl.lll::FI .-,tfEFIN.:l(JN ANIJIJ, (JI: •11:: t : •. · 

EST J\ T I\FIJF.T A. 
EN CA,-.1:. DE Pl=l-1r.,n :,.,, El. /SS~: f·.Mll :r.1 tH ;,: 

NUF.VA TI\RJEl A ,'. I.IY ') 1::.0f-1: , ílEl?M~()l_:-AB", 
1 

¡: 

IÍ'ITE~-~ F<J11n. ~lo M 

.. 

oooo·os14 0000.577 

; 
" . ., 
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licaPROGRAMA EDUCACIÓN MEDIA PARA TODOS 

(EDÚCAME) 

INSTITUTO DE MODALIDADES FLEXIBLES DE EDUCACIÓ,N 

POR CUANTO: 

Ha terminado satisfactoriamente sus estudios de Bachillerato General. 

POR TANTO: 
Le confiere el presente: 

"DIPLOMA DE BACHILLER GENERAL" 

u, 
~ 
(O 
0 
e 
o 
o o 
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li &R. 1tfESiJS ESRlcf-}UE •fñUEVARA t.1ADRIRA 
J. V, P. M. 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 
CONSULTAS, Da L nea a Vlarflea 

tUNICA: Btrrlo El Centro Calle Prlnclpal de Oloculfta d 7 30 ~ 4 •o e : a.m. 1 :., p.m. 
Frente a la casa de la Cultura, Edificio Comercia! . SIN CERRAR A PAEOI0DIA 

local No. 2. Sepunda Planta. Sábado y Domina, de 7:30 a.m. a 12:30 p.m. 
1 

EL INFRASCRITO MEDIC~ CERTIFICA QUE EXAMINO AL SR. (Si) 

ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA r MENTAL, 

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

ASIGNE. 

Y PARA LOS FINES QUE El INTERESADO CREA CONVENIE~TE SE LE 

EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS TRECE 

DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO DOS MIL UNO. 

ATENTAMENTE, 
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1"9.1,-:9..i.>-9......,'.:9.uS'}_y':SJ...v'.:9...v'.:9...v'.:9...v':9...v~~'.:9...v'.:9...v~JY.9~'.:9...v'.:9..i.>-9...v'.:9..i.>-9...Y'~...v'.:9~ 
){). . - ·: --· - _: ____ _.. . . . X 

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

· IONSOISOtOOt:2IIOO 
. C"'111ata 111.., • ....-mootr.!l!l2 

... _. ; 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 19 días del mes de Enero de 2011 L. __ ) 

., .. , 'l/ 
Li . Nadya Go~záfe~_.:.-_ ~- : 

Jefe de Recursos Hwna,nos 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO [u (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: ~ AtilOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

1 
CASADO [u (5.3) ACOMPA~O 

1 
SEPARADO D (5.6) VI DO 

D 
D 

------------------------'------
( 8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUALi'--______________ ____!! __ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10)-NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA-(NfD: 

(11) A~OS DE EXPERIENCIA EN EL DACIO: DIEZ AÑOS 

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

~ 00080619 
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C!J d. o 1/1.1) <l 
' , Pcu-i{ Vo.cacton <Poúcia !Naciona[ Civif 

'E.{ Sa{vadór L o--J 7 1-;.l,~· 6 
Vnidácí cíe <F&gistro y )f.nteceáentes Poficiafes 

e·~ 

,- - .. , 
1 ' 

Serviry<Prote9erante todo , ::1~& 
' ~~.•¡;, . º~ ~ 
·. ~~'r.\ .. ,:i-'¾C'. ~\..\ 

1 • • '- ~<1'-

Sofvencia !N'. 0000000000000000002138049 1 . ~t,. ,~/JE $1 
'E.{ I nsfrascrito Jefe de fa Vnidád áe <F&gistro y :A.nteceáentes tPoliciaCes de fa <Poli'1 !Nacionaf~~fie PJ_-1:--tº1} 
Sa{vatfor, liace Constar que: 'E.{Sr. ,,___ ______ __,: 1 -~ 

portaáor de su documento áe úfentificación (J)ui - :, quien tramita su so{vencia para Otros, 

carece cíe procesos policiaíés jumciafizaáos pená'untes, según ÚJs arcliivos que liasta b feclia 

y para t,&s efectos, re¡¡istra esta institución. 1 

'b(µnauía en Santa .íf,na, a fos veinte auzs áe{ mes áe noviem6re áe{ año áos -C áoce 

