
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 DESTAC 

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: __._ Ar-10S 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA [!] (5.2) CASADO D (5.3} ACOMPANADO 

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

(6) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

D 
D 

--- --------------------'-- ----
( 8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL1 '------------'-- - -----------

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (Ntn: L-----...:--------i-----

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

0.0000615 
0000638 
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<Po(icia ¾aa'ona{ Civi{ 

P.{ Sa{vadi:Jr 

~, 
: _) , . ... ·-~:,. -;-1""~ - ,.. _ _, ""-t--":7 

-- . ~ -·:- ·----- ---.. l 

Vniááá áe 'R/gistro y }1.nteceáentes (l>o/iciafes 

Seroir y (J!roteger ante todo 

Salvador, liace Constar que: P,{Sr. ------

. !, ! . - . ~ ~,f 

: J ,:-

portador áe su documento áe úfentificación <Dui---•~ quien tramita su sofvencia para Otros, 

carece áe procesos poficiafes judiciafizados pená'ientes, según ÚJs arcliivos que lia.sta esta fecfia 

y para tafes efectos, re9istra esta institución. 

'E,;Jenátáa en San Safvaáor; a lós veintisiete dias tfe( mes áe noviem6re áe{ año áos mi! áoce 

Inspectora Jlmanáa Patricia quzma11 'Vare/a 

Jefa áe fa Vniáaá áe <Rsgistro y .ftnteceáentes PoBciafes-Sucursa( Suyapanoo . 
1 

!}{ota: Cua(quiera(terac idn anul'a e( prrsente áocumento. ']{o áe6e serutifu.aáo confinuáe irúntifícaciónó áistintosa( esptc ificad'». 

o.oouos1~ 

--· 
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MINISTERIO DE EDUCACION 
Dirección Nacional de Educación 

Departamento de Acreditación Institucional 

' : ·1 •., •_y 

Aepúbllca de El Salvador, C. A. No,_2986 

El Infrascrito Coordinador de Registro A~adémico del Departamento d~e Acre~itación 
Institucional del Ministerio de Educación del~ República.de El Salvador, ~RTIFICA: 

Que en el Cuadro Resumen Anual de Evaluación del Rendimiento Escolar de Educación 
Básica de la ESCUELA URBANA :MIXTA UNIFICADA '~PARTO VALLE 

1 

NUEVO", del Municipio de ILOP ANGO, Departamento de SAN SALVADOR, se 
encuentra registrado (a) el Oa) estudiante: ----=-•-------- ----- , j quien cursó: 
OCTAVO GRADO del III Ciclo de Educación Básica, en el año de 1997 y obtuvo las 
c3:lificaciones siguiei¡tes: j 

ASIGNATURAS CALIFICACIONES CONCEPTO 
NUMERO LETRAS l i 

LENGUAJE Y-LITERAllJRA 6 . 
MATEMATICA 6 
CIENCIA, SALUD Y MEDIO AMBIENTE 5 
ESTUDIOS SOCIALES Y CIVICA 5 . 
INGLES COMO SEGUNDO IDIOMA 5 
EDUCACION ARTISTICA 7 
EDUCACION FlSICA 7 

. 

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

Seis Aprobado 
Seis A'orobado 
Cinco A oroba(!lo 
Cinco A oroba<'. o 
Cinco Aprobac o 
Siete Aprobac ,O 

Siete A'oroba<!lo 

Y a solicitud del l~teresado(a) extiende la present~-. en la ciudad de San Salvador, l 10s veihtisiete 

días del mes de mayo de l año dos mil once. 1 . 

!16~ . E~dala. 

r de Registro Académicp i 

t:.ic. :Julio Césarlsata1nattca " .,! . 

0.0.000683" 

1 

. t, l ' t ,. ' 1 

i 

;! , 

. ' : . ) 

; ' · : t ' 
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CISISE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍASALVADORERADESEGURIDAD 

Certifica Que: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del curso de capacitación para los aspirantes de: 

Lic. Juan Peñate 

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA 
Impartido del 26 al 30 de Noviembre del año 2007 

Jefe de Recursos Humanos 

' ) , 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A OESTAC 

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) ACOMPAÑADO 

(5.41 DIVORCIADO D (5.51 SEPARADO D <so¡ vilo 
(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

D 
D 

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

--------::======================--- .;...-----­( 8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL, ------------------------ - - -

(09) DOCUMENTO UNICO DE.IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): __,_ _____ _,_ _ _ -,-____ _ 

(11) Af.lOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOS Afias 

ooooose, 



Vers
ión

 Púb
lica

~-

<PoCicia :Nacúma{ Civi{ 

P.( Sa{vador 

Vni.áad áe 'R#gistro y }lnteceáentes (Po{t"ciafes 

Seroir y <Proteger ante todo 

r- ' 
~o;-r.~ .. : 

~~­,\ JI.L Cl\11l ~-
:i~ tllO r,1,¡, Ó('o'°'\• 

So(venda !N'. 0000000000000000002153064 ,. __ 't , .:.~:···

0

··••.,'\;"(.:~. 

P,{ Jrefrascrito Jefe áe Ca Vniáa.á áe <.R.,gistro y ,Jlntecedentes (J!oCiciafes áe fa Pol1cía ¾acionaC~JiGI:,, ~f ~ ~)) 
, ·\\"',, ~ .,., ""'-~~~~ t,'t r.,"= l:.JJ 

Sa{vaáor, fi.ace Constar que: P.[Sr. ·\ . -!,,-Y.?;: ;;:"'ó':' -f 
portador áe su documento áe úlentificación (J)u ::::::::: quien tramita su so{jicia para P.,,;¡,'t;f--<"·· 
carece áe profesos poudafes juái.da{í.zaáos penáierites, se9ú1i Cos arcñivos que fiasta esta faclia 

y para tafes efectos, registra esta irzstitución. 

'EJ(!enáiáa en Santa }lna, a Cos cuatro tfías tfe{ mes áe &ciem6re efe{ año <Íos mi{ áoce 

Inspectora)f,matuÚl <Patricia <]uzman 'Tlarelá 

Jefa áe Ca Vniáaá de ~istro y J(.nteceáentes <Poficiaús-Sucursa{ Santa na. 

!}(ota: C,ur(quier altemció1t anúút e[ presente áo,11111ento. No ác6e ser utiúzaáo co11fines áe iáentificacw11) áisti11tos aí especificaáo • 

. OOOQ068¡ 
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Uauarlo:_Deyi!i Llliana Loori cie Gs¡jda 
Feclie: 04f12/2012.11:53jl1 . 

• ; .1 ' / 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

1 
Antecedente No. 02466-12-2012 Recibo No . .;;.0;.29;;..;3;.;;;6.;;.0 __ _ 

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

Que el(a), señor(a)(rlta) ___ ...,....,. ___________ :-......,....;-----

.. , < , 

.~ p o t ta do r de sU Documento de Identificación----- .. .. , j =------------~-----,--' .• 
de .... n~----- áílos de edad, estado familiar -====---!.. ___ -....:-_______ ~- --- .:..,.,_ __ ·.l,.1 _ · ____ de~ . 

, orig~hario __ de __ L ____ --------=__; .... :· ... ~.-. +-1 _.....,... ______ ....__ 

.. . del domicilio de · ·, ::.-l.~ 
ofidó 

_Departámento de . . ...... 1 '-----~ -...,;..:.-----, 
J ' 

~ .. 
y dé"-=====~~!!!!::!!~ '-"--'-- --'-"--- quien:sor¡~ita certificación 

dé áhtecedehJes pe~~ié~·;para trártite~:~Empjeq .. .. . . . ..· .·, :· . \-,\.' ... __ . ·. ; .. 

~egú n él Reg!str.ó que· éét~ ,Dirección j¡-~xi;·_ No' "t:I ~NÉ Arit~cedentes Ptn~f ~~:-~or Sentencia 
• + - · • • , . .. ¡.. • • ~. ~. 

óonden~toria Ejecutoriada.en su contra por 1mputársele un ~elito. . .,. -.. 

·-Y, a solicitud de t~--------....------!------:··'• :. _______ , se 

extiende la presente.en Santa Ana, a los -----------· _cu_a_tr_o ___ •.. _ . .-· ..... 1 _ dlas del mes·· 

de. pjcjembre . del ano dt>s _mil _.___..QQ~a~~ 

-G:ARCIA PENADO 
P ó. REGISTRO Y CONTROL 

. S TENCIARIO 

CUALQUIER ALTERACICiN ANULA ÉL PRESENTE DOCUMENTO . · 

VALIDÓ DURANTÉ UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE su EMISIONI. . 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS . · , __ 

ooooosa.1 
! 

I 
! 
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llli..lll«:b .. J!t:2l~j~ir,r,~,Ji!~11it,-Sr.:lil~_.11:.._;,--1!'"..,;.___.-.~:;;,l~ 1111t~i~,~•~~-•;1.1 t1 "-.._. 

j 
,, 

00000688· 



Vers
ión

 Púb
lica

. .,,, .. ., .. .,..... · . ...... .. .._. _ _ . _ _. ·v~, • ...., .. 

..• 

/~-·;\•· 
·'-~-·~··· ·.....)•·j:..c...,_.....__=,~,_:,;==...;;:~~;.!...;.;:b.;.;.:_, 

t 
... 1 

.; ________ _,,_ _ ____Js·•.~,;c ·,;-::_J 

"'----r---- - --~---------:---+-,......::...----.~....,......--· . . .... -. 

