
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

~~¿ 
(DlN EN) ISO 9001:206' 

(1) NOMBRE COMPLETO: -------------'-------------+--------
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD:_ AIÍIOS -- 1 

(5) ESTADO ºFAMILIAR:· (5.1) SOLTERO D (5.2) · CASADO ~ (5.3}ACOM~AÑADO 

1 

SEPARADO D (5.6T UDO (5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

D· 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA ------------------------;....--------
( 7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): ------ --------~-------

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): .. , ______ 
1 

____ 
1 

______ _ 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

(13) AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES Af40S -----------------+--------

OBSERVACIONES. ____________________ ....;...--------

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA. INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE 
¡ 

0000311 
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- . DIRECCION DE RESIDENCIA : 
1 

n& C A~O DJ;..~MUlGE.tlCIAAVISAJlA: 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: -
; ' 

00003'15 
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DIRECCION GENERA~ DE:IMPUESTOS IN::fERN()S · -. : !'. 

ºfÁÁJETA DE IDENTIFIÓACl.ON i:F-üBUTARlpj . . . . : \;., 
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No, DE 1.óENTIFICA 
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CION . . 
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PARt\. TODA GEST.ION O 1 RAMITE RELACIO.NAD.OS 
. 

I 1 

• • 
I • 

CON LA ADMINI_STR.ACION FISCAL D1EBER1:\ 

PRES·ENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFE:RENCIA 
• 1 

AL CORRESPONDic:.NTE: NUMERO DE IDENtlFICACl.óN 

1 TRIBUTARIA.· 
1 ' 

¡ 
l 

. ! 
1 

' '· 

-------· --- --- - ---- .... . - --·-- _____ ..,_. ------'--- - ~ 

i ¡ 
1 

' ? •• 

'. ' 
1 • 
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~~~~~~~ ~~::~~~-·~~~{,~¿~€~~~---~A~~~~~~~{~-: 

. MINISTÉRIO DE EDUCACIÓN ó ~~' ~ -~ ·; ' 

1 

1 

República de El Salvador, C.A.' :,_:_,,~ /MWE,ó 1 
DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN -~~~f~t1:~~Po~~ ;i 

·CERTIFIC..A~DO DE RJL~IDI~iIB~'TO ESCOLJili ~ 
Tercer Ciclo de Educación Básica (9° grado) Vt:Y 

(Ley Gener&l de lllduca.c16n, Deoreto Lag!sla.tivo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) ~ 
1 ad 

la Dirección del C:e.-«":s,0 ~c.~"-6..~ \ c., ~º-"""XC..~~>2> 
HACE CONSíAR Que~ 1 ________ _:..I __________________ estudiante del 

grado, Sección A de Educaclón.Bósica, obtuvo en el presente o~o lec11vo, el RENDIMIENiO ESCOlAR·s1guienie: 

ASIGNATURA CALIFICACIÓN 

Lenguaje y Ltteratura O\ 
Matemática i i 1 

Cl:ncla, Salud y Medio '1 Ambiente 

Estudios Sociales y Cívica 1 °} 
1 
' o 

Segundo Idioma 

Educación Física 

EDUCACIÓN MORAL Y CÍVICA 
Aspectos de la conducta 

Respeto o si mismo y a los dem6s 

Convivencia armónica y soJidarlo 

Tomo de decisiones responsables 

Cumpl!mi~nto d~ deberes y 
j correc,o e1eroic10 de derechos 

j P~ó.ctlca de valores morales y 
l CIVICOS 

1 

CONCEPTO 

~e.e\<{.~~ 

' "E.""~'\._~-c:::,.."'\t::_. 
1 ~¡<-C..<:. \c..~ 
1 - ' 

l 

ESCA½ DE 
,9AL1FICACJQ!i 

1 9 • 1 O Excelente 
1 
! 
1 
! 
1 

,1 
•! ¡. 
1!· 
'I 

7 • 8 · Muy Bueno 

5-6 Bueno 

'l 

··~~ 
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Pr01noción 534,i& Academia ·Nacional de 
NR19 

Seguridad Pública 

.. ' . . 
, ..... } ... ·.¡. f"'• 

; 

t . 

' :~ 1" ~.. . • 

• < 

. ./ 

dél ;Gurso de Aprobó · satisfactoriamente los .;-~estudios 
para Agentes Privados. de · · ~eguridad; ;:~~c~eado por 
Legislativo Nº. 2_27 de f ech~t•\~?i~ ,p.j_ci~,~bi.e de 2000 . 

• ~· , . . · r, • :\ · ,' ,: ,I /~I, \ ) • ' ;,;!;;-) · 

Capacitación · 
el Decreto 
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El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 

- 1 SAL V ADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C. V. (COSASE) 
• 1 

1 

Hacen constar ue: · 

l Ha parn-c~1p~a-a-o en er semznario ··c'01W-oJ,r.rCA~to1rr.&1:t•.e-CfIV A", 
' con una duración de 8 horas, impartido en el depqrtamento de 

San Salvador, el día 28 De Noviembre del 2010, por la Empresa 
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE:C. V. 

. ' 

1 

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia 
1 

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

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 
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~l~~:-~~~ 

SU"'....0~'~ S"..t•·~¡r;.c)Et 
.~ (fc¡S:~~ i=,.:f~~~t.iilzi/t~ ·1.u •. 

<:.~. r-:'lf.~~f:"~°' 60:tC~. C~t.ci:-~Ur, 
C"J.,V"'t.i~l El ~~.t.c1 St):l •. !-'f.¡~.tJ•q,1, 

·¡óJJ, .;a1~,e,;,.,& . ;;~1:;...-:1-~~?. 
~'l'C-1.:rl¾1 C.c,"l-:.,r ,-,._, 2 P.:'C--!!f<;t; 
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,l.Y ~Í,:H . i') 

t:-?t:C!7·: .. -~-,w~.: L•i~-4.0l.$~1 · J:' ¿¡..¡;.o.J<:~1 
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==== 

(1) NOMBRE COMPLETO; 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: ---AriJOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ~ (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOMPAfilADO 

! 
SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREF°¡A 

~~ 
(DIN E N) L'iÓ 9ÓÓl :206' 

D 
D 

________________________ ..._ ______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER --------------------------------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: J .... -..-_-_---_~ __ ~ __ w_w_:J_.:.---------------

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): ,, 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA : ________ i-------,---------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

(13) Af:10S DE EXPERIENCIA EN El OFICIO: CUATRO AÑOS -----------------,--------

OBSERVACIONES _____________________ ----,-1 ______ _ 

1 

0000321 
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institución. 

........ 
· ·- :. <Po[icia J{acionaí Civil 

CE{ Safvador 

'UnúÚlá áe <R§9istro y Jf.nteceáentes <.Poüci.afes 

Servir y Proteger ante toáo 

. '. 
· .•. _ • .I h 

Inspectora )lma1uía <Patricia (Ju.zman o/arela 1 

Jefa áe [a Vniáaá dé <R.!9istro y .ft_nu.ceáent.es <Pofi.ciafes-SucursaC <Fl:or (B/ádca. 
1 

!Nota: Cua"1,uier alteración anufa e( presente áocwnento. No <k6e ser utilizatfu con fines áe úíentificacíén ó áistintos a{ especifiwío. 