1 nspectora )'lmanda <Patricia quzman 'Vareta 

Jefa áe fa Vniáaá tÍe ~istro y .íf,nteceáentes <Poficúifes-Sucursa{ Santa }!.na. 
. . . . . . - . . . -~ . - . . . ·- . . .1 - . . . , "" --"'-----

, O.OOOQ·.s2.o (000583 
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1 
N r.&..;o DE EMERGENCIA AVISARA: 

NUM. REGISTRO: - TIPO DE 5ANGRE: TELEFONOi -
11 

, 0000062.3:· 00005&6 
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL l 
Olil'A RTAM ENl'O bE AFIUACION B INSPfiCCIO N 

TARJETA DE'APILIACION 

. ~ 

·i 

I" . i! ¡ ~. ~ 
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CEM01 P.EPO 
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~ ~Crecer 

l "":J 
' ' ' l ei.Af'El.ll0O 2dtt.. ~JJ:1.1.100 

1 Fa».lllílHCORP0RACION 711!2."lllOI 
1 i R:CHADeAl'll.l!\CIOH 1,02,20111 

Ooul••nrd de Los Héro,s, ;\felnl<ffltro, San Salvador, El Salvador, C.A. , 
P6X: 210.u;u. F~'(i 21 0.1100. 

l 00.ooo6Z1 
•• • • ! ' .',"' 
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BYR. Jlt-~sus ENRl( ,)UIE 'fi~UEVARA \t~AlBRERA 

J. V. P.M. 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

CLINICA: Barrio El Centro Calla Principal da Olocullta 
Frente a la Casa de la Cultura, Edificio Comercial 

local No. 2, Segunda Planta. 

CONSULTAS, De Lunes a Viernes 
de 7:30 a.m. a 14:30 p.m. 

SIN CERRAR Al MEDIODIA 
Sábado y Oomlngo de 7:30 a.m. a 12:30 p.m. 

1 

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SR. (SRA),_( --.-----...1 

--------- . 1 

ENCONTRÁNDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL, POR LO 

QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE JE ASIGNE Y 
1 

PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO CREA CONVENIENTE SE LE EXTIENDE LA 

PRESENTE CERTIFICACION MEDICA A LOS 23 DIAS DEL MES DE M1vo DEL DOS 

MIL UNO. 

ATENTAMENTE, 

F.~ 
DR.J~»ftABRERA 

Dr. Jes6s E'nrlqne Guevara c. 
DOCTOR l!:N M li:DIClNA 

J,V. P. M. 2 9 46 
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"~os· .. As·-&·· · s···' A DEJ··· ; e·,., --------~ ' . .. 1- ~•) ... :._ .. ~ . . .;. ~·- . ·- . .,.e.J __ ,: __ 8- . -~ ... ~-~; · .. :,.a-11.'....¡s_ _______ __;,; 
(-:-:-- ... 

\i ~ 
' · . 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD 

Hace constar que: ____________ __, 

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

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

DIPLOMA 

salvador, el uno de marzo del año 2004. 

F. Mañ 

Direc or de Operaciones capacitadora 

,12..()% 

en 
<" 
(0 
o .... e 

.. o ·. 
Q . e:,· 
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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: Afi:10S 

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

1 

(5.4) DIVORCIADO º (5.5) SEPARADO º (5.6) VIUr 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NÜMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

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

D 
D 

C000593 
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QJo[icía Nac~onaf Civi{ 

P.[ Sa{1,1aáor 

Vniáaá áe 'R§gistro y Jlnteceáentes <Poficiafes 

Servir y <Prote9er ante totÍb 

-, 
1 
1 

0/"l1o ----------

So{vencia !N". 0000000000000000002150704 ~ 
1 '>, ~,¡,. .. 