_...---- ·· ~---_ ............. _,,. ,.- ____ ,.,. .... -----··- ____ .,._ , , ............ ---

DIRECCION DE RESIDENCIA·: 

NUM. REGISTRO: - llPO DE SANGRE: -
..------------ -.-.-- ------··-_,.•,.L._._,.._._.111.:...~...-,, 

00000,689 coo·oss2 
' '. 
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.• : ;it•M1 ,;c,,f:r"' · . ··-1 · INSTITUTO;~Al:.VADPREÑO E>l!L ~1;:GURO·SOCIAL 
~" i ,. ·DEP,i\RTAMIWI'O DE AFIU~ClÓl'I .E INSPECClON . -!' . TARJETA DE AFILIACION 1; . · ... .i~ ~ • A:O.J..Ullt. _____ --,1 

---~·-,,'.,,;~ 
_r • , . 

. ..... _,, ·l , , 
:.t'"',,.. • • :i·· .... ·· . - . ,. 

f 
·• " 
:~ 
~ 

1 
l. .__ ________ _ 

PRI RUB!N.BURGOS 

__ ,__ ., _____ - .. . - -
- -·· -- · - ·- - ! - : -·---- - --·-~----~ • -- • 

. NOT~SJMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA ÚNICAMENTE LA 

INSCRIPCION. , 
EL TRABAJADOR DEBE PRESÉNTARLA A LOS 

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 

REQUERIDO PARA ELLO. • . 
CUALQUIER ALTERACÍON ANULA DE HECHO 

ESTA TARJETA. 
EN CASO. DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA L!NA · 

N UEVA TARJETA. CUY.O COSTO REEMBOLSARA EL 
INTERESADO 

:· No. SS--1 oa.6883 
Forr'n,,No. A-54016 REV."56 • . 

O.OOO.f169l:-

. , 

22 

00006-54 
, , ' 
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. ..... ·------:-------Fecha de Incorporación ,;:i CONFIA: .19705/?JJOO 

11 
~ • ·;.o.. ... .... .. , " " -.• ~-t-o .-~ ' "~ ........ 

eNiciQ al e/tente ~ ;· serlifi9alflienté.@c,.qnfia.~0';!1 ' 

~TEL ~?67:.17~7. •.·.: W:W.W-,GQntia.co.m: :': 
1-

000.006·92. 
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<: :j¡ t 'i~irlt'zf.etin he !li.b-nraci.ótt 

~ - la---~ úhlita e t!f l ~~ahnr 

1 . 

(Dejaron de ser Espeeí~ Fiscales les Titulos de Bachi"erato. según Decreto Lcgislatívo No. 384 de 30 Noviembre de 1989) 

~alun.bor, 1!il ~albabor., C!I2ntroumérirn, a los treinta 
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COSASE S.A. DE Cc,V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

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 01 días del mes de Abril 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: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: ____Q AI\IOS 

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

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

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE H>ENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT}, _______ :r-------+------

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

ooooo·as-5 
1 

0000658 
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CDd'· }L{f>~;t 
cpa,,-A, \) flC.íiG!

0

D
1

f1 

J-c,..\' -r rt-!?IL[ {1,,_t'/J.., 

<Poficia !}{aciona{ Civi[ 

P,{Sa{vad(Jr 

Vnidáá áe ''R§gistro y Jlnteceáentes <Po(iciales 

Servir y <Proteger ante toáo 
-

,-~ 1, -• ... ::-:.: 
So{vencüt!Jf'. 0000000000000000002111619 ' ·I v..~~~~ ~·····•·,;~;~. 
'E{ Insfrascrito Jefe tÍe fa Vnúfaá tÍe '1?§gistro y Jlnteceáentes c.Poticiafes áe fa <Policía wa/;~~~-}í 
Sa{vaáor, hace Constar que: 'E{Sr.•----------· l ' "'!-,, ~,. ~-·"' ó."'§;; , ;:,~ ,._'>v~,.-
porta<Íor tÍe su diJcumento áe iáentificación ©ui- :, qui.en tramita su sofo · p~rá.~~3:-
<Pnvaáa, 

carece áe procesos poficiaf.es jutficializaáos pettáientes, según Cos arcnivos que liasta esta fecha 

y para tafes efectos, registra esta institución. 

®(µnátáa en Santa )f.na, a fos veinticinco ái.as dé[ mes áe octu6re áe[ año áos mi[ áoce 

Inspectora)lmanáa <Patricia quzman 'liare/a 

.1efa dé la Vnúíaá tfe <Reaistro -v Jlntecedéntes <J!oficiafes-S.ucurs_a(s.anJ;a_?l.na,.._ _________ _ 

00000696 
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V --- . , . _.-· -,~. :,-:-,,., ... : :: .v~UIDO·D,URANTE:UN PERIODO DE; NOV~NTA DIAS A PARTIR DE SU EMISI~~ . , , ·, . ~,_, ·_ 

\~ · : : · ,;'- · ... : . :.'., ... . ~ ·, ; . :. . ',CON °SUS.RESPECT.IVOS'SELLOSY FIRMAS / : ~: •;', ··N», ·i~e'á:2:28 
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~- R.EPUBLICA DE EL SALVADOR ! 
j: OóéUMENtO. UNICO DE IDENTIDAD 
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N <:ASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: - TIPO DE SANGRE: -
. -
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MINÍSTERIO DE HACIENDA 1- ·., · 

DIRECCION GENERAL DE l°M~UESTOS INTERNOS 
TARJETA DE 1oeNTIFICACION TRIBUTARIA . ., . . .• ,..., ... ...... , . ·:·• ·- ·1 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENT~ 

. . '· 

No·. DE I_DENTIFICACION 
TRIBUTARIA (NIT) 

.. 
;- .. ~ •\' ' 

DIA I· MES . AÑO 

' 

FECHA D~ EXPEQICIQN, .. : .. jf.: '. 

,, 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELAOIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL .QEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 

• 1 

AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA. · /'"' _¿· :· ··• . 

\ 

1 

... 

l _;_:•'.;_;_1·,·. • •• •.'.:•_,· . .:·r•.;;•••.• .. ·•""•-.·.:_,~.•-' ,·
1
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REV. AD·O 
Por: . .· -~ ACREDlTÁClON 
DlVlSI D, . · 
MINISTERIO DE EDUCACION 

. l\'IINISTERIO DE EDUCACIÓN . · 
REPUBLICA DE EL SALVADOR, C. A. 

DIRECCIQN NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA 

El (la) lnfrascrito(a) Director(a) del Centro Educativo----------------
1 

Centro Escolar "A]ejaodta de liurobaJdt" 
Ahuachapán 1 

del Municipiio du----__;;~-----------;-------
Ahuachapán 1 Departamento de, _______________ ........ _____ _ 

CERTIFICA QUE:·--===--=......._......_ _________ ....__c.___--,--___:. ___ ______ 

TERCER 1 Alumno(a) deJ _______________ AI\IO DE BACHILLERATO 

2001 1 . 
GENERAL, durante el áño , ha obtenfdo las calificaciones siguientes. 

EDUCACIÓN A DISTANCIA 

ASIGNATURAS. CALIFICACIONES 1 Nº HORAS 
RESULTADO 

DEL ÁREA BÁSICA 

SEMANALES 
NÚMERO LETRAS 1 

Lenguaje y Literatura 6 SEIS 
1 

APROBA~A 5 

Matemática 
6 SEIS 

,,. 
APROBADA 6 1 

Ciencias Naturales · 7 SIETE APROBA tiA 6 
( 

Estudios Sociales Cívica 
7 SIETE 

1 
APROBA°iA 5 

Idioma Extran·ero 
6 SEIS APROBA tjA 3 

;¡ 
1 

AF:10 DE BACHl~LERATO GENERAL, 1 

1 eDe:c:o 

PORTANTO:..-J _______________ _._ ______ _ 

Ha aprobado las asignaturas del TERCER 
Ahuachapán 

de dos mil _d_o_s ___ • __________ _ 
,(· ... -· •-; .. ·-.. .. 

•· . \ , 

~~•::~L;~~el Antonio Gonz' 
. . . ~:¿~{~~;,, 
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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 10 días del mes de Enero de 2012 

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 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) DIVORClADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09.) DOCUMENTO UNICO O.E.IDENTIDAD (DUI) 

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

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

0.0000706 
l 

0000669 
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<Poficia !Naciona{ Civi{ 

P,{Sa[vatfor 

Vniáa.á áe 'R!gistro y jlnteceáentes <Poficiafes 

Servir y (J!roteger ante toáo 

:"l :.,.._·1 

~ ;r,-..v-!>,.l ,t,i,,-~ ~ 
~~= F¡O~~ 

So{vencia 1/°. 0000000000000000002056329 ~~: ~,# ~¡ )j·~-; 
P.{ Insfra.scri.to Jefé áe fa Vnúfad áe <R§gistro y .J/.nteceáentes <Poficiafes áe {a <Policía. !Nacwna{ e· •'t"t[, ~1':;P 1-'º'l>~'ffe 

'/JI. 83~ .,§S/,: 
Sa{vaáor, liace Constar que: P,{ Sr. ·< ~~:._~v 

portaáor áe su áocumento áe iáentificacwn <Dui - quien tramita su sofvencia para Otros, 

,are,e áe procesos poficialés Juá(.ciaftzaáos penatentes, según ros a,,nivos que li.asta est1 Je,fia 
y para tafes efectos, registra esta institución. 

f 

'EJ(Jetufufa en San Sa{vaáor, a Cos treinta y un tf'uzs áe{ mes áe agosto áe[ año áos mií áoce 

Inspectora)Inzandá <Patricia qW!:man 'Vare/a 

Jefa de la Vniáad áe <.1{§9istro y )lntece<Íentes <Policiafes-Sucursa{ Pt:or (}Júz.nca. 