'We6 site: li.ttp://www.pnc.906.sv, teféfmw áe emergencia 911 

0000322 
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1 
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' ~,-.ooR EJv, 

,,- . ••,\MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC~i~r~'."~'""••1¡; 

, / DrRECCl'ON GENERAL DE CENTROS PENALES c,,,,~_:t:::1;:;,;;:;ú~• 
... ~ 

Usuario: Ana Beatriz Garcia Fuenles 
Fecha:JM/09/2013 11:19:48 

/' 

VALOR: $3.00 
(TRES. DOLARES) 

1 

Antecedente No. 04322-09-20113 Recibo No. 075081 --.-'-¡.;;....;.. __ _ 

-El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la , 

Dirección de Centros Penales Certifica: J 

1 

1 

Que el(a), señor(a)(rita ..------. 1 

portador de su Documento de ldentificación 
i ' 

de _11_ años de edad, estado familiar· ....... _--,--~ ---------~-----de-_,, 

"\ oficio 

' ' . • 

1 
• 1 

..... -

r 
Departamento de del domicilio de r-----========::::;-~---
Departamento de ====~ hijo(a) de =-====---------l-...;_ ___ _ 

Y de -=--------=----------.....i....--------- quien solicita certificación 

d d 1 
, . V. 1 / 

e antece entes pena es para tramites acac1ones . 1 

según el Registro q~e esta Dirección lleva, NO TIENE AntecedentesJPen~iesl por Sentenc
1

ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un deli~o. : 

Y,_ a solicitud de-===----------~------------:----~'- ·,_-. __ , se 

extiende la presente en San Salvador, a los í cuatro \ ! días del mes 
--------~\----1 

de Septiembre del año dos mil trece .- ¡ 
l 

\ 

., 

CUALQUIER Al TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ', 
1 

• 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000323 
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- .. . - .. - ... · ·· -- ·~-- .. , .. '': . -- -- - - --------. ··· . .... ····- - - --- ----·.·. - - -- ... ·: 

DIRECCION DE RESIDENCIA : r----------------------- .,._,.!.._~-----

l;N CASO DE,.EMERGEHCIA AVISAR A: 
·1 l 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 

1021
~0000325 
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1. 
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((f~;~-:},;~~:;;'. •~l~l~;~R;~~;~:•~;~;~, ¡ :,:;,:; . 
:-"' . 

TARJETA DE IDENllFICACION· TR'IBt!JTARlA . \ 

i ., 
·¡ 

1 

"' 
1 

- ! 
, 

1 

1 

\.. . NOM.BR E DEL CONTRIBUYENTE 

r 
: 

: \ ·.a '· j . i 

•• 
- .. _Q) A . -~~-----'=---------- M É S ANO . ' • ¡ 

FECHA DE ·EXPEDICION . -: 

Número Único Previsional (NUP) 

Fecha Incorporación a Confía: 01/12/2000 

'---- ·· ·-· ... ..... - .. _, ..... -·--·- - ,_ ... ·-- --- - --- -

1 ' 
000032'6 

1 
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. DEP_I\RTA-jvI-ENTO:.D-E -A:'Fil . . .· ... - --- ~ ·.::· U_RO-~OC.JAL --:·' 

. . . . . . . . . .. _. -- .. IA~I.ON. E --.(:i~SP-ECCION . , . . . . ·. ·<:.....:... 