<E[ Itisfrascrito Jefe áe (a Vnüíaá áe <R§9istro y jlnteceáentes <Poficíaks áe {a <Policfa ¾aci.ona{ Civi{ 
0 

..... __ :;:;. =:::::::r;; 
Saívaáor, hace Constar que: <E{Sr. 

porta.áor áe su áocumento áe iáentificación <Dui- · quien tramita su soCvencia para Se9uriáaá 

<Privada, 1 

carece áe procesos poficiafes judiciaíizaáos penáientes, según [os arcfiivos que liasJ. esta faena 

l> y para tafes efectos, reg'istra esta institución. 

Inspectorafl,mandá <Patricia <Juztnan o/arela 

1efa áe fa Vniáaá áe 'Reaistro 'V ft.nteceáentu <Pollcialu-Sucursaf SuyapatJRO • 

( ) 

' . , 

00000631 0000594 
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.. / t' ,, 
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·❖ ~✓--~~,-~~ CER.TIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR :? · 
~~~ '"T.),¡::¡li ,\'f~> 1.-~. 

) TERCER ClCLO DE EDUCACIÓN BÁSICA ~¡~ 
) . 

{1 (Ley General de Educación. Decre to Legislativo Nº. 917 del 12 de Diciembre de 1996). ~t. -., 
~; El/la suscrito/a Proteso..:r/..:a_d..:...e..:....::= Tca!:a::::e,,.:1"~<:'..,;e-=>-=====C= ,·~c=/~o===~N~ o~c:::::7=-u=Y==n=o===d.===e_.....;;:.<D:......,_/..::o'""'c::::......::u'-'i_l .:...f -=;:,'---________ :f, ~ 
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9 
HACE CONSTAR QUE L------.... ----------------..:.----------- Alumno/adel ~;;'1· ··,, 
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1 
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1 ' .\ . ') 
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r cooperacion. 
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Estudios Sociales y Cívica 

Concepto 
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-~ Eueno.J 

-:,.=== 
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CALIFICACIÓN 

9 • 1 O Excelente 

7 .. 8 Muy Bueno 

5 • 6 Bueno• 

3 • 4 Regular 
·C:, - ----.. ····--·--·-· 

i- , Hábitos de estudio y trabajo 
h •---.--...... , - . 1 • 2 Necesita 

Mejorar o 
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_. Seg~~do ldí~~-----··-·- ··-·· _B _____ ---· 
Educación Física B 

· Práctica de valores humanos. 
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DR. JESUS ENRIQUE GUEVARA ÜABRER 
J.V.P.M 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

CLINICA: Barrio Centro Calle Principal de Olocuilta 
Frente a la Casa de la Cultura, Edificio Comercia l 

Local No.2,-Segunda Planta 

CONSULTAS, 0e lunes a Viernes 
de 7:30 a.!,, . a4:30 p.m. 

SIN CERRA~ AL MEDIODIA · 
Sabado y Domingo d¡8 7:30 a.m. a 12:30 p.m. 

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO ALSR (SRA.) 

ENCONTR..ANDOLO EN PE~CTO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL, POR LG> QUE PUEDE EJERCER 

,.,. . 

CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE LE ASIGNE'. Y PARA LOS FINES QUE INTERESADO CREA 

CONVENIENTE SE LE E..XTIENDE LA PRESENTE CERTIFJCACION :MEDICA A LOS 8 DIASDELMES 

DE MAYO DE DOS MIL UNO . 

. -\ TENT:\MENTE, 

Dr. - 1;11~; a,m11 e:¡ 
DOCTOR EN Ml!:DlCJHA 

J.v.,.M. 2'"' 

J)R. JESUS E. GVEV.-\.R.A CABRERA 

( .00000638· 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(SfESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) CASADO D (5.3) ACOMPMADO 

1 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) Vl, DO 

D 
D 