'N"nf.41 runlnuil'.r tÚú.mí.ión m1ulii ,t 111'11.fentt ánr.umento. 'N'n áe6e 5tr utúizaáo cott fines áe iáentifu:acüm.n.1 1ti11.tn.t.11Ú<rw:ilir.Añn,..._.~---

00000101 



Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

••• +,,,~ • • 

. -- . , ·~ . 

,,.-- \ 

_._) 

.-

·oóooo1bs.-. 



Vers
ión

 Púb
lica\ 

, __ ,/ 

_D_I _RE.:...C_c..i..,o.:...· ,a.:..:.· _·D-=E..:..R::.=E_SI::..:J>-=E_N...::.C.:.:.IA_ : __ ~~--------------, ,, 

EN CASO DE EMÉRGENCJA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: -
1 
1 

TELEFONO: 
1 

. 1 . 

0'0000710· 
1 . (000673 

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

!~• 1 
' 

f 

1 

l 
1 
l 

¡· 
i 

1 
l : 
f. 
f 
i 

1 
t 
1 

f 
1 
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l • 

. . .,) ... ···-. 

/ 
_,,,/ 

.,.:---
PARA T9DA GESTION O TRAMITE RELACIQNADOS 
CON iA ADMINISTRACION F.ISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA.TARJETA é HACER REFERENCIA 

' AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFl<;ACION 
TRIBUTARIA. · 

\. 
. ·l· ·'· . 

.. , 
'\ . ..... 

. No. l2~ 998'3 
~. ·•. . .. . 

0000071il 
1 

G000614 
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( ;-" ;.;.:.;,;.;:;;;,;,·.;;;,;;;.;;; · . ~- ~:. "·: .: : ....... . ... . ; ~ ·-. 
' 1 soc~~~-LAFU~-AR~Á . ~ . , ~ j 

. _- . CARNET DÉ Af.lLIACION . -

' ·.:. · · · N~- ® :~IL:iAl;lc;>. - · . . -1 · Í 
101óti2oó1 · · . · · i 

~;- • . • • , • r 
· · · ; FEC~A DifEMISION · . · • . · • 1 ~ER~Jl:'~1:.4 -/~ J 

. . ·- - . . ~., ~ . 
' .. 

- - - ---. .. , - - .. _ .. ..... -~ .- .- -·- . -·-·-·- _____ __ -• · .. .-·. , __ . - ... , --

'! 
; t 

ALAMEDA ROOSEVELT Y 56 AV. NTE, . 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA _ • 

TEL. 2&0~ · . --······· 
' 1 

1,.....---~======- ---L..--__:_---
ESTE CARNET DEBEAA 'PRESENTARSE PARA TODA' 1. ', . 

GESTION EN -El.'~IPSFA~' , TEijlENDO . VALIDEZ 
UNICAMÉNTE PAAA'ASUNTOS RELACIONADOS CON 

ELM1SMO. . 

-· .. .. - -
'\.,.. <N• + 

00000712 
l 

, , 

. . 
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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 AL TERAC/ON ANULA DE HECHO 
ESTA TARJETA. 

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

¡ 5_ __________ ·. 
Form. No. A,54015 REV. 58 

ÍNSTITUTO ·SAL~AÓoRe~o DEL se~'ürtti soc1A1i:~. 
DEPARTAMENTO DE CUENTA INOIVll)UAL 

_______ JéRJJ;IA DE A.FIL1ACIOt1._ · _____ .,. 

1 

------------.. ~ .. --, 
FECHA DE EXPEDICION 

DIH01 PRIM .... ,, 

...... ,. 

j 
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1\1lNIStERIO DE EDUCACION 
DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CIEJR.TIFICADO DE, P~.OMOCIÓN 
(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 1996). 

El suscrito Profeso;(a) d ~&,.j¿.m. 2/..Qruu.-'lv~e. ~ -, O~u.ó 
HACE CONSTAR QUE J i-------- Alumno(a) del-1=_grado . 
Sección "E," OBTUVO EN ELP~l:SENT~ Aru-cJCECTTVO, l:C"HENDIMIENTO ESCOLAR: 

Asignatura Calificación 
Aspectos de la Conducta Concepto __ '. 

Lenguaje y Literatura 
~ Relaciones personales y de 

Matemática 7 
9 · 10 Excelente 

Ciencia, Salud y Medio 
cooperación ~u.o 7-8 Muy bueno 

Ambiente (. Iniciativa y creatividad 5- 6 Bueno 

Estudios Sociales y Cívica l 
feu~ 3 . 4 Regular 

Hábitos de estudio y trabajo 1 · 2 Necesita mejorar 
Segundo Idioma (Inglés) l:, ~-'-1) 

Educación Física ~ 
Práctica de valores 

Promedio 7 humanos, éticos y cívicos 
~~C,-C) 

.¡~· 

•:• \ .. ~i 

•:• ' •... "' 
• 

•:• 
•:,.-r:-, 
, ! -! 

• ' > ... ._,,_../ 

•!• 

•!• ·~ '.{~ 
~:: - ;'.;~ 
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~~.;,..__.__·~-~~~ . . .......... ~ ' ir¡~--~:::IA ~:-.:~.~: ~~-~:~ O:iJ:7

• ">,;;::~7 
il J ·,~, ~~ DEPARTAMENTODELALIBERTAD •., t Í 
i ; ~~~: Av. Be11jami111 Lópe:, Bo. El Centro J;, l 
j ~ ~~ TELEFIIX 2331•30011 2341•4402 1

1
. 

i t SANJUAttOJICO 

i ' i ; 1 
n 1 .n a n i 
5 1 El Infrascrito Jefe del Registro del Estado Familiar l · 

11 ~;~!~~:~1b"~tm~~tn;E~~~~E~T:iE~~~~e ~::!º;tfc~~~le~~ ~t~ ~~:~:id~~ 11 i ~ novecientos sesenta y nueve , se encuentra asentada la que litelralmente dice:j · 1 
¡: PARTIDA NUMERO CIENTO UNO ******* var

1
ón , nació a las l ¡ ~~~~~~~i~n~º~ij: J:1 día seis del corriente mes, en el cantó•n ef ~~fmde~~~i~;i::,i~s~: 11 

F 
1 

llobasco, agricultor en pequeño, de cuarenta y nueve años de edad, de jeste domicilio y ~- ;.¡ 

. nacionalidad salvadoreña; la segunda originaria de llobasco, de cuarentidos años de ; l r·· edad, de oficios domésticos, de este domicilio y nacionalidad salvadoqeña.- Dio estos ij 
; datos -... ::::::::::_:_:_:.: quién manifiesta ser padre recién nacido, e.x;hibió su Cédula i 

H f, 1 ! ;. de Identidad Personal número ._______________ :o, expedida I J h ~n et sta altcaldía, y
1 

nJoffirmd a
1 

nRo s~bter pc~r~
1 
a Asu

1 
ru

1
deg¡ o Mio h~~e, v

1 
ic
8
tor MJ anue

0
1 L?pez, t I 

, . Jun amen e con e e e e eg1s ro 1v1 .- ca a unic1pa ; an uan pico, a ¡ j 
i ~ dieciocho de Marzo de mil novecientos sesenta y nueve.- V. E. de Mpñoz Jefe Reg . 11 
¡_·; Civil.---- V. M. López.-*** RUBRICADAS*** .Es conforme con su original con el cual se ~-

confrontó y para los efectos de Ley se expide la presente en la Oficina 1del Registro del ; l '.: !staio F:miliar Alca~ía Mun;cipal de Sa
0
n Ju:n ~ic~ el dia primto 

I 
de 

I 
se~tie~bre de 1 

H i 
,. - ~ 1 
' ¡ j .¡ • 

j : a 1 ; : 1 

r L 
(L 

p 
, á 

1 ~ ! n . t 
l ; l i 
H 1 n . 
p 
u p i 

F i ., i 
. . 1 l. 
: •' 
~ . 
~ ~ ~ 
~ . ' n .,. t ! 
~ ~ Web: v,ww §lca!diasaniuanoQlco.gob.sv . · 06 l fl ~ l 
i; , .. _. .. •~- •" ~'• .-A • • ~ -- •-•r•~-~ ,.=,~~.~-~-~ --~~~.:

1~:~j-~~~:~~~~::~~:0

~ÜlÍO.O~'ltS.~ ~,~-==-•~~~~-~J ~ 
l~~vr. .... ~~~,,,_..:.,.~-------,,,,..,..----- ·------· --· 

1 

_,_,...,.....,.,¡ 
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ISDEM 

ES N~ 393758 

Alcaldla Municipal de 

Por$ _i.:..:::•=2º=----- -

1 l 
(Nombre del Contribuyente) 

ENTREGO EN ESTA OFICINA LA CANTIOAD DE: 

:>6rm.1 I-SAI/I 

SERIE "E" 
ALCALDIAS MUNICIPALES DE EL SALVADOR 

RECIBO DE INGRESO 
ES . 