· · . · · _ :. . .. -~~~Jt-~~-~~~1~-~~IAG;J~N · · ·. · _ ·:_: _'/- _· .-_: .. : -· . . ·. ::.···- . : 

~~~,..;,, ::·.-2-~ ·' :;_.~--~--~----<·;.:. __ · --~ -- ~ -.. ~ --

' 

... · . 

' 
· --~ -FEGHATi~ ~x~~;~~rñfi=~ ·:_.-::f3 --- .. _.: 

·:_.·. _·. · 

. 
':. :- . L.. . \j. . ..., ' . . . . :¡ . :, 

tt tt'tOR : e · úro · · ·. _· ~:-:~ ~~ , ; t~~-d . 
t· 
! 

. 
. . . 

. 

NOTAStMPORTANTÉS 
. . . • 

' ·,· 

-· · · · . ·. · .· ÉSrA -TARJETA ACRE-o_,rA úN.IcA:MENT!E -LA 

feíNSCRH?éiC?.~.: . . . . . '. :, ~-.-. . . . . ·. . ' . ·.· . . .· .. ¡ . :·-

. · .. EL -TRABAJADO-R·DEBE PRl=:SENTARLA.A-LOS . 

PATRoNos Y EMPLEAbó_s· DEL fs·ss· .CUANTAS v;·ECEs . 

. . SEA REQUERIDO PÁRA'.E(Lor . . ·' . . . ; · .. _:_ 

¡ . . . . . . CUALQU.I_ÉRALiERÁ\Cióf',iANUb.A-DE.Ht:CHCD ESTP\ 

· TAR ·c:r.r.. :-.· : :· _- · · -~ · · · .· _. ·. 1 · · · 

· ,,. r J1... ·1,l..:\.. · · .. . · · · . · · · 1 • •• 

. . : .. ·_eN CASO O.E·'PE.Rbltil\ .E.L, tss·s .E~11TÍR~ 'UNA ~ 

,·. N.UÉVA .TA.RJ.ETÁ,· ·cQ'/o·· c.ost.o -~EEMBOLsd RA ;_L:. 

·_: j~j TERE.SADO:· · . . :. · . . . . .. : ·. ,.. . . . =,;: .· - . 

• 
• • • • • • •• • • • ' ' • ~- : - • • • • • ·.¡ · .-_ •• •• -~ -- .. . 

1 
, • • . 

- . • 
• ; • • • /. • • •• ::/~DESEcv.' · 

, . . . , . · · . !.~.-\ rtj_;_._, 0 -t-\ .:.7 A ~ ·. : · · . . ·. . . . : -/-. · ... / ~ '\ · 

. . . ' ·.:,-· ;_~ ~ ......_ I i: • r._.., . 
. . . . / . ' _, . S"' ~ o 

: ' . Íi\. ! · s·s . j ·: ·i_¡· ' l l 1 • r:. i · ·--·J · . · . . . . · t "' " !". 

i '1 o~ . _:_ . ; . ··. . . . -· J 1 ~ . . . . . - . . ,· . . . \ -1~ ~ ; 

· · 
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&]·In · iorn 
Instituto Salvadoreño de Formación Profesional 1 &11 

/ _:~. >.: . ~ 

CONS 1'.A ll'C .IA 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 

INSAFORP, en Coordinación con , COJWPAÑIA 

SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A DE C. V) (COSASE) 

· Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "L4S RELACI01VE$ HU!~-XS 
1 

PUBLICAS EN EL TRABAJ01
', con- una duración de 8 horas, 

• 1 

impartido en el departamento de San Salvador, j el día 20 de 

Marzo del 2011, por la Empresa Consultora: 
1 

DESAJLROLLO 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 

· 0000329 o 
.. _ ... ... 
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SAN S/>l.V/\001' 
1\:-1. Oio.rrtili. c·ol !:set;:;.;&! fi~i:e~ 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETOj 1 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURJDAD 

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

(4) EDAD: ~ ~os 

q,-~ 
(DIN EN) JSQ·9Ull1:200a 

' 
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ~ (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D {5.5) 

CASADO D (5.3) ACOM~A~ADO 

1 

D 
D SEPARADO D (5.6) ~IUDO 

' 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA l -------------- - ----------'----------
(7) ESCOLARJDAD: BACHILLER --------------------------------
( 8) DOMICILIO: 1 1 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL~ 1 1 
'-----------~ ----TI -------

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUIJ, 1 
' 

¡ ________ ...;.! ____ _ 

' 
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 1 1 ! -----------¡-1 ----
(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES AÑOS ------------------,-1-------
1 

. , ~ ' -
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE~\=~f%J.~. ',f}J,o t 

1h~ ~'ii; \.,..~ .._t')j 

-~~ 
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»:Jakia -C,ou•I "• Crnllo• T'r,,olts 
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Usuario: Laura Abimelec Alvarado Vasquez 
Fecha:·16/05/201313"00:52 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) Í 

úrrrtera dr Oporlw,lddd~ 

J~,11 y S~w-ltl.td 

. . 1 

ArÍtecedente No. 14353-05-2013 Recibo No. _2_10_3_3_0 _ _ _ 

:, . La lnfrasérita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en RegiJtro 
de Armas, Dirección General de Centros Penales <?ertifica: 1 

Que el(a), señor(á)(rita) 

· portador de su Documen,_to-,-. -d-e-ld-.e-n-_ti,,..fi_ca_c_io-· n-:;:======::::1-_-----'-----¡---
~de il años de edad, estado familiar .[ _____ -:_-:_-_-_-_-_-_-_- _- _- ___ 7 __ de 

oficio 1 ' , originar,;...io_d_e~I ====:=!•:::::::------
1 

___ _ 

Departamento de del domicilio de 1 

Departamento de ___ hijo(a) de LI --------....-----+----
Y de ··'------.....11---------- - - -- quien solicita 9ertificación 

' . 
de antecedentes penales para trámite_s Registro de Armas . --=----.-. ________ ___,;,,__---;1--- -

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENÉ Antecedentes Penales por Sentencia .... _ ' 
• 1 

Condenatoria Ejedutoriada en su contra por i111putársele un delito. 1 
✓ .... ' 1 

,. 
I 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
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CÁMARA DE 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE El SALVADOR 

'-. ' 
. r 

LA CÁMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su . 
. , . 

,- - - . [)t. 
·- ·r, 1-·-

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de participación a: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN Y 

AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

San Salvador, El Salvador, 30 de Septiembre de 2012 

- ---- - - - - - ------------- - - - - ---- ! 

~ 
•~.._DEZ

~~ 
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CONSTANCIA 

1 
1 

1 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, INSAFORP, en coordinación con la 
1 

empresa: COSASE, S.A. DE C.V. ' 

'._ . H t _ ., acen cons ar, que: 

i 
1 
1 

Ha participado en el evento 

ADMINISTRAT(VAS" con una 

de capacitación: "DESARROLLO DE L,uDADES 

duración de 8 horas, impartibo e n las 

instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, el día 10 de febrero 

2013, por la firma Juárez&Auffret Asesores de Empresas S.A. de C. V. 

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente constancia en la ciudad de 

Antiguo Cuscatlán, a los diez días del mes de febrero de dos mil trece. 

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación Continua 

INSAFORP 
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FORMATO DE NÓMINA DEl PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAJ 

~~ 
(DIN F.N) l'.SO 9001:200, 

(1) NOMBRE COMPLETO: 
--============~-------____J~-------

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: -DAÑOS 

(5) ESTADO :FAMILIAR: (5.1) SOLT-ERO D (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) NACIONALIDAD: SALVADORE~A 

1 
1 

CASADO . [I] (5.3) ACOM
1
PAÑADO 

SEPARADO D (5.6) ¡viuoo 

D 
D 

------------------------'---------
( 7) ESCOLARIDAD: BACHILLER -============--------------;---------
( 8) DOMICILIO: -"----------::===1===== =====:::::;-- -,--------
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) D~CUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 1 

{11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTAR~ __________ __, 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

{12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

{13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN AÑO ________________ ....;.._ ______ _ 
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<Policia i{aciotta[ Civil 

P.[ Sawaáor ·. 

Vniáaá áe {R,fl¡¡istro y Jlnteceáentes <Poficiaks 

.r , Servir y <Proteger ante toáo 

So{vencia :N". 0000000000000000002187164 

<EllnsfrascritoJefe cíe fa Vnidátí áe <.R,gistro yJlnteceáe11tes <Poficiaf.es cíe fa <Poúáa :J{acÜJ 

áe <EíSaEvaáor, fiace Constar que: i,a-Jra. 

portaáor áe su áocumento áe üíentificacwn <Dui quien tramita su so{1Jencia para 

P,mp~o, 

carece áe procesos policiales juau:ia.i.zaios pendientes, ,se9ún fus arcliivos que nas~ esta fecha 

y para tales efectos, regi.stra esta institución. 

'B(µruífría en San Saívaáor, a íos catorre áias á.e[ mes áe enero áeí año tÍcs mf { trece 

. -------- --- - ---·- - -- -- --- __ J11spect01a).lmmu{1¡1 ~atriaa (]uzJl!,On 'Varefa 
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1. 1 , •• , -l . -· ::1.. ¡ :¡ 

MINISTERIO DE JÍJSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA ~--,.;J ; J :· ¡ ~ 