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER 1 -------------------------------
(7) DOMICILIO: 1 

1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

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

0.0000640- C000603 
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Poíicia :Naciona{ Civil 

P.{ Sa{vaáor 

Vnúfaá tÚ <R¡gistro y )4nteceáentes íPouciaf_es, 

Servir y <Proteger ante toáo 

SoÍTJencía 1{". 000000000000000000214 3 941 

portaáor tÚ su áccumento áe iáentificacwn <Dui quien tramita su soÍTJencia para Seguriáaá 

<Privaáa, j 
cárece áe procesos poti.ciaf_es judiciatizaáos penatentes, según fos arclii1Jos que liasta sta faena 

l 

~ para taf_es efectos, registra esta institución. 

~ 

d . 

\f' 
í f 
i • 

InspectoraAmanáa <Patricia (juzman 'Varefa 

Jefa áe fa Vnufaá áe ~9istro y Ant-eceáentes <Pofidafes-Sucursa[ San Jaf¡ aáor. 

o.oooo~4l 

-~-•- • • •••--' • " d»# Y •,~---• • ~~= 
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·1>· 

DIRECCJON 'DE RESIDENCIA : 

•-----------,------0 

EN CASO DE EMERGENCJAAVISAR'A: 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: -

00000645•. 

¡ 
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J2tra .qu.e h.e il lfa:ga 1u3n .u.e .ronf.iinnfüa.u a la 2shtbl.eriwx m :d. J\r±í&Ji ~ii- 33 

fo: 'Pl:2~ ~en.e:r8:1 he '!fthuarrifut.. 1 . 

(De¡.on de eor E,pédff FIM:,,le.s loo, TSta!os <le Bacblllerato, ~ Decreto lAiW,,tho No. 384 de 30 de No~emb.., de lll89). 

UlKS bl?! tm5 ~ '("1.0\Ji.e.Tl"\.'oi~ ---=;:,.,.,.· ~n ~~iurar, OJ1!ltirumrtéri.ta. a: 1015 

~Q.(\-\:CL y <?.IJC\¼'<C·-

he 

0-0000649 
0000612 

7 .33"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 14 dias del mes de Agosto de 2011 
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~l Instituto Salvadoreño de Formación· Profesional, 
'.INSAFORP, en coordi~ación con COMPAÑIA SALViADOREÑA .. 
/J)E SEGURIDAD S.A. DE C. V. 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "SERVICIO AL CLIENTE", con 
una duración de 16 horas, impartido en la Ciudad de San 
Salvador, los días 04 y 18 de Marzo de Dos Mil doce, por la 
firma Master Consultoria S.A. de C V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente constancia 
l 

en Antiguo Cuscatlán, La Libertad, a los 18 días del Mes de Marzo 
, de Dos Mil Doce. 

' ; 

-· ,J 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Oenncla de Formación Continu• 

l ,.000.00651 
.... 1~ .. + , , . 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTAC R 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: ============~ ~-----.!,__ ____ _ 
(2) OFICIO: AGE E E 1 D 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2} FEMENINO D 
(4) EDAD: -0_Ali.lOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

CASADO w (5.3) ACOMPA~ADO 

SEPARADO D (5.6) VIL 
D 
D 

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

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ..... l _____________ ! .... t~' ..,.,.[ __ ...... ! __ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

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

, 0000065.2 
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(l'oticia 1faciona{ Civi{ 

P.{Safvaáor 

Vnúíaá áe 'R§9istro y }lnteceáentes <Poficiaíes 

Servir y <Proteger ante toáo 

Sofvencia :N". 0000000000000000001996968 