1 

6 de 

Nº¡·~ 0166181 
JULIO de ~,oo~ 

1 

CONCEPTO O 
MANDAMIENTO DE INGRESO 

CARGO EN CAJA, RUBR~ O CUENTAS AFECTADAS 

Fonda .Municipal Especiff Mpla. Especlr. Flacales 

12 114. "'q.,•••• •••• l o .. b6 

1 

ORIGINAL · Contribuyente 
•• --- 1_ , _ -·· - ··--- ... 
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¡, 

· ~'Yo soy de éxito,, 

< 

011~DJlGA\N E~t PlmlE§EN'trlE IDHiJll>lL®MAi 
A: 

Dado en la ciudad de· San Salvador a los dos días del mes de M o de dos mil ocho. 

< ., 

' , , 

Li . Alex Ventura 
Moti 

10:;-10 

,.._ 
.... ,._ 
o 
o 
o 
o . 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: _ _,__ A~OS 

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

1 

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

(6) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

D 
D 

----- - - - - - - - - - - - - - - --'------
( 7) DOMICILIO: --~ 

(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 AÑOS 

00000718 C000681 
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· , · • COlJ t ~ o + r J 6 'úS 
- pu..-~ Va.,Cít Q.l ~ vr ( J 

l. 

... 
L.o.J 6~ ::) fra 6~lrr 

(['oficia Jfaciona[ Civil 

'E{Sa[vaáor 

Vniáaá áe <J{,gistro y }1.nteceáentes (['ofzciaks 

Jen,,i,ry (];>roteger ante toáo 
~~--

" i.(f\.l:. ' • • 

ºti•' · .. Ji· 
So{vencia !}f'. 0000000000000000002075232 ,:: ' ,P.;¡_.~~:;,~ 'f~~~ ':S; ~ '- ~i t~,\ 
P.{ Insfrascrito Jefe áe tá Vni.áaá áe <R§gistro y )lnteceáentes <Po(iciafes áe (a Poúda '{Na t,! ñp, . . · féh; ' . l ~ ó,,. ..:.. ..., ;-1:j~,¡ Sa{vaáor, liace Constar que: P.{ Sr. : , 1:,.. ,.,,,..,., 7. 

portaáor áe su áocumento áe uíentificadón ©ui- quien tramita su sofve cia pa::Olros;·/ 
carece áe procesos poucialés juá'u:iaBzaáos penáientes, se91'm Cos arcliivos que liasta elta fic/i.a ' .· 

y para taCes efectos, registra esta institución. 

®(J.enauía en Santa JI.na, a Cos veinte auu áeC mes áe septiem6re áel año áos mi{ áoce 
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N r1u:n nE EMERGUICIA A.VISAR A: 

NUM. REGISTRO: llPO DE SANGRE: -
-.... ~- -~ ..... --------.,J.I 

(--~~j 
~ ~ 

, .... ., ...,_,, • .,.yes 
c• aar,aa.a••••-•a 

-•11CTD O D S &A Dl!l'Wallla .._l!HHIAI. 
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PARA TODA GESTION O TRAII/IITE ReLAClOI\IADOS ·. 

t 
. \., . . 

CON LA ADIVllNISTl=!ACION FISCAL DEBE!Ft'A'· 
PRESEll!TA.RSE: ESTA T.ARJl=TA o ACEÁ Rl.':F,EREI\ICIA: 
AL coRRestsó,~oreNTE'l~uMEAolo1: 10El\li'JF1c~Gig;;j .. ·. 
TRIBUTARIA. . 
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Número Único Previsional' (NUP)' 

Fecha Incorporación a Confia: 12106/2009 
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,ra rmtduwn 

7
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Dr. Jesús Enrique Guevara Cabrera 
J.V.P.M. 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

CLINICA: 
Condominio Héroes Norte, 
Edificio "M' Local 1-06, 
Boulevard Los Héroes, 
Entre 23 y 25 Calle Pte. 
Frente a Anexo Hospital Bloom, 
San Salvador, Tel: 2225-9312 
Celular[ ~. Residencia: 2284-7533 

EL INFRASCRITO MÉDICO CERTIFICA 

-

CONSUL T¡AS: 
De Lunes a Viernes 

de 7:30 a.m. a 1.2:solp.m. 
s.ábado: de 7:fo a.m. a 

12:00 md. 

QUE EXAMINÓ AL 
1 

SR -CON CODIGO 13398. 

ENCONTRANDOLO EN PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA Y ME~TAL POR 

LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QiliE SE LE 

1 

ASIGNE. y PARA LOS usos QUE EL INTERESADO ESTIME CONVEllENTE SE 

LE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION MEDICA EN SAN SALVADOR, A 

LOS TREINTA DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AÑO DOS MIL ~UEVE. 

ATENTAMENTE, 

Dr. Jssts Enr1'11• CUHlrl c. 
DOCTOlt BN 1111:DICUI& 

OMIJ?tJ-'i J.v.,.M. 2t0 F-71'7>~) __ _ 

DR. JESÚS ENRIQUE GUEVARA CABRERA. 

0000691 

00000728 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO: __;::============--------=-------
RIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _. __ AI\IOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO w (5.3) ACOMPAf:,ADO 

SEPARADO D (5.6) VILO 
D 
D · 

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÜMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -:J'-------...!----+------

(11) AAOS DE EXPERIENCIA EN EL OACIO: DOS AÑOS 

00000729 
1 

(000692 



Vers
ión

 Púb
lica
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(}!oficia :Naciona{ Civil 

'E,{ Sa{va<Íor 

Vniáaá áe 'R¡gistro y Jlnteceáentes <.Poúciaks 

Serviry Proteger ante toác 

! · ... , · :.t~~.. . " .. , ...... ,'.,,.,.. • 
. '", ~- "-\ ~.?'ttcrw'- ,. 

Solvencia g.f'. 0000000000000000002002652 l '1 ..,_ ____ :/ ~~}t;[gzE~!\ ,. 
. ¡/!!~-... f') _.,.,.<?~~,~ 

P.{Insfrascrito Jefe áe {a V11iáa<Í áe <.R§gistro y Jlnteceáentes <Poftciafes áe {a <Policía 2Vaciona{ (;i.~ iffl.'ifi. ;¡ it?'i 
Sa{va<Íor; liace Constar que: <E{S ,__ __________ ___. · \,~;, ~ ~].{ 

• ----- ' .,,Jl14,I) Cl~ -/,; . 
portaáor áe su áocumento áe iáentificacién <Dm ____ .,.quien 'tramita su so[vencia para Segurúíaá ·· '' e./ 

<Privada, 

carece de procesos poficiafes judiciauzaáos penar.entes, según íos arcnivos que liasta esta feclia 

y para tafes efectos, re9istra esta institución. 

'EJ(Jend'itía en San Saévaáor, a fus tres aras dé{ mes.áe jufw áe{ año áos miCiáoce . 

lmpectora}l.ma,uía (['atrici.a qu.zman 'Varelá 

Jefa <Íe fa Vniáaá dé <RJnistro y jlnteceáentes <Pofi.ci.afes-Sucursa{ PforcB nea. · 

:Nota: Cuafquier a{teraci6n anula e{ presente áocumento .. !No áe6e ser utifizaáo con fi11es áe iáentificación óktstíntos a! especifi~o., 

We6 site:littp://www.pnc.906.sv, teféfono áe emergencia 911 

. . -~ 
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. ·~·. 1 . 

No. 22124.34 

Follo.J;J.a:.Libro 9o. '!Bi' 

. . . . ·. . . 
' . . . 

•• • 1 

y de ; cono­
~cidá por , ha sido LEClr°ÍMADO pc¡r_ sua 
padres-, ÍiEfg .n ~ pionia ra;--r~cha 12 ds dií:i~ll)bté dé ~966; A.!Í' 
ta loa oficios del N~taria Dacar Silverio Mal~ade2 Caetanéd~, 
ai, este ~iud d. · Alcal.dia · ~nicipals San SBlva1dor1 7 do agoeta 
de 1991,., ., . . . . · 

PARTIDA NUMERO-··-··--·-~D. .. aUA'/P3l!P.,4:._r. . .ssza.,,. .... _:····'··-··--·········-······--· 
' . . . ' . 1 ______ Q_,_.6.MP. .. Ma~nil.t.na,-..•.. ·-··-•-_._nació· a laa .•.•. O.f.l!Q .. hQr.ci.a._ •• .:. .• _ • 

..... ···-·-···---· · · · ·---···-·--··-··· · - d~l día:..- i1s-hiitst-fts .. del -~r•e•nt'1 _ liea _ ...... 1 _. 
• . .. . • , .. - . ·. . 1 

·····---·•·i en.. .. _ •l Boe!_Ual .. ü .lftUBmidctd., ········--·- :. · .: , ......... ; es bij .. o .. . . ' . • 1 
de.. ... _. ··'--····;~ de ... ~ . .gu.J.M.t'~ ........ _. __ .;.,años dé 0 

edad,.-lfA_of.io.iA.a::dDm.«a.:t.é.élrla.~ .. , .. ::., iiz.i~arla de_ ..... ~.:.son.:.Y.J.p.s.rtts ... .:.) .... 
• . . . , • . .1-~ . ,. · I 