DIRECCION GENE~L DE CENTROS PENALES . 1\~L_.:.,~111 ¡ i: ¡ 1 :¡ 

... , -~. ---·-------,1 ....;;;. ... ~- : . ' ' . 
Usuario: Cynlh)a Llsse!h Myngula Guzmao · ,1 1 · ¡ 

_ Fecha: 1~/0112013 32·26•43 . 
VALOR: $3.00 •·· 
(TRES DOLARES) 1 

. :,1 

Antecedente No. 15486-01-2013 Recibo No. _íl~0..;..83.;.;2.;.;6;.._ __ 1_ • • .; , ¡ ; 
l i i 

· El Infrascrito Colaborador Oepto. Registro y Control Penitenciario de la . · · :: : ¡ ·' 
Dirección de /Centros- Penales Certifica: 1 ! . , : ¡ti; :: j 

1 
• ; • t ·L r : j 

Que eí(a)1 señor{a){rita) ¡1 

• ¡ ·_ : · : ir: 1 ~ 
' . í 1 •111 • l 

-- ~----·•----;:=t======.----1--t-------.-\ •: ' .: ;1¡ , i, 

portador de su Docu~~~~\~:~~ 1aéntificaciórl
1 b 1 : . ! ·'· '. :¡ :', 1 , 

de ~ •"'años .~ .. t eaad, estado familiar._. - - -~- .._Í ___ -.-__ ....;.._ ____ 9e! : ,' ¡ . 1 • 
~, ,, . ii: . ! . 

oficio , .. •Jpriginario _qe· ~--- i·-;·j'_ :)· 
• ·: .. . . . : . . :·1%{;~ . '. . ,, . : ., ,. . 1 1 1 ,: 1 J 
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\ · · ~ ··· -.. · ·~ i;~·J:-:':o:t• · ··:· ... : .. \ .. ;~::r-. · .. ~ 1 

según el Re~fü,tro que e·sta. Dirección~lfeva;·-NO~TIENE Aiiteqe_dentes. P~nales por Sentenci~ . :i, . '. 

CondenatC:lri;---~~utoriad~ e'~{ü·~o~f~~::P~i\~p~,~á;~~Tifµ_n)feÍ~to .. .:--.:·._., ! ¡ . :, : : '. ·:, · .. J 

" :••. :.t>'. •.. ,.,... • ! : : ]'.• I l 

• -'.:~,-;:• · ·,.:0J 'tl~·-·· 1 I ' ! ¡:¡ 1 

. :,;¡ ..._· . ~.. . 1 . 1 .. i 

Y, a solicitud d~ 1 ... -,~:> ,1se[ . :::; ,· 1 
• ..,, . .. . • • ~ ~ , , • 4 ! 

• • • ,¡,'::. • .. :"'f;.. .... r , • , l.,,• •• • • • ·f;;:"' 

extiende la presente .eri_$.~.n Salvador, á•\os I 
r .. 
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• '•'¡.~--~ , 1 ' • :·1 : 
cruhrée~ d tas del mes=. . · .. 1 • i' 
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CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 
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. • • • i 

VALIDOºº"':~: ~::::~c~~~~:;:~~~!,~TIR DE su EMIT 
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· ··· ·ESTA TARJETA ACREDITA UNICÁMENTE LA 

INSCRiPCIÓN. · · / . 

EL TRABAJADOR DEBE PRÉSENTARLA A LOS 
. 

1 

SEA REQUERf DO PARA ELLO. , : PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS V/ECES: 

. . CUALQUIER ALTERACIÓN ANULA DÉ HECH© ESTA · t 

TARJETA~ . · · 1 . · J: 

. EN CASO. DE PERDIDA EL iSSS E:MITlffi&.. UNA _. f 

NUEVA TARJETA; CUYO COSTO REEMBOLS~RA '. 'W-º; 11 
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COSASE S.A. DE C.V. 
CO1\1PAÑÍA 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 12 <lías del mes de Mayo de 2013 

6~~.t~ .. - ,,?.::J~ll.S(_::_. . ~c;_~;t'?) . "- ·- -
-~. / ,:.'it .. ~ ........ ... ·-- I:""""-... 

i "':' ------ -· 

~-\H:> ti. t. , Serafín C-o-rd-o-va_Z_e_p_e_da _ _ _ 

~-•.·. Instructor 
·-t~7 

-.::.._ 
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V#V,"':)1;~~~t~.~;n 

c:~~;;,:~.~~J,f.~. 
COl. P~:~ie:~. ~ar~: Cú-f'.l(h~__;~,. 

C~c.o E:i . .JSJa:. $ati Mi'Q•~, 
Tb!i .. '237~'!~ .• 237~~:-cc:-, 

"?~.irit,r c.-..rv.q T•• :¡_e7>1~ 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 1 • 
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

D (3) SEXO: (3.1) MASCULINO (3.2) FEMENINO 0 
(4) EDAD: n _ Al\10S 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO·:~ (5:2) CASADO D 

i 
1 

1 
1 

' 
1 

1 

(5.3} ACOMPAÑADO 

(5.4) DIVORCIADO • (5.5) SEPARADO D (5.6)YIUDO 

1 
1 

' 
(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA ' 1 

' 
' 

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER ' 

(8) DOMICILIO: i 
1 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAÍ[- :l 1 

1 
1 

1 
1 

1 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 02145707-6 
1 
' 
1 

1 

(11) NÚMERO DE JDENTIFJCACION TRIBUTARIA (NIT): 0707-101078-101-9 
: 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 
1 
1 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 1 
1 

1 

(13) At:10S DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN AÑOS 1 
1 

1 

~~ 
(DIN E N).JS0·.9001:200,. 

D 
D 

~ .. 

OBSERVACIONES ______________________ '---------

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENT~~~rr 

0000351 

1 
i 
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c.Po{ícia Waciona[ Civil 

P,{ Safoaáor 

Vnúíaá áe <R§9istro y )ll.nteceáentes <Poficiaies 

Servir y <Proteger ante toáo 

1 
1 

j 

lnspectorajlmanda rJ>atrida quzman 'Vare/a l 
Jeja de fa Vnicftuf áe <.8.fl9istro y Jlnteceáentes (Poficialés-Sucursaí San Saít1aáb: 

• 1 

!Nota: CuaÚJ.uier afteración anufa e[ pres en u tÍocumentc. !No áe6e ser utilizaá-0 con fines áe úlentifü:ación ó áist.intos a[ especifictuío. 

'We6 site:li.ttp:j/www.pnc.go6.sv, teféfono áe emergencia 911 
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.·, _,t._.,,,_,,...,,, 
MINISTERIO DE JUSTICIA Y ~EGURIDAD PUBLICA 1111111 ~~~~ 111111: 

DIRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES c.;r~l~ d~0¡,~•
1
•"

1
d,tdr, 

Usuar1o: Ana Beatrix Garcla Fuentes 
Fecha: 19/0412013 8:38:37 

Antecedente No. 20723-04-2013' 

; • Ju~i. !/ S.,,•rl·d• d 

. t • > 

. ~ . : . ..... 

\ 

VA~dR: $3.00 . :' 

(TRES DOLAR!=S) 

Recibo No. 19941 e: : 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica: . • : 

Que el(a), señor(&)(rita) 
-==~=---;;===:===:::--::-'------:-~

;) O rta do r de su Documento de Identificación 

de ·anos de edad, estado familia ct 
____ -....;,--~..:-..:-..:-..:-...:-..:-::~~::::~~~- e . 

oficio 

Departamento de 

Departamento de 

yde 

, originario de ~ 
......--::::::::=--------;¡----

quien· solicita certificación 
• • 1 

------:-------------' 
¡ d~ antecedentes penales para trámites Empleo.•. r ' .. ,,, ~> ... -. ·: 
• 

1 

· según el Registro qué· esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales p6r Sentencia 
1 

Condenatoria Ejecutoriada en sú contra por imputá_:5ele un delito. 

1 

Y, a solicitud de '--------------,,---~...J.,_ _______ .;..j __ · · ,

1 
se 

f _,: extiende la pr~s.ente en San Salvador, a los __ --_-__ d_ie_c_iri_u_e_v_e ____ d'.í~s del mes 

de Abril d~f año dos mil _ _:,tr...,,,e=c=e'-1 _ 

( 

\ 

. ..... 1 .. 
-, .. 

' ' '. , 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 
. ·•. 

VALIDO DURANTÉ UN PERIODO DE NOVENTA DIÁS A PARTIR DE SU EMISION 
i 

co.N sus RESPECTIVOS SELLOS v FIRMAS O O O O 
3 5 3 

! 
1 • -
1 . 

,' 
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¡ 

E-STA TAR¿!E i ft~ ACREDITA UNiCA~.~ENT.E LA 

;N¡ ;-,, ,..,,q¡n,;-....¡o·· i\' . 
'. 

~ ! "'-,1s : : ,- ,_, s J , ·L _. · _ ¡ .. 
Ei TH,A.8,L\Jl,DOH DEBE PRESENTARLA: A LOS 

F'P.J'RONÉS ' ( E1\t1PL~f\DOS DEL ISSS ·cuANTAS ! VECES-. 

~'\:·~-A. i::;,=-·r•' is-r-,1~·0 ,..,.AR" 1-L~ O 
_ ,_, . ~~ ,->{u r:n,u~ ~ . .-. '- L . 

CU,\LOUiER /\LTÉRACiÓN .ANULA DE HECHO ESTA 

7 ... t": t.-:. E:::--["".'\ 
, ,~r\~ .... !,.... ',--.. 

i',l'·U != \.lb. 
S - V J \. 

·--'·~-N (;:;\SO .,Dt: -'F!FRDIDA tL 

TARJ t:TA, cu·Y·() COSTO 
• ·-rr-·¡· -----.. - ..... . .. 
11\.1 ,- ~ ~--~'' 2FJ' ,,· 
( i -\l l •-~ 1 ~,.)J\- '\ • .. 

¡ . . . 

U000357 

l. , . 
-iSSS EMITHRA UNA: 

• 1 . .. 

REEMBOLSr'{A . Et: 

0000286 

- . .., 
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por .RIEV.:.o;~ o 
· ti~iOA.!,~,. . ·, ~~-0., y 1 • 1 .. , " 

COO;?OJ~¡o.CION CE!'ffliOS 'EDUCAT!'!fJS 
• lfrNIS7"ci119 Df .EDUCAC.01 

MINISTERIO DE EDUCACION, REPUBUCA DE EL SAL VADOR.L C,J. . n 
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA, SUBREGION: Centra?, 11e l"'r pol1:ta_a. 

· · del colegio Helen Adams Ke1
1
h.e·r 

El Infrascrito Director ________________ ..:...,_ _______ _ 
,. ·••. 

1 

s .B.Ferulapía C~scatlan 
Lugai-___ _ ---¡-- --------~D~ep~artam~~ento~ .----,,---!...---- - ---

CERTIFICA: Que--=I ====================:!...._ _ _ ___ _ 
-~ 
~•i,; ~~o (a) del Segundo Año de Bachillerato .Académico Op~ión HUMANIDADES, 
·" · T~"'.f'~ f., 1 · -~' ' - o . . . . . . . :-. . :,, ~~- el Año de 19 ....::..::._ . Ha obterudo las calificac1ones stgu~entes: • 

' -~\~ . ~ j DftiRNO A 1 -t •. ,; • úlap1a, ~ · SECCION 11 .. 
, 1·11Qr.,t1 ..:n :.r; 1 

~~l~~URAS 
CALIFICACIONES 1 