,_ .. . ~...,--,-:.~-· 
: ) l .... _ .. 

portaácr áe su áocumento áe úíentificadón (})u ____ _. quien tramita su so(vencút !f ra P.mpf:eo, 

carece áe procesos poüciafes juáiciatizaáos penáientes, según fos arcli.wos que liasta esta fecfia 

y pard tales efectos, registra esta in.stitudón. 

Inspectora)f.mamfa <Patricia <Juzman 'Va~lá 

Jefa áe fa Vniáaá áe ~gistro y }tnteuáe1ites Pofu:iaús-Sucursaí San Sa{vaáo . 

!Nota: Cualquier aftenui6n anura e{ presente tÚJcumento. !J/o tÍe6e ser tltilizaáo con fines tfe iáentificaci6n ó ául tos a{ específicaáo. 

'We6 site:http://www.pnc.906.sv, tef.éfono áe emergencia 911 

00000653 (000616 
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N'' .UC:EN<.lA 

DIRECCJON DE RESIDENCIA: 

EN CASO DE EMERGENCIAAYIS&R A: 

NÚM. REGISTRÓ: - UPO DE SANGRE: TELEFOHO: 
1 

1 

0000619 
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~ ·! , •• . ,· , ¡ MINISTEAIO DE HACIENDA 
. •?, DIREtQlor• OENERAL DE IMl'IJESTOS ltlTERMOS 

TAA-!ITTA oe IDEN'Jll'ICACION-TnlBUTAAII\ 

.. ..i .. ... .. ~ . . .. : .. ,._ p 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
.. ÓEl'Alt ,"1-tE:~·ro DE CllE!-11".\ ll'I0I Vll)U.\ I. 

' _____ · __ T,.~ABJEIA..0flA€.1.LIACLO.ulN:._ _____ ----, 

J 
~ 
i 
t 

1. 
,1 
'1 ~ 

'=====F::Ec~-H=A=D::::E:::i::::XP::::e;:;-o:::,c::;:o==,.====-----;-, J~\~•~""/1• ,--,_ 
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.. ;- . 
llimel'I, Un/co Prevlslonsl , tiUPJ 

í-edia l11corparoc/ó11 11 Co11na: ílf/1 fl200IJ 

!?RD·I 

·· ... 91>~8P80 • 
l ·vruv1.na11:1.1 No1ovo1.:1~~ 

-N30I 30 OU3~nN 3.LN3fOMOdS3~~0Ó 
1'1 'lflON31:f3:13lf 1:13:JVH O V l.3rl:f'I-/ J. 
VlS3 3SUV.tN3S3Hd V\:13830 11/os1:j , 
NOIOVB.lSINtlf\JOV Vl N00· SOOVNOIO-
-V_l::llf 3-.llWVHl O NOllS3!::> 'vCIOl V1:!Vd 

r·,r.;;::r,;:cr,•·:;:-:. .. - ! <tr•t.ra•.\•• .. •1· -. -... ,--~·-... ·-~· ....... -..,...._ 
NOTAS JMPORTANTIS 

ESTI\ TARJTA ,ll,CREDITA ~NICAMENTE LA 
IMSCRIPCIOM. i . 

EL TRABA . .IAUOA DEBE PRESENTAlll.A-A i..OS 
t • 

PATRONOS'( EMPLEADOr·DEI. ISSS CUANTAS 1/ECES SEA 
REQUERIDO P1\RA ELLO. '. . ·. 

CUAi.QUiER ALTF.RACIOM :l.MULA OE HECHO 
ESTA TARJETA. : . . _ , . 

EN CASCS.D· PERDIDA EL ISSS EMITIRA lM.A 
MUEVA TAAJETJ\. CUY'o COSTO REEM80LSA¡. 1::L 
INTERF.S.AOO. · · , 

-; I 
~,,rm. 1 Is>. A ·5JÓ> ~ 1:V • .511 

L_·_ 
. ·--·------· -

00.000657 
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LA INFRASCRITA JEFE DEL REGISTRO DEL ESTADO FtMILIAR 
· CERTIFICA: Que a la(s) págína(s) 87 del libro de partidas de 

NACIMIENTOS que estn alcaldía llevó durante el año de -,--l;-...----
1968 TCMO 11B" ____________ se encuentra la que literalmente dice: 

Ullltltll!Ullllffl1'111ftrtffl PARTIDA NUMERO OCH™TA y SIETE Ulflllflflffllffll. IJlfUUlflflllft11'Uf11t 

~, va ron, nacio a las veinti tre horas del dia 
""v-e-=-i-n..,.t..,..i _n_u_e_v_e--=-d-el=-m-e_s_ p_r_o_x_i __ m_o_ pasado, en el Barrió San Jose dJ esta villa, 
es hijo de '-"'"""~-~--• originaria de Nueva San Salvado~, del domici -
lio de P.sta villa y de nacionalidad Salvadoreña. Dio estos qatos don i.¡ 

Cédula de 
, ,quien manifiesta ser padre del recién naciqo, eXhibio s u 

Identidad Personal numero ------------------, y firma en el concepto eXpresado juntamente con el in 
frascri to .Alc~üde y Secretario que autorizan. El Infrascri td Alcalde da fé 