-----··· ... • .. ······- ··---• del domlcllio de..:: ...• .JSA.ja..:cttu-................. ; .••.••... ,.: ....... ; .••.. ,~ .. ; .... . 
· 1d· cl alid ., a~vadtoro«,. · .,:.i6 ·t· .ii.to; · _;,,;,;. .. '....:..:.----,I--, -Y 8 na 0ll a<L.••••••••••••-·•-"'•··•!erA ..... --....u es OS ua 

•; 1 •• ,~:--.-, de __ •• _!!!'-.!l'd{! .. Li~l . .:._.~ ... .:..áfios de edad, ••.. P.l:9.~P.r.t.4t~.--
·-··-···- ·--·······-··········· originarlo de: . .': .. J.n.ttarút..ll.«aoa:Udn ..... _._·_··-·-·-·······:-. ., ~el . ' . • 1 
domicilio de __ ..... .tur.tii. . .atuda.1L_._, ........ --·········--···--Y de nacionalidad_.aaluada.r.B--·· 
.~-•--m-:-•··•--, quien manillesta ser el padre de.J~eclén pacld .. R.;y en ti! concepio nnha: 
El ínfras~rito Alcalde Municipal da Al de conocer at padre fir~ante, ~entlfl,cándolo con! sil · 

"'
1
~~ --,~~~~~~:Hdo~.!.~J'.~~!!.~.-~!'t.' --. ,. -¡-

····-·-··· "---··-··••-r• . ·--·--• • • 1 

·····------··--·-·. ·····--···-···-··--·-·· · ... ~ ·--·---···-······ .. -. ·-····-.. ·--······"'· : ··-· ~ -·· 
Alcaldia Mun!cl~: San Salvador,--• ..!.!.~~.t!~!,t ..... :······~ª-'··· a.f?.r.!.L ....... - ... _.J .. _.1 

• 11, otnoo · · 1 · dé mil novecientos setentL... .. . • ....... ~-·-······• . .- -: ·:• .... _.·--·-·········-····· , .- .· -....... 
1 
... . 

.. ·-··-· .... .. _ ....... ···-··· ...... ···-···---. ······••···•·· ........... _ .... _ _. .... _ ..... ··--···· . --...... ___ .......... _ .. ____ .. --.. 

mdle 

- ~--P~ ·---······k 
\ ~ 1· 
'· ·• ~~~--:;,,!.? ···-·······-·· .. • ••• ' ••• ·• 

0000_01~4i . 
¡ ' 
1 
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DiPMTAM!NlO DE tDOCACIJN MmlA 

Registrado bajo el 

• 1 

tfil ~ t:ttisterin o.e tfi'tnxcnri.ón · 
ñ.e la ~.epúhlirn .o:e tfiI ~alúahnr 

· · · ~~~ ..:Autotuotora:, 
Jara .qu.e, .c'r.e .él qaga US.ll O.e .confonnroao a lo .estahlect.c'r.o .en .el ¿\rticulo ~o. 33 .Ot> 

la 1fie~ ~.e1Ural l'r.e ~tn.tau:i.ón~ 

e;_ .. ;dJ¿ 
: ·" 

Director del Centro Educat ivo 
. ;t; 

~::-

C) 

o 
r- . 
c::::r 
O· 
C), 

c.>l 
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Dr. ÍESUS ENRIQUE GUEV ARA CÁBRERA 
J. V.P.M. 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

CLJNICA: 
CONSULTAS 

Condominio Héroes Non.e, 
Edificio "A" Local 1-06 
Bou/evard Los Héroes 
Entre 23 y 25 Calle Pte. 

San Salvador, Tel. 2235-1785, 
".;e/. _ !, Residencia NO 22-847533 

HORARIOS DE 

De Lunes a VtemL de 
7:30 a.m. a 12:30lp.m. 

1 
Sábados de 7:30 a.m. a 
12:00 p .m. 

1 
EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SEIJO~ --

CODIGO 06162 ENCONTRAND©LO EN 
1 

PERFECTO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL POR LO QUS PUEDE 

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

LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE SE LE 

EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN MÉDICA EN SAN SALVADOR, A 

LOS UN D/AS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

ATENTAMENTE, 

Dr. Jews Enrique Guevara c. 
F. n J. V.P. M. 29.U 

~ DOCTOE EN MRJ)IC,NA 

DR. JESÚS EN .GUEVARA CABRERA 

0000073.8 , 0000701 , 
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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: _Q_ AI\IOS 

(S) ESTADO FAMILIAR: (5.1 ) SOLTERA 0 (5.2) CASADO D (5 3) ACOMPAAADO 
. 1 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 1 

(7) DOMICILIO: 1 

1 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

D 
D 

(10) NÚMERO DE lDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): ---L..-----l--- - -+---- ­

(11) At.1OS DE EXPERIENCIA EN EL OACIO: UN AÑO 

000007'39 
) 1 •• . . 
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, ,, ....... 
( ___ } 

<Po(icia :Naci.ona{ Civií 

<EiSa(vaáor 

Vnuíaá áe ~9istro y )lntecedentes <Poficiafes 

Servir y <Proteger ante todo 

Inspectora}lmanáa <Patricia quzman 'Vare/a 

; ~ 
'<~) 

Jefa áe fa Vniáaá áe <R¡9istro y Jlnteceáentes <l'o{iciafes-SucursaC San Sali aáor. 
1 

!Nota: Cua&Juieraúenu:ión anura e{ presente áocumento. !No áe6e ser utílizaáo con fines áe iáentificación 6' áistintos a{ especifaaáo. 

00000740 0000703 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

N CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
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1 La iDf:rascrita Jete d.ol a.g1.atro a..1 Es~ ~i~, .i l 

2 
CERTIFIOAsque a F.15 del libro 4e pa.l."tidas 4- -.Oimimitos qu• esta Aljoaldia ll 

3 
en el año 4• 1,975, •• enouentra la. que 11 taralmente dice, ""Partida ~6aero tre 

;, 
4 

ta y \DIO n,nao1, a laa doa heras del di& nueve d4 febrerc> co· 1-
1 

5 
a'h,en el oant6n San Antonio de eata jUl'isdiooi&n,siendo, hijo 4• 

6 
de veintioche años de edad, de otio·ios domhticos,origina.ria de s+sori, el• ut 2, 

1 

7 
domicilh '1' de nacionalidad Salvadoreñ&.DicS tatos datos don ,quieft: 

-~ • 1 

tieata ser a.buelo del reoién m.cia.o,emibe su Cld.ula de Idantiaad. PeraoAll· n 81---------------------------------+-' _..:.,; __ ____.¡ 
1 

9 
mezo u.pedicla en 'ª~ 7 m film& 

• 1 

10 
r manif'ea~ • saber,p_.. a au n6go lo hao• Rafael .Antonio CJom'l,•• jmtwa 

s . 1 

11 
te COll el intrasori to Aloal.d• 7 ecretario que autoriza.n-Vllla El Tpunto, veint 

: · 
12 

cinco d.e febrero de mil noveoientos setenta y cinco.-Manuel F ~v IR A <JouO.e 
l 

:-:. 13 l1 Serru» 01Srie1"''B.Ubricadaa-///////////////////////////////////)/'////////////, 
: . 1 • 

14 
Es ooJltom• ooJl IR1 orig1Jlal ooJl el oual· se contzo11tl ~ pa¡ra. los et-, • 

. . 1 

·· 
15 

que coDVqa.n,expido la presente en la Alcal~a. Municipal de Ciuiad ,m Triunfo,• 

1 

✓- ,1 J--------~~rn~~:%::=':.~~~'-'-:*--==:-::::-:-::-:-:-===---+I ------1 

18i------~ 1 

19 1---------....... -"-L..,--------------;.._....,l_--+-----I 
20 1------------------- --------....:I ____ ~ 
21 t--------------------~------....:1 ____ ---I 

22 l---------------------------...:-1_......,.. __ ~ 

00000741 . 000.0710 

.{...._____ 
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' , Dr. JESUS ENRIQUE GUEVARA CABRERA 
J. V.P.M. 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

CLINICA: 
CONSULTAS 

Condominio Héroes Norte, 
Edificio ªA" Local 1-06 
Boulevard Los Héroes 
Entre 23 y 25 Calle Pte. 

\ San Salvador, Tel. 2235-1785, 

Ce/. ___ , Residencia N" 22-847533 

HORARIOS DE 

De l.1Jnes a VremL de 
7:30 a.m. a 12:3o¡p.m. 
Sábados de 7:30 a.m. a 
12:00p.m. 

EL INFRASCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EXAMINO AL SEf\JOR 

CODIGO 03778 ENCONTRANDOLO EN PE~FECTO 

ESTADO DE SALUD FfSICO POR LO QUE PUEDE EJERCER CUÁLQUIER 

TIPO DE TRABAJO QUE SE LE ASIGNE. Y PARA LOS USOS puE EL 

INTERESADO ESTIME CONVENIENTE SE LE EXTIENDE LA PRESENTE 
1 

CERTIFICACIÓN MÉDICA EN SAN SALVADOR, A LOS DOS DJAS DEL MES 

DE AGOSTO DEL AÑO DOS MIL ONCE. 