~~~º .LETRAS 
RESVI,TADO No. HORAS 

1 

. 1 · . 
COMUNES a.probada 
Letras 

e:; cinco 2 ,., 1 .. 
' 6 seis . · a-orobada · · : • 

Estadios Sociales ' 3 ~ ~ . 
Inglés 6 seis a-prov:::,.wc 

: 2 

Matemáticas I I 6 seis aprohada 2 

Ciencias Químicas · 8 ocho a.:pr obsde. 2 
' 

Ciencias Físicas 1 2 

Educaci6n Estética 6 seis aprobada 1 

Educación Física 6 seis e.prooa.ae. 2 

VOCACIONALES 1 

Filosofía 
8 ocho a.pro¡be.oa 2 

Estadística 6 seis aprobada 2 1 

Economía de Mercado 5 c inc.o apr9badé. 2 

OPTATIVAS 
1 
1 

Sociología ·8 ocho e.probaos. .. 
3 

Psicología 8 ocho e:o·robada 2 - . 
' 

l 
. . i 

' 

1 1 
1 

POR TANTO: 
1 ,ha 1 

aprobado las asignaturas del Segundo Año de Bóillerato Académico . 
.... veiri-.,e 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COI\1PAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

u1tt 11n)leo 10011100 0 
o ... wcat• ,t..,. tto 12no1 ,m 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitac~Ón denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 22 días del mes de Septiembre de 2013 
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t,' \h\l::>tl EJ J ;..'\i;, É..."\1• f·/'~ 1.?;\"¾: MJJNt~~7~~~·:l~~t!:~.;;Ji5~~~~ 

v.z.nta~·t!OO•&J..'{.? 
w.,.w,!.,Q""".;r...c,~ 
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~;L:rtt:.1 C.mr...c-' "T~• 2t~5- , ~, 

FORMATO DE NÓMINA Da.PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

D (3) SEXO: (3.1) MASCULINO 

(4) EDAD: -1-AI\IOS 

(32 ) FEMENINO 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO 0 -(52) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

1 

CASADO-•. D (5.3) ACOM~Af;IADO 

SEPARADO D 1 

(5.6)VIUDO 

1 

1 

1 

~~ 
(DIN EN).ISO 9 001 : 200< 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA _________________________ ...;._ _______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

----------------------------------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (OUI): ~ 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AÑOS ------------------------------

OBSERVACIONES _____________________ --'--------

0000361 
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<Poúcia :Naciona{ Civil 

'E[Saívaáor 

Vnúíaá áe rJ<§gistro y jlnteceáentes Poli.ciafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

Soívencia 7'{°. 00000000000000000023 9129 O 

_,,,- -
011,t-'- c~~""~-4f{-~tj~¡J1--~ 

l .. 1 

,_, 

-- .., 

<.\~, ... º' ' ~ .. :;" 
~~'\,o; ,.f.1A ••-t ('~(:' 

.. •• 4- ., . 
"'t".,a........____ •;'-~.-: 
-ci ... .1.~- ----" ~ 

~\~:~ .. 
~~-ispectorajlmanda c:Patna.a qu.zman 'V'arelá I 

Jefa áe fa Vnúíaá áe <.Rígistro y Jlnteceáentes <Poficiafés-SucursaíSan 'M.ieuef. 
. 1 

¾ota: Ouúquier alteración anUÍ4 e[ pre.senu tfocnmcnto. !No áe6e ser utiC1.Z4lÍD con fine.s áe iáentificación 6 ,í'utintos aí especifuA,tú,. 
1 

'We6 site:http://www.pnc.906.SCJ, te{ifono áe emergencia 911 ; 
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Usuario: Magdalena del Carmen Cháyez de MeHcano 
Fecha: 16/07/2013 9:07:03, 

Antecedente No. 17461-07-2013 

) 
VALO~: $3.00 
{TRES/DOLARES) 

~li'iiiii~~ 
'c_.v,~trr~ lh:- Op,ort111tld•dr-1t 

Ju;,7t'4t M Srp~ldiUI 

1 
Recibo No. 225232 

-,,,----,-1 ---

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en ·,a Ci~dad· 

de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Ce~ifica: 
¡ 

Que el(a), señor(a)(rita) ====="-----:=====::=:::¡__-------+--+--
' _portador de su ·oocume.nt<? de Identificación 

~-'de • años de edad, estado familiar ___________ ( _______ de 

1 1 

,· 

,\ 

1' 

oficio ------------- , originario de .,__ _ _ __,_ ____ ...;., ___ _ 

Departamento de c:::=J_ \ del domici
1
lio_ d_~...;;l- :a=S::lll======:::::¡-----,----

Departamento de ~ hijo(a) d~ .,__, ---- - ~ ] ........ ____ ......;.... __ _ 
1 

yde '====== quie'n solicita certificación 

( de antecedentes p~nales para trámites _E_m ___ p_le_o ___________ ~---
' 

según el Registro
1
que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes l?wiales por Sentencia 

Conpenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un-delito. · j 
- ' 

1 

1 '--· 

Y, a solicitud de =========,..----.1.,_-----------+'--, se 

: - , extiende la presente en San Miguel, ~ los _____ d_ie_c_i_sé_i_s _____ df as del mes 

· ) 

de JuHo del año dos mil ----"'tr-=-e-=-ce=--_ .-

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE D0CUME~T0 

VALIDO DURANT.E UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISI0N 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

. 0000363 
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PAHA TODA GES110N O TRAM¡TE RELAC!ON.fDOS 
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rd&;;~::~~~~~~4P~~::Si~!~~I::¡d$é~~:¡~r¡\¡i 
~ \~-~ i CERTliJF!ClillO DE RENDl MlJ[EN1~0 ESCOLAR ......... ~,, 
:;-..j ;,)" -<-~ 1 d d ). ·¡,1 

:f,~ Tercer Cic o e E uca_gi6n Básica (7° yygrado ---~,--- ---- ___ }~i 
~-:!\ (Ley General de Educación, Decreto Legisl~ivo No 91 7 del 12 de Diciembre de 1996) ir 
~i~ ,------------------------------ --- --------- ---------i t~~ 
t~ /J l I --,-- --------------- --- - ~1'& 
{-·•.... .._ u..__-.:_,...~-o-AL,,; ~ ~, '-"..-::::,ici ,,_ J ~~'~ 

) ~ 
~ 

·'. 1 HACE CONSTAR QUE: -----,-,-::::-.,------------ . estudiante del }J 

~ - 06 I vo grado, sección ~ - de Educación Básica. obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: ~~ 
..,11'¡ ~ -

~';} ! 