de conocer al padre firmante. Alcaldia Municipal: Santiago ~eXacuangos, a 
cuatro de septiembre de mil novecientos sesenta y ocho .---·------------
--Firma Ilegibl P. . --Firma Ilegible. __ uumm RUBRICADA, ummmimio 

Numero doscientos tres. Marginase la partida de nacimiento numero ochenta 
y siete asentada a la pagina ochenta y siete del año de novecientos 
sesenta y ocho, "B", en el sentido de que el inscrito 

contrajo matrimonio civil con ------,---,,..---,--------' el dia veinticinco de junio pasado, ante los ofioios de la ciudad 
de San Salvador, segun escritura de matrimonio numero sesenta que se tu 
w a la vista.o Alcaldia Municipal: Santiago Texacuangos, a 9nce de ju-
lio de mil novecientos noventa y cuatro.-Firma llegiblem'HUBi.UGADAS " 

... .,..A!~{=o Ml1&6 s s . 
Jefe del Regis ro de Estadb Familiar 
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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 22 días del mes de Marzo 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 06 días del mes de Febrero de 2012 

lnstructor 

> , ..... 
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 · 

~ San Salvador a los 22 dias del mes de Julio de 2012 

Lle adya González-t') ,{,,.-
;. t, , 

Jefe e Recursos Humanos 
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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: __._ AÑOS 

1 

1 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO 0 (5.3) ACOMPAÑADO 

1 
SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

D 
D 

(8) OIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:...c,._ __ _,_ _________ ----. ____ _ 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(10) NOMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): .__ ____ ....if---------¡-----

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

ººººº~~~ 0000626 
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<Poúcia ¾aciona[ Civi[ 

P.{ Sa[vaáor 

Vnidad áe. ~gi.stro y )foteceáentes <Poficiafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

y para tafes efectos, registra esta institución. 

'Ex:J,e,uíúfa en San !Mi¡Jue{ a fos áieciocfio aias áe[ mes áe junio áe[ año tÍos mi{ tÍoce 

* ---lnspecwra )lmarnía <Patricia quzman 'fJarela 1 

Jefa áe la Vnúfaá áe 'R§gistro y )lnteceáentes <Poficiafes-Sucursa{ San 9r1.i¡J_ueC. 

!Nota.: CUalqui.tr alteración anula e( presente áocumento. g{o áe6e ser utiíizaáo con fines áe úúntificación 6 ~istintos a{ especificaáo. 

'We6 site:líttp://www.pnc.906.sv, tet:éfono áe emer9encia 911 

00000664 
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Usuario: Magdalena del Cannen CMvez d& M&Ucano 
i Fecha: 1 B/06/2012 10:48:03 

·I _,.. 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 13056-06-2012 Recibo No. 177794 "":""------
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales ej la Ciudad 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

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

anos de edad, estado familiar ___ --"----------:-! ____ de 

, originario de L..I ___ _,_ ____ -:-1 _____ _ 

de 

oficio 

Departamento de · ~el domicilio de 1 ·----- "----------:-\-----
Departamento de ----· . ; ,hijo(a) de 

- . ·- - . - - - .. ,._ T .. L---------=-------+l------
y de . . quien solicita certificación · 