ATENTAMENTE, 

Ir. Jás Énrlqua Guem1 C. 
DOCTOlt EN MEl)ICINA 

F. ~ J.V.f'.H.. 2'.U 

Dr. fesüsñiique Guevara Cabrera 
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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 [u (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _ _,__ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) CASADO Cu (5.3) ACOMPANAOO 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO,.__ _______ _, 

D 
D 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL\ "--- ------ - ---- - ---;....-----

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIJ 
1 

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

0000074.9 C000.712 
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f/ vo..C.ctcL~l ~ 
· LA b o--raJ.e:t e; 

~cL lS~3l 
<Pofuia Nadona( Cívi{ 

P,{ Sa{vador 

Vniáatf áe <R§gistro y }lnteced'entes <Poúciales 

Servir y <Proteger ante todo 

Sa{vaior, hace Constar que: 'E( Sr. . .__ ___ ... 
portaáor áe su áocumento áe úíentificacióti (Dui ------
e a re e e áe procesos pofr.ciafes juáiciafizaáos penáientes, se9ún fos arcfiivos que fiasta esta feclia 

y para tafes efectos, re9istra esta institución. 

Inspectora jlmanáa <Patricia quzmau 'Vareta 

Jeja áe fa Vniáaá de ~istro y )inteceáentes <Poíi.ciafes-Sucursa{San Sa{, aáor. 

!Nota: Cuafquier a(úración anura e{ presente áccume11to. No áe6e ser uti(IMIÍo co11 fines át iácntifiaui6n 6 á'tstintos a{ e.rpecificaáo. 

00000150 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

) 
NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELE FONO: -
1 -•• llfftD--,mhlrnla••1.a~-w...--

·00000153 
[000716 
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Ctnlfl..,fellt9. Na 121001,S,2 

; \\ 

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 29 días del mes de Enero de 2012 
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,,.:..,.--: 

,____-:--_____________ _J i_ 

PARA 'TODA GE,STION O TRAiVIITI= REt.Aª 
C'ióN·ADOS CON LA. ADMINlSTRACIO~ 
FISCAL DEBEFiA P.RE·SENTA'RSE ESTA 
. . · • . · . ..,.., ...... ,.. •. t · . . , . 

TARJ-~T~ , O HACE·R ,B,r:FEF¡lEN¡CIA A¡L 
CORRESPONDIENTE . NUIYIERO DE. ID E ;.. · 
TIFICACION TR113UT ARIA.. 

.. 

·00000755 

.. 
? ·, 

. .. 
'I ·, 

0000718 
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-~ ~,!-n••i~:~'., • •: 
.. ..1:. ,, :' . • ;. : < ' 

, · .· .. -Att·l08 · 1.,w , 
• i • . • , 

~~1\í~lf~l!kil~1 
t . '• ·. -~~ ·~<::.~,- t 

~ . . . . ,. ¡., \ ' : ,, 
.. . . PR·l¡M ... : ... i~l 

' , . .. .!•. --.. 

.. .r: .. · - -.-· 
/. , \ 
/.;· 
t :. ~. 

I
·•.• / 

- ;.Í 

t .. , • 1 . { • 

NOT,AS 11\UP.ORTANTES , ~- , · 
e :t, } · 1 

. ! ; . . ~1 
.. :. .;_ ' 

ESTA TARJETA ACREDITA. UNICAMENTé'LJl, . . ; 
IN :· :RIPCION. 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A .LOS . 
t P/\,-RONOS Y EMPLEADOS DEL ISS$ CU~NT .l~S VECES SEA 
¡. . REQUERIDO PARA ELLO. 

~-: 
1 

. CU¡\LÓ.UIER ALTERACION ANULA DE H~,OHO . 
E~;TA TARJETA,.··, . 

. '¡ 

· :,,i\ .~~i CASO DE 'PERDIDA E~ 1~$S EMITIRA PN~. 1 

NUEV:~,:-,
4
.,~~JJ:TA, ·CUYO COSTO R-flEMBOLSARt EL 

. -1:NTERES)l¡f:io\:•:- Fónn. No. A· 5401'76 

1 
~: L , . -¡-. ·t 

. -~~::. i~0 .;ti~t/ 1 

' ' 

00000156 0000719 
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NUMERO UNICO PREVISIONAL (NUP) 

Fecha de Incorporación a CONFIA: 01/04/2001 
. 

lllfJ st~1v1ci11 ;il clicr1ll: servicioalclicnte@con'f1ú.com 
, ~CON=tAtel 2267-7777 www.confiá.cóm · 

·00000757 0000720 /2 <f'. 
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MINISTERIO DE EDUCACION 
Repúbllca de El Salvador, C. A. 
DIRECCION DEPARTAMENTAL 

RE\/!SADO 

~~ ~--
r¿~ ACADEMIOO 

SONSONATE Solicitud No. 1158 
ACREDITACION ACADEMICA 

DEPARTAMENTO DE SONrNATE. 

La Infrascrita Acreditadora Académica de la Dirección Departamental de Educación de 
Sonsonate, CERTIFICA QUE: :, estudió NOVENO I GRADO 
en la Escuela Rural Mixta Unificada Ing. Rodolfo Enrique Varela Manzano del , 
Municipio de Acajutla, Departamento de Sonsonate. 
Detallando a continuación las calificaciones obtenidas: Durante el Año 1986 

CALIFICACIONES 
ASIGNATURA · NUMERO LETRAS CONOEPTO 

IDIOMA NAO0NAL 6 Seis Bueno 
ESTUDIOS SOCIALES 7 Siete Muy :aueno 
INGLES 8 Ocho Muy Bueno 
MATEMATICA 7 Siete Muv Bueno 
ESTUDIOS DE LA NATURAtEZA 8 Ocho Muy Sueno 
EDUCACI0N MUSICAL 6 Seis Bueno 
EDUCACl0N FJSICA 10 Diez Excelente 
EDUCACION ESTETJCA 7 Siete Muv Bueno 
ARTES MANUALES 5 Cinco Bueno 
---· ------- -------- ---------- ------ ~ -----
NOTA MlNIMA PARA APROBAR: 5 CINCO 

ESCALA DB CALIFICACIONES: 10 • 9 ExceJente 8 - 7 Muy Bueno 6-5Bueno 
4-3 Regular 2 -1 Necesita Mejorar 

Esta Certificación ampara NUEVE { 9 ) Calificaciones 

.. 

Y para los usos que el (la) interesado (a) estime conveniente, se le extiende la presente 
en la ciudad de Sonsonate, a los treinta y uno d1as del mes de octubre del año dos mil 
once. 

0000075'8 0000721 
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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 

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y HIGIENE OCUPACIONAL 

En San Salvador a los 03 días del mes de Agosto de 2012 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONALTECNICO A DESTAC~R 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE PE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: -0-Ar-JOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA w (5.2) CASADO D (5.3)ACOMP O D 
1 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: 

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NITI: L------~ ---t------­

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

00000160 0000723 
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(l'oficia :Naciona{ Civi{ 

'E,{Sa[vaáor 

Vnúfaá dé ~gistro y Jlnteceáentes (}!oficiafés 
' , 

Serviry (['rotener ante toáo ~- ·:· ". ::.:.,.,~,.-. 
o . ,. -,~r"L Cl\,'¡~ ';f.~•., 

, ·•; ,-..,,1'0:,: ANTE'c ~~, . tf ¡:~ ,i~ FLo~l1''k ~~ \ 7.: V" ~t~~~,.'"1..~~~ \ 
So{vencia 'N'. 0000000000000000002119138 : t,'.if-r-s:-~~ ~ ,ij_ .,a J?~ ~¡: 

[ . . p~ .._"4 fe ' 
P.( I nsfrascrito Jefe áe fa Vniáaá áe ~gistro y }lntecedéntes <Poíiciaks áe fa (}!oucfa !Nadonaiq_'w.i{ Íe/PJ;~. · 
<' r.. r, /ia Q a:: r5 •:--..fW ("~::; Jaivaaor, ce onstar que: :t:.i . li.__ ________ ----11 - · ' -c. ~---

, 
portador áe su áocumento áe iáentificación ©ui_ , quien tramita su sofvencia para Otros, 

carece áe procesos pofici.afes juáicíalizaáos pendientes, se9ún fos arcliivos que fia.sta dta feclia 

y para tafés efectos, registra esta institución. 
l 

'EJ(fenáuía en San Saívadqr, a íos un áias áe( mes áe n01,1iem6re áe{ año áos m '{ áoce 

Inspectora}lmatufa <Patricia qrtZman 'Vareta 

Jefa áe {a Vnúliu{ áe 'R§gistro y }l.nteaáentes <Poficiafes-Sucursa{ Pwr<JJ/ánca. · 

¾ota: Cua'4uier aúeración anufa eí presente áocumento. 9{o áe6e ser uti~<['!_~"!!.fi.nes áe iáen#ficació!'A b tintos aC m,.lfitkad<_o.~-----

00000161 0000724 
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...._ _________________ ~ _______ __J'" ¡ 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: nPO DE SANGRE: TELEFONO: -
-- ,,. -4.. ___ , ... , .... , - · 

9 . 00000164 . . 
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·FECHA P:E EXPEDl'.CIONk: . ·.• ... ,, .. ,¡ :T~-~ ~'P·: 

~•-!: 
··~· 

00000166 
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. MINISTERIO DE EDUCACION , ·,,:, -
. República de El Salvador r ~~:~ 