~ (. ASIGNATURA l CAURCACIÓN l 11 !1 ~ . 

,'r.f L_ ___ ·---------------:..·----- -~~-, 11 .ESCALA DE_ lw. O 

1 Lenguojeyuteralura i t l ' CAJJFICAQIÓN ~ 8 
Matemática C 1 

1

¡ 9 - 10 Excelente ·~u o 
1 4v1 ~ 

f
5 

, Ciencia Salud y Medio '? , 7 _ 8 Muy Bueno ¡1 ¡J~ o 

~ 1 iJi 

1 
5-6 Bueno ~ 

l. . l========I 1 
POR-TANTO: ·queda facultado/a para matricularse en el l7a jren o · grado. ~ 

, : .i Y para los usos legales correspondientes, se extiende el ~resente en tP u e t' fz? el íñ' ú r'1 f<> ~'tit 

¡'~\ __________ .., .. uniclplo puer:b r/ li:i';hz Departamentode l)su/4 /4';, '~¡t~~-
alos ci.e>c.-e: díasdelmesde de J,:,,c >n,') Sích 

' 

~ F) f!Pod,~ F) ~ ~ 

ti Nombre 7t,1.;;-;;;;c R.n/o'e71,~. {Z., ~,,u~~ ..... • .... ~k': Nombre -r¿¿:n dahz121'0 va/./<l'~C4 ~ 
-V-- . ,- ",.;Cló!CCCIG,t. '"'""" ~ V ., ' 

Profesor/a de grado • 1'f'-'o!,: 13,,-:i \,.~" Director/a del Centro Educattvo 

. ,. , ' ••111.Mllll.\\ · ~ 

-·A'@~~~~~~~ff'~AW~-$$l'5'W~~~,.w~~~ ---
- • .. - - - - • 
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CÁMARA DE 
COMERCIO . 

. E. INDUSTRIA . .' ·: . 
~E .El SALVADOR:·.· 

- - - -----2....__, __ _¿'. _ _ _ ___ _ 

LA CÁMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE· EL SALVADOR 

- - - ----· - -------
a través ae su . \ 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certi ficado 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 _._ . 

o 
e:>-... · 
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r
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CÁMARA DE 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE EL SALVADOR 

,, 

LA CAMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

t ?JOtJ~ 
. SAO ~ . ~.,s> e e 

U ,ñ ,C<:::) 
.. ~,.C) 

~ -2;.,,: 

---------------------·----------a-través ele su -

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARl·AL 
(-~---

,-'· 

~~. ~ .. ,;; . .,....,, .... •:• ; 

CENTRO DE 
FORMACIÓN 
EMPRESARIAL 

El recurso más valioso 
de su empresa es ... 

el talento humano, 
a ellos dirigimos 

nuestros servicios. 
' •• 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 Miguel, El Salvador, Abril de 2012 

~* Instructor " ·- . -' ' --·a 
~<t 

CAROLINA DE,HERNANDEZ 
Jefe Centro de Fo~ación Empresarial 

1 w -• l . • : ::. - •..,_ . • • ,• ,. • • .,;~ • : . ~ , .-.. 

' 

N 
t
M 
o 
o 
e:> 
o 
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'rl.'M,·•-.c~e:,,:::.>r., 

~UC"A,RSA.l.. Si?;..i.f!'#-.k ~A 

l~tt*t'i~ I:;;~, 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAi 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: -0-Af:.IOS 

~~ 
(DIN EN)/ lSO 90Cll:200, 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO 0 (5.3) ACOMrAÑADO · D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

1 

1 

SEPARADO D (5.6) y1uDo 

________________________ .;._ ______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER ________________________ ___.:,_ ______ _ 
(8) DOMICILIO: _ 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

• 
(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): -1.. ____ ,;,-----------¡-------

(11, NúMeRo DE 1oeNT1F1cAc10N TR1euTAR1A (N1n=I 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

13 MIOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES ~os 

0000373 
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Pofteia ¾aci,01ra[ Civí[ 

i r 
'E{ Safvaáor 

Vniáaá áe <R§gistro y }lnteceáentes (l>o[iciafes 

Seroir y <Prote9er ante toáo 

Sofvenda 1'/". 0000000000000000002347 492 lf!li ' :;;•,,;;;\_ ;,;;, •-:;._f,?f "'::-.. * ~,, 
P.{ Insfrascriw Jefa áe {a Vnuíad de f.Rf,gistro y Jlnteceáentes PoCi.ciafes áe fa (l>oíi.cía raciona{ Civif'tfe:p;f~ 
Sa{vador, nace Constar que: La Sra. orta.tfor t(e su documento áe 

úíentificación ([)u , ~ien tramita su so{vencia para P.mpíeo, carece de pr¿cesos poúciales 
juáicia{i.za<Íos penclíentes, según Cos arcliivos que liasta esta jecfi.a y para talés efectos,¡ registra esta 

instituci6n. . 1 
l 

<Ex:J;e1uíúfa en San Sa{vador, a fcs tres dias le{ mes de junu, le( año áos mil trece 
1 

··-.. 

l 
1 

l 
l 

In.spectora }l.matufa <Patricia quzman 'Varefa , 
1 

Jefa áe Ca Vniáaá áe <R§gistro y fl_nteceáentes Poúciafes-Sucursa( San Sa{vJdor. . l 
,t"ot.a.: Cua(quier alteración anufa e{ presente áocumento. Wo áe6e ser uti/izaiÚJ con fines áe úíentifiau:ilm ó (istintos af especifuaáo. 

'We6 site:nttp://www.pnc.go6.SCJ, teféfono áe emergencia 911 ) 
·, 1 

0000374 

1 ... . -·-·· .. ····--" ·---·· - . --~ -
1 
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l 
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~i,.\10 íl E,., 1 
.. ~~► ~ ~'f' !f t;tJJi)MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURl

1
DAD PUBLICA 

-:.~~-rcEilifi DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 
"~11-rr"i~ .,,~ \ 1 . 