de antecedentes penales páfÉÍ:t~áni\t~s :,l~EGISJRO P..E ARMA$ 1 , 

según el Registro que esta _DirE:~fol~n .lleva,. NO ·TIENE Ai:lt~cedentes PenJles por Sentencia 

Condenatoria Ejec~toriada ·en:su· cóntra por imputátsel~:ün delito . . 
Y, a soli~itud de .__ ___ ~ ~----=------------~---• se 

extiende la presente en San Miguel; a los _______ di_e_c_io_c_ho ___ ......___ días del mes 

de Junjo del año dos mil doce --~-- .-

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y Far.tO Q O 6 6 5 
-· - - --· - - --- - - - - - · - . -- -·- - ·----- - - ----. ---~ 

No.065763 
0000628 
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ll• -1111 
~="-__________ _,_.u,mReJ e.t_ocedur.eJv:De;, __ 

00000666 
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DIRECCJON OE RESIDENCIA: 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISARA: 

NUM. REGISTRO: 

~ 
TIPO DE SANGRE: 

1 

TELEFONO: 

.000,00661 (000630 
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FORMACION HUMA,N¿\~;,;·~ · ' .\:. : :p_•-ictle r~ ~ ' - : 

. EL .H9_MBR(; ~t:(fM.'~9CÍEPAD ••' i ' ~ p:i;i! ,·, ó .. •' .. ~-....... . .6a15. ·, 

EL HOMBR~'.Éfi l.Á liiATUflALÉZA .. .. 
-:¡, . · .Ei{e Íé. mv"' Bve.>iv ·. IX ·-r-r . ¿ .• •.·, ... : - q .E ±ce )¿r1-¡¿ · .,1,cMATJ /:· -l?~ -· · . /Yv€ ve. .. . .~ .. -

~ · .a'cho #Jyy [3ué>?O 
•. 

PROMEDIO GENERAL , . 
~ 

1 cuMPL·1bofs~T~;~~croRtAi~EN 
, f 

TANTO: HABiEf.!DO .. .-.-.-. 1:\ . .. .. · ... ~f: .. ~ 
,· .. . •• ... 

• .,J 
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Dr. Jesús Enrique Guevara Cabrera 
J.V.P.M. 2946 

:MEDICJNAGENERAL YFM-filIAR 

CLINICA: 
Condonúnio Héroes Norte, 
Edificio "A" Local 1-06, 
Boulevard Los Héroes, 
Entre 23 y 25 Calle PTE. 
Frente Anexo Hospital Bloom, 
San Salvador. lEL.: 2235-1785 
Celular: 1 I·, Residencia: 2284-7533 

CONSULTAS 
De Lunes a Viernes 

1 

de 7:30 a.m. a 12:30 p.m. 
Sábado: de 7:30 a.fu. a 

12:00md. 

EL INFRASCRITO MÉDICO CERTIFICA QUE EXAMINÓ AL S~ 

- CON CODIGO 11706. ENCONTRÁNDOLO EN PERFECTO ESTi\DO DE SALUD 

. l 
FISICA Y I\11ENTAL; POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUJER TIPO DE TRABAJO 

QUE SE LE ASIGNE. 

Y PARA LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVE SE LE 

EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN MÉDICA A LOS TREINTA Y UN DIAS DEL 

MES DE OCTUBRE DEL AÑO DOS MIL OCHO. 

ATENTAMENTE, 

Dr. Jesús Enrique Guevara C. 
DOCTOR EN KEDICINA 

F. ~ J. v. P.M. 29-46 

DR.~ SS E. GUEV ARA CABRERA. 

0000635 
j 
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CÁMARA DE 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE El SALVADOR 

O CENTRO DE 
0 FOR/v\ACIÓN 
~ EMPRESARIAL 

w 

, 

LA CAtv\ARA 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 Miguel, El Salvador, Abril de 2012 

.... . .. 

. ,. -
' ,... -

.... , ]' :' }~~f_i~; ~;~:.-}::;. .(,:~::-?,~·(\\:¡::.> '_';}.:,:.:: ·:,•:;~·.:< ·'\.· .. · __ :. \ ·:\_ . ¿- • • 

. ·- ~: ,.,. 
;, 
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LA CÁMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

-- ·------- ·-- e-tr-evés-ee 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 Miguel, El Salvador, Abril de 2012 

... ~ 
Instructor 

CAROLINA oe· ERNÁNDEZ . 
Jefe Centro de Fonnacl6n Empresarial 