. . DmECCIÓN NA~ION~ DE EDUCACIÓN :; 

CERTIFI~ADO·DE:;ttt)ENJ;?IMIENTO ESCOLAR,, ® 
.. Primero y segunc:io ciclos de educación básica . . · @ 

(Ley_G;n~r~ ~e Educación,_ Decreto' Legislativo~º 917 del 12 de Dici~mbre :~/.;!·~\. _~-~ : ' ¡;: 
El/la suscrifpla Profesor/a de.l _,. . ..,__..~ .b f-1_.h_~ C'_ LJ t..ZU /.)1l J;'a1A4-rJ, : .. . , .•. , ... , ,. ., 0~ ,.0, 

'4.'/:.•' 

HACE CONSTAR QUE: ~ Alumno/a del ~ 

L..:,t-O::::::::=V=!=VLo=~:::::::.:gra:..._d_~_s_e_cc_1_on.....==:O~ . . ::::···=-ae-rra---,a_c...a.~:.,,.~~~~".].a~-~~-,,Í~~~~~:.-~& .... ;' .,.,.....,..,,,.. ... _,, _ ... ;-,~ ~ 1:ANO ll:C11vCí,1:~ =-E-~·D---JM ....... -,é-Nfi-. ~-:· -ESCOLAR:·. ~ 1 ~ \ 
Aslghatura 

Lenguaje · 

Matemática 

Ciencia, Salud y 

Medio Ambiente 

Estudios Sociales 

Educación Artística: 

Educación Física 

Promedio 

Califítaclón 

;: .... ;,.. 

. , .. , . ESCALA' DE 
: . CALIFICACIÓN 

. 
. .. 9.7to Ex~lente 

} 7~' ~~Müy Qu~no .. 
:ót .. ~-

5- 6 Bueno · 

3- 4 ·Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

~ ~ .. 
E& 
@. 

~~- -- -1-·, 
; :t..; :. .@ 

. .... ¡ 

': . ~ · • . ·~ •• : •! F) ___ _,_____.____._....,_-,:...,.-----··: ·':' ·-" 
/ " ,, . 
· .. ·. ;Nonibr& 

·1C, };. ; • ~~-lí~..,,...~~.-..,~~~~-w,-,........,._ 

. • •!>:-'.: y,,., -
., 
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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 

MED.IDAS DE SEGURIDAD Y HIGIENE OCUPACIONAL 

En San Salvador a los 09 días del mes de Mayo de 2011 
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COSASE S.A. DE C.Ve 
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 15 días del mes de Febrero de 2012 

Lic. N adya d~~zález~ 
efe de Recursos Hwnanos 
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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: --"-D.,___ AF:1OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA 0 (5.2) CASADO D (5.3)ACOMPA. o D 
1 

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

(6) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(7) DOMICILIO: --~ 

(8) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: __________ ...........,., ---

(09).DOCUMENTO UNICO DE.IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIACACION TRIBUTARIA (NIT): 

(11) Af.1OS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SEIS Af.los 

C0O0733 
00000770 
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1 1 
l .. _1 ,. , •,

1 1 1 1 { t ..,.._• • ,,; . ,r :J. ~ ( ( ~ ,, ¡ •I ", • fl ¡ \ , r •',.)lt'(t •( ftl )lt• , ''r,1., l, t•f. !. ,• • • ' •,· •· , .. ~,.; • •. , , 
· )1 para f '!-/ff ife,ctos, re9istra esta tnstitucwn. · ,·,. _... , , \J.-..,.. .l ti 1,, I , 1. 1, , , . - - a 

i q1 f •t ; t !, t : l ·;, .. : '· ( ! 

,' \i H, 'l I ti• 1 ,1 · · , 'Exjenáíáa 'enS~11ta}'l.11a, a ÚJs.i~ci:gf~o/ias_iíe{mis.áejulwáeCañoáoir_,;/i{tÍo~e : ·. 
· ~; l ,: 1, . . ., ·~ • .. . , ¡, l 1 1; [ ~ : ' • • 
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// '.J ,,!l.' .. ... ..... ·• 

1
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l. ....... : , } • 't-. ~ ., _, . 
4. '4 !•f ,•·--'~ 
, . u f • ••,.---•- 1-- V'I - • 
, ,,. J("I • vi , ., .. , - . i\1111 <>' • 
'I ,. 

\J, l('lf )! l, 1 i 1 :J ; 
,,/ , \l 11 í ·< ¡ ·d, · l t11 · 1 • 

'-li\Ci• ll ¡; IÍ ( , .. ,1 l 

.1<.· ltc·:u•-í:", 

1 H ;. ¡1, '~ i ~, ';t l 

1 \ • ,_ ' , ~ ... f ! 

', t 1 ¡¡ ·< 1 ., 11 1 ·: : • • 

( ' !1 
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'l ll j, Í, d ! ' • 1 ' 1 ,1 1: ! , 
·, .... 

1 " i l I; 11 · ··, 1 '• ,' ' : ' ' '· 1· j, , ¡ ' ; 1 ' ' 

. l)i( Id• 1 <!• J ~I , ' 1 

'< lli< i , d, -~, ¡ '1 ,1 ,, ,, 

111d;Hl(l1 !\1, ·i ' ¡ 

)~ ,li( ¡, 111 ..... 1 '1 >11' ! 

.l • 

1 • !' ! ( ¡ J ~; 1 1 ~ J ~ : \ 

1 i ,: 1< ·1, !·· , l ', .¡, ' • • ,. ' , : 
1 t fJ ' , \ 

t ' ~ 1 . • ¡ \ t t i¡: ~; : , i • j • f ~. ~ I ; : • 

Inspectora }lmánda <Patricia (]uzmán 'Varelá 
. , . •. • ,: li' ·r> 1, tte.,J)c ]i(!,U•~ '\1 l,1i !!';,!~l 

' Jefa áe fa Vtiiáaá áe ~gistro y )f.nteéeáentes <Poúciafes-Sucursa{ Santa Ji.na. 
-..1-------------

\ _• l i 1 
• ( 1.- 1 • 

L l • 
• 1 ' 
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.UG ALD I A J:IUNIC IP.U DE S MITi, ;\HA 

Reg i stro · Ci vil 

1 

1-

226 [ 

PARTIDA NU~;Eno_:~oscu:NTOS Vtl NT.ICl N~O .~-romo TE;.R.CEAO II C" .-

2 ltA\flON, n acl6-.a-•-la.s - tPeS-•• ho-rasl -- -

vei.ntioinco minutoél,,..._· -----'""---.a...· d~l din.nu.e.11.s .da.-no.v~efltQre••· db-1·· · 

..:c;;.;::o,...r:..:r...,i::.cl!l:;n:..:..:.t"'""-·.,,.f:'.,_,íl,=;_o...,1_· _..a.·.,:...· •• ·.;...·,' .:..: ·--'. :--..~·-~· ...... :e-. .rob~tp_l .. . San..,.Juen.-de-• Dioe.,-ei-ud~-d·, 

~ hi~ o_; <l e ...... ;::~~~= .. :- ..... ,., ... :: ..... ~~-~ -~~~~~; d •) · - - · ....;...I __ 

' • ·). . , , . ' . 1 
.,.v_e_i_n....;~:..e _ __,_..,..,. _ _ ·_•_._ á ilo~. O.\.· e dn~ , -~l!t .of·icios domas U .coe..;. ____ , .. ~,.::.=:o-ri:g i'-

.. -[• ~n ria._ d o El Congo de ea te Depar.i:.a,.¡eri .. to... ... . ... . :· _, ___ ~ - ..... 

do1 d~ micÚ{~ . ~o_l Cent!Sh Nativl.:UáCf:·:ifi~jf~.t.e __ jw:.is.di.cc i,fo, . 1 

d " ,l ' d d Salv adoreña ' · · · · 
1 

· y e nac :i: ona 1 n _ _.;;..;.;......;:..:...::...::;...;;..;_;;;_,_ __ =-..,·-"':·~1 ~ .-~et.o·u ... d~ to::; e~- seí'ior ~ :... 

--'"-----'-' .;.;.·•------------' qui0n l.k.n1 f 1 u s t .-1 . .B.O.); ~adra ·del rec·i6n 
1 

_,_n ... a ... c ... i-=~-=o...,1 _______ _______ ~~.....:..· •...a.;··::.:.••:...· :::.:--::.:..:· .¡ . . c,,xhi.b-i·6 ou. C~d.u~a. 