Usuar10: Kella Bezai Sanchei: Mendet 
Fecha: 03/0612013 12·~Jlá~ VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

llirtcclo• ~ r•l d~ Crr.lros -,,.,,,,,~ 

111
1111 ·.wtk. 111th 

C-~,r, t""l('t1rt• flt'" Ot'º' 1t'"1t1 •• ,lt-, 
Jo;;;,k !J S~wt",.J 

Antecedente No. O 1329-06-201 .3 Recibo No. 004976 .......;;....;._ ______ _ 
La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Penitenciario de la· Dirección 

General de Centros Penales Certifica: ' 

Que el(a), señor(a)(rita --=====~=====¿__-------+---
1 

! , portador de su Documento de Identificación 

." ~de • años de edad, estado familiar===='-----=---------.:.....-- de 
• 1 

oficio 

Departamento de 

Departamento de 

y d~ 

• origi'nario de ===~=~----l----
del domicilio de 

; hijo(a) de ------ ----------,----
quien solicita bertificaci6n 

1 

'-.... 

de antecedentes penales para trámites Empleo! ----'------------------, 
según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales ppr..~entencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. i 

Y, a solicitud de.:.......------------ - ~----------~--- , se 

leextiende la prese~te en San Salvador, a los, ________ t_re_s ___________ d~ías del mes 

de Junjo I del año dos mil _ _ tr_e=ce=---

CUALQUIER.AL TERACION ANULA.EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SEiLLOS Y FIRMAS 

-~ -. 0000315 
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DUlECCI.ON D_E R-ESID_ENCIA :. ____________ l-,__~---~ 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: -

.. 

TIPO DE SAIGlltE: 
( .._ _ __, 

000037.7 

ELEl:,.ONO: 
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PARA TODA GESTION O TRAMITÉ ·REUACiONADOS 
e-6N. -l.A ADf\lJ~NrSTJtAG·ION F-ISCAL -D~EtiER.4\ 

1 

~ - 1 • / ' \ .. 1 

PRESEl'ff~s.t-::ÉSTA. TARJETA o HACER 'REFERENCIA . \._ . . . 

AL CO~RÉSPOND1El4,;e NUMERO DE.IDENTIFICACION 
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NUMERO UNICO PREVlSIONAL (NUP) 

Fecha de incorporación a CONFIA: l 2/l l /200r7 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 12 días del mes de Mayo de 2013 
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FORMAlO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: ~ 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D {3.2) FEMENINO 

(4) EDAD: ---A"'OS 

CASADO D 

1 

1 
1 

1 
(5.3) ACOMPAI\IADO 

1 
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO 0 {5.2} 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREAA 

~~ 
(OIN ÉN),ISÚ 9 1Ult :2 00-

D 
D 

--------------- ----- ------'---------
( 7) ESCOLAR~DAD: OCTAVO GRADO 

(8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

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

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA._ ________ _;----------'----- ----

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AÑOS -------------------------

OBSERVACIONES _________ _ _ ___________ i--------
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<Po&ia :Nacional Civil 

P.{ SaCvaáor 

Vnuíaá áe <.8.§gistro y flnteceáentes (fo{iciafes 

Seroi.r y <Proteger ante toáo 

, Inspectora }{manáa CFatricia quzman 'Vare/a 

e od , f 'i J-~ ó 

Jefa áe {a 'Utliáad tíe 'í(égistro y )fotecetfentes Poúciafes-Sucursa{ San Sa[vaáor. · 

!Nota: Cua(quier ~[teración anuÚL ·e{ pmentt áocummto. !No cft6e s,r uti{i.zdo con.fo1es cft i1Ítntificaci6n 6iáuti!tto~ a( ~specijicatío. 

We6 site:fi.ttp://www.p11c.go6.SC1, teféfono áe em_ergencia 9111 · 
1 ·. 

-----··- . ---
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· i' La Infrascrita Colaboradora ·de Registro y Control Penitenciario de la Dirección 
· · \ ·· ~ · · Generai de·Centros Penales Certifica: · ] , · . . r· 
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' 1 

1 j 

1 ,, 

1 1 ✓,, 

. ·1 
1 Que el(a) ,' señor(a)(rit 

portador dé su Oo~meri~ de ld8iitifü:a~i?~.1 

de : . años de edad,··estadó familiar 
·. · ., . '• '" 

{.·· 

· ~·'. .. de 
.. \ 

-ofici.o ~ 1 . ·::·~·- · , originario'.ae,.__ ____ .:.----...:....--

.Oepartamenfo~e ·,__,__...,;,,,;.._~. del ~-~rh~c¡li~ ·~e ·:!;. __ : .. === ) 

: DepartamerÍtd de ; .hijó(a).:~e L--·--,-,----=--~:-i _____ _ 
,.· - ' . .•--¡¡.';,-!• 

' y de . : ;/ ~ · . . ·, : qui~1rf áolicita certificación · 

de ¿~tecedéntes p~~ale~:~ara\ri~'ites<Regi$tro d~ Arm~it •."·· ··:···:.·: r ' I . . . . .. 
• . • . .• . • . · ·:. .¡ · . ~ . ,11_:~ ~··: . · ·.¡1~ , ...... ~). ·'.~ ····· ' }• --·.:~;. .. • :· . '•• ,::" :, ,,¡, . . . ... ' ,¡, · . . • • • ··.'· : 

: .: según ~I ':{~~i-~tto que ~~~~··o¡t~~~i~5fi)l~_~a/~~:Fíl~N.~ J\~t~~ .. ~dentes}~~pales_ po_~ Sen~ncia • 

Condenatoriá Ejecutoriada· én :su cóntra pór"imputárselei' ún delito. / . ',. 
•1/ ¡ , , . • • .. : . -~·;¡-. • • ,. , · " • 

Y,· a soÍÍ6itud dé' :> . __ ; ·"-

extiende 1~ pre~éf~te en Sán •sálvador;. a IÓ~-· . ,: . \ . .-.. diecinu~ve·. .1 

de Agosto: ':~'.:>:.·. · e aeiari~'dos'mil ·_ trece ., . .... ,; .- 1 

. . ! 
. . éUAL~UIER AL T~~ACION ANULA EL PRES~NTE DOCUMENTO .. 1 . . ' 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION • 1 
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 1 

1 0000385, l 
,, 

·· ; se 

..,_ días del mes · 

•No . . 03,0004 
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MINIS"ll:RIO DE EDUCACION 
Oirecc:lón N11clo11el de Educación 

Departamento de Acreditnelón lnsutuclonal 

Aepúbllca de El Salvador, C. A. 

No. 4149 

El lnírascrilo Ccordinador de Registro Académico del Departamento de Acr¡ ditación 
• 

1 

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

Que en el Cuadro Resumen ·Anual da Evaluación del Rendimiento Esbolar de 
1 . , 

Educación Básica de la ESCUELA RURAi~ MIXTA UNIFICADA No.1, DEL CANTON 
, 1 

MILINGO, JURlSDICCION DE CIUDAD DELGADO, DEPARTAMENTO DE SAN 

SALVADOR, se encuentra registrado (a) el (la) estudiante: -----.---......1 
uien cursó: OCTAVO GRADO del JII Ciclo de Educación Básica en el 

----· · 
1 

afio de 1984, y obtuvo las calificaciones siguienles: 

ASIGNATURAS CALIFICACIONES 

NUMERO 
I010~ NACIONAL 6 
ESTUDIOS SOCII\LES 5 
INGLES 5 
MATEMATICA 5 
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 
EOUCACION MUSICAL 7 

· ARTES MAf,JUALES 8 
AEDUCACI N FISICA 7 ., 

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

LETRAS 
Seis A rbbado 
Cinco A r,obado 
Cinco A r.obado 
Cinco AJ1;obado 
Siete AJfobado 
Siete A robado 

Ocho A tobado 
Siete A robado 

·4-3 . REGULAR j 
2-1 NECESITA MEJORAR 

1 

Y a solicitud del lnteresado{a} extiende la presente, eri la ciudad de San Salvador, a os catorce 

días del mes de septiembre del año dos míl dioz. 