_de - Identida d Per.sonel .n~mer~ ] •,.. 

expedida• por laa autoridad~s municipales . ~a.~--~~" .. C?~u9ad_,. ... :~ - ~ . 
- .• .... · : .. .,. !---

y___!l!LfirrJa, pero a su ruego lo hece Al-ic_ia .~ .. t ~e~ ,~g~.J~aF. .i:Jr.iez, Ju&.t.a .:.. 

me n te c on el infra sc rito Jefe del Regis tro ~~viJ., ···- . ........ .... J 
,U~al dia Mun i _c i ~nl __ : Sant a . Ana , _ _ · .,.d .... n..,.c..,e..__ __ _._ _____ do noviembre ! 

de c11 novecionto~ ~ª~º~.t~e~n~t~a~,~-;;__ _ _____ -~•--..:......:....:a..;.... ________ ...1...I_ 
l... 
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··1· f .. ' . · RE PUBLICA DE ~i.. SALVADOR g .. :g ,, 4 . DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD ~ ... 1 ,- ~ 
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M1N1sl'E'riio·o"irnAci.~~º1¡¡_....-,?C':"9 ' ;·,··· 
DIAECCION GENERAL PE IMPUESTI;)$ UH~_ANOS 

TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 

r 

15 O~.:i 
DIA MES 

9·~) •. J 

AÑO 
FECHA De EXPE, ~ ION 

n,r; .r .r.., 607512 

PAA.l\ TODA '3EST/ON O TRAMITE RELA­
CIONADOS CON LA ADMJNISTRACION 
FISCAL ·DEBERA PRESENTARSE ESTA 

, TARJETA O HACER REFERENCIA Al 
CORRESPONDIENTF. f\11JMERO OE IDEN­
TIFJCACION TRIBUTARIA, 

2090.53 

00000176 0000139 
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:..'::,.,..,.•' ........ ·; -... -· _.,, 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
SECCJON AFILIACION-INSPECCION SUCURSAi. SANTA ANA 

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 1. 7906 
rc,m. Ne . A-54015 tlEV. 56 

0009~11·1 
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Húmero Único Previs/ona/ (NUP) 

Fecha Incorporación a Conna: 20/0612005 

•:., .._,.., a 

,• 

..... ~' · .. \ 

·~_ , ........ J 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador, CA. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

CERTIFKiC.AJJO DE RE~"TI][Jv[IB~1ÍO E§C(ÜL}·ffi 
Tercer Ciclo de Educm6n B&sica ('Jd grado) 

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

8/lasuscrifo/aProfesor/adel Cent<o Esco\c..r t>r. ~-.,mbcriQ Qy,'"'1E.ro 

HACE CONSTAR QUE: _[ __,I,_• ....jl:..,.._ __ :-1 ...,,I _ ___.I__,- '-_..;;:;;~=,_,__-------- ------, alumno/a del 
.,. ;,-.. " 

r,c>Jeno godo. Sección '' e 
11 

de Educación Básica, _Óbtuv~{ en..,.ll presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 
' ' l¡:.,'¡f¡ 

·--~A=s=1G=NA=JU=RA=---__ .J.¡..::CA=UF=1c=A=c=1ó=N::...1f ¡ ASPEc10,s-'~ IXG?joucrA 
Lenguaje y Literatura 1 :;. 1 Relacionis personale~ y de 

------ - -----.... ; ---'-----l cooperación .! 
Matemática · 1 ,-

--------------'----'Se....-__ _,, ' _, l f 
Ciencia, salud y Medio -~ ¡ l ~1 ~ •,~ :::,,,._ jl 

Ambiente i l. j Hábitos d~}fffi:rdio y trabajo 
--------íº\ l '%'' 

Estudios Sociales y Cívica <s. ¡ 1~~~ 4f 

CONCEPTO 

Segundo Idioma 

: Y para los usos legales corr~p9~~~~exíi~~ @erE"~ ~~&n:\-ct~ /i['i:>& -5:~¡l¡fJ¡-~ R}~O~ 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9 -1 O Excelente 

' 7 - 8 Muy Bueno 
5-6 
3-4 

1 -2 

Bueno 

Regular 

Necesita mejorar 

_____ _ _ _ _ __ Municipio _ Sa,Ja. Ar,o, Deportamentode CSo.,•Ja An~ 

alos ve., n+i<::,~,~ díasdelmesde r"IOl/~-e~ ~ r~ de d.o~ nú\ DM> 

F)_~--- -
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Dr. Jesús Enrique Guevara Cabrera 
J. V.P.M 2946 

:MEDICINA GENERAL YF~IAR , 

CLINICA: 
Condominio Héroes Norte, 
Edificio "A" Local 1-06 , 
Boulevard Los Héroes, 
Entre 23 y 25 Calle PTE. 
Frente Anexo Hospital Bloom, 
San Salvador. TEL.: 225-9312 
Celular: ,, Residencia: 284-7533 

1 
CONSULTAS 

De Lunes a Viernbs 
1 

de 7:30 am a 12:30 p.m. 
Sábado: de 7:30 a.b. a 

12:00 md. 

' 1 

1 

EL INFRASCRITO MÉDICO CERTIFICA QUE ~Ó AL SR. c:¡-
CON CODIGO 09552. ENCONTRANDOLA EN PERFEGTO ESTADO DE 

1 
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 

EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN MÉDICA A LOS TRE 
I 

A DIAS 

MES DE NOVJEMBRE DEL AÑO DOS MIL SEIS. 

ATENTAMENTE, 

Dr. i,,,is Enr~• Qu0,111 c.l 

'~ 

DOCTO" JtN Ml!.1'1CJNA 
F . J.v. "·"· 2,,, 

.DR. JESÚS E. Glffi ~ 

LE 

DEL 
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ANEX03 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL TECNICO A DESTACAR 

TECNICO 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: _.;============= '-------'-------

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO w (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: --0 __ AI\IOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

1 

CASADO D (5.3) ACOMPAÑADO 

1 

D 
D SEPARADO D (5.6) VIUDO 

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

(09) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(10) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

(11) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: ~ 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE----------------.,rr::::..a--=:;;:;a.::;;;;:-...~~..,,......-­¿~ .:?.dV•. Oe ~ 

~~ i--..-- ~~~-s ~ - o\ 
~; Ct SAS f., (\ 
~ $.A, .·, e v. '" ' tJ~· ;c.. 
~ _,l::-/ 

··:. ~ . 
1 * ;..--:· 

, '7 COOOl 4!: 
000001a1· 

1 

i 
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·v f.-.tf.- l. lc)V\. , , 

<Poli.da !Naci.ona{ Civi{ 

P.{Saívaáor 

Vnúfatf áe ~¡Jistro y )'lntecetÍentes <PoB.ciafes 

Servi,ry Proteger ante toáo 

portaáor tfe su documento áe iáentificación <Dui 

Pri:vatÍa., 

y para_ tafes efectos, registra esta institución. 

00000782 
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Min;u,rio de Jus!lcio y Sogorldad l'úblie., 
Oirec:c.ión Gen(.lr.if de Ceneros Pcrules. 

Usuarío: FLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA 
Fecha: 23/07/2012 9:49:18 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) · 

Antecedente No. 20862-07-2012 Recibo No. _2.;;;.3.;..16;;...4;;..;;9~--

La ,nfrascrita Jefa de Registro y Control Penitenciario de fa Dirección General 
de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) 1 1 
----~~::---:-:--::=====---....,__---t-~..,..--.....-­

' portador de su Documento de ldentificaci~ 

de años de edad, estado familia! dé 

oficio! el ===-=--=--=..--- L' -or-ig-in_a_r_i_o~d~e-:[ ~~~~~~~~:::::J- = .. ==~--
Departamento de :- del domi,:c:ili~o_::d:e:_;= =====::±=====--~ 
Departamento de ; hijo(a) de '----~ L-------------..:.----
y de L------------...:i-------- quien sblícita certificación 1 . 

de antecedentes penales para trámites Empleo l 
• • 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedent~s P~~ales por Sent~ncia 

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_t_itr_é_s __ ~_ días del mes 
de Julio del afio dos mil ------=d..,.o_c=e __ .-

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISl0N 
. 1 

/ CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
1 00000?83 

No.11.9175 
0000l46 1 
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•; 

~ ;•_ 

I·: i 

·: 1 
. ' 1 

t-.··.• 
~ .. - ... t_·. 
~ . ~ 

l 
··~::.: f,·; 1 

~.. ·~ .. r· l 
:~~ ~ . . 1 

- ~-------------------------,,---~-..,,.,,_-- I 

DIRECé:IOll DE RESIDIERCIA: . 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

:1 
• 1 

~ 

1 

NUM. REGISTRO: - · TIPO DE SANGRE: 
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l·] ,. 
1 

a 

{ 
( 
¡ 
¡ 
¡ 

IRECCION DEACREDITAC!ON 

t ' 

El~·§fuintrrin ñr iEilttrn.cióu 
ñr ~-ª m.rpúb!tca h:e 11;1 ~al'1~íun 

Por Cuanto: L .-----.:::,.------------------' 
i¡a r.onrltlihn su.a tsiuñin.a h.e iehucarión !ilt!iia .rn 

(l~ 1úe@1«U! 1Dr. Auarés <§oumfu Zfuu~ 
iEoura.ciúu a ilistan.cia 

¡ c11m,plib11 ron l.o!i re.qui!iiin.a hr (!¡rahuucinu r.afahlrrihn.a~ 
Por tanto otor_g~ a: _. t~ :, !1,;-, 

... J~ ~✓--\ .~ _¿ _____ ,..._·.-t--._, --~---

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

¡Jnrn qui? be fl l¡n,ga u.so br ronfonni~ail ron ln J?stabl.erfü.o ~n ln.a J\.rtfrttlos Nn.s. 2.6 y 57 

"'~ ---~ 
( \. ,_ ,• 

i ) .,, 

,______ -- ~r-la-~ey-~enerul-be-t·ilu1:c1!lótt--------- --- ---

(Dejaron de ser especies Fiscales los Títulos de Bachilleratos, según Decreto Legislativo No. 384 de 30 de Noviembre de 1989} 
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COSASE S.A. DE C.V. 
- ' -COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TIRO EN SECO Y BALA VIVA 