0000390 
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El Instituto Salvadoreño de Formación 
INSAFORP, en Coordinación con 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A DE C . 

Hacen constar ue: 

'O' 

Profesional, 
COMPAÑIA 

. (COSASE) 

Ha participado en el seminario "COMUNICACIÓN EFECTIVA", 
con una duración de 8 horas, impartido en el dkpartamento de 
San Salvador, el día 07 De Noviembre del 2010, ~orla Empresa 

J 

Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A Ji)E C V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende presknte constancia 
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los y ochó ías del mes de 
Noviembre del dos mil Diez. 

Jng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoria de Empresas 

INSAFORP 

Licda. Ana Eleon~ra Reyes 
Facilita dora 
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PS..X: .2!ít-<-•'5~~1:, r.iJx: ~.~Q: 

V°IN'\1..1~\;!-!AJO•.&..°'tl'(" 
WK,Y•~..tn:.t,, .;of\'I 

.f'.t.JCURSl,t .f>A.."i M;c,.,-ru.. 
C:.a'.'to).!.•f"A ?::z.:,;~IC,l~.(i )~., 

Cot ?~""\¡).~~~~ .'8:':':..) ,PJt.~~¡:i<:i'!,t~ 
s4~-1t~1.E,.,J~,.;,::, .. :..l'.Jt r.!.~!';J..:,cl 

10f,¡_ ~~76,.1:ji,)(S • 2!?ii.>-1i'.'Q'~ 
!S--r.r,'l.!ttfyC'~m'-"'·'!'#1' 2fl1t---:r:«. 

FORMATO DE NÓMINA DEl PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: _ __ AÑOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOM~AÑADO 

' 
SEPARADO D (5.6) r1uoo 

~~ 
(DIN E N ). 'ISÓ·!1ÚUl : 200, 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREM _________________________ .!...._ _ ______ _ 

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 1 
' 

(8)DOMICIUO: J - 1 
(9) DJRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ~ 

1 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): t------.:.------+-------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 
--------

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES AÑOS - ------------------'---------

OBSERVACIONES _____________________ ....,_ _____ _ 

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE$EN · 

0000393 ., 
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<Pofícia :Nacüma[ Civil 

'ElSa[vaáor 

Vnúíaá áe <.RJ:9istro y )f.nteceáentes <Poticiaíes 

Servi.ry CFroteger ante toáo 

L lJ---- ,. 
('' •• 

r:{),. t").., 

So[vencia !N". 0000000000000000002474475 I ~'l/ ~ '"•·{~'f\ 

'E,{ I ns.¡::..ascrito Je+e áe [a Vnúíaá áe (Rygistro y Jf.nte ceáentes (]>olicial:es de fa <Policía. :Na W,_, -. ./ {e:,':¡lj 
,_, 11 >J < 

1 ..., ~ • . ~... . 

áe 'E,[Sa{vaáor, liace Constar que: La Srta. ::::-----------_.,. ortaáor áe .., J;:;; ·· ¿:-· 
documento efe úíentificacwn <Dui quien tramita su soívencia para o:tros, carece áe'-=.;, · ··' 

procesos poficiafes juauiafizatfos penáientes, según f.os ardi.ivos que fiasta esta f~cfia y para taíes 

, , efectos, registra esta institución. l 

~enáiáa en San Saívatfor, a fos cuatro áia.s áe[ mes áe octu6re áe{ año áol mí[ trece 

-
Inspectvra.Amanáa <Patricia (}uzman o/arela / 

Jefa áe fa Vniáaá áe ~gistro y jlnteceáente.s <l'oíiciaíes-Sucu.rsaí Soyapango . 
1 

!/t{of:4: Cuaújuier alteración anura e[ presente tÍocummto. :No áe6e ser utilir,aáo con fines áe úíentificación 6 áistint.os aí especifictuío. 

We6 site:littv://www.pnc.no6.sv, teféfono tfe emergencia 9~1 ______ .... ____ ~· _., _ __ _ 

1 ' 
l 0000394 0000323 
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~~<.r,~t -~ ,_MINISTERIO DE Jusr,c,A v SEGURIDAD pueucA,1~lllfE lll111í 
~1~ . . ,~ . S DIRºCCfQN GENERAL DE CENTROS PENALES (:.,,rd~t_JrOporlunldadi,s 

".-: • ... ~ '-1 . .i.,,1i.1. 11 s.,~,,,u.,1 

~~. . ~• 
Usuario: Maria Elsl Merino de Callas 
Fecna: 04110/2013 12:39:49 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

. - • 1 

Antecedente No. 05619-10-2013 r Recibo No. 099545 --------,-------
El Infrascrito Colaborador Depto. R~gistro y Control Peni-¡enciario de la /. 

Direc.ción de Centros Penales Certifica: . , " 
¡ 1 

Que el{a), señor(a)(rita) 
., 

4t portador de su Documento ·•e Identificación.--[__":..~=._~_-_-_-_-~ - -~-,----,---- - --

.. ~ - de O años de edad, estado familia de 
: 1 

' 

oficio ____________ _ _ , originario de._l ______ ---:---+------'--

Departamentó de '. ~el domicilio de r 7 ..... ____ )_.......,... ___ _ 
Departamento de -===--=__,~[ hijo(a) de 1-! --------....:--,---....;-¡-;----

1 

y de -------------r-- ----- -- quien solicita certificación 
. V . . 1 

1 
de antecedentes penales para trámites acac,ones ,1 

/ . ' 
según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia 

Cor:,denatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. \ 
1 

/ 

Y, a solicitud de-=---- -----------"-"---------:----, se 

extiende la presente en San Salvador, a los cuatro I días del mes· 

. ' 1 ; 

de ·octubre del año dos mil _·_tr=-e=c=e.__ - \ 

l 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECl '-iVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000395 
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MIMISTERBO DE EIHJCACION 

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION 
Constancia de Situación Escolar 

(Ley General de Educación, Decreto Leglslatlvo No. 495, del 11 de mayo de 1990) 

"' : . 

Et~";;crito Prof~~ ;;_;k ~,.&fl'~ 7/;j¡)_-"~'ii_"Z>5{f;7~4, ~tU< ~==::~~,=.,~:==~~·=7 ._ ... .. 
. - ~ . . ~ ... . 

HACE CONSJAR· QUE _ _ ..:=------------- --_J----Alumno(a) del ~~ . ~grado ¡j 
Sección .:;,f, OBTUVO EN EL PRESENTE AÑO LECTIVO, EL SIGUIENTE RENDIMIENTO ESCOLAR: j 

--=-= ·™--

. Asignaturas Calificación Concepto 

Lenguaje 7 
Matemática :¡ 

.Ciencla,Salud y :¡. Medio Ambiente 
Iniciativa y creatividad 

Estudios Sociales :J. 

Educación Artlstica -:¡ Hábitos de estudio y trabajo 

· Educación Física g 
Práctica de valores morales y cívicos 

Promedio ;z. 

. 
alos~ -- - -~ 

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

.. ~ 

-..:: : 
. ---

.• 
-:::: ' 

. ,,... . 
~-==, 
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, 

LA CAMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de participación a: 

Por haber completado el semina rio denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN Y 
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

San Salvador, El Salvador, 7 de Octubre de 2012 
~'4-~ - - -- - ----- - -- - - - - ---- -- - - - - --- -- - -· ----- - ------ ------ -~ 

Jefe Centro de Formación Empresarial 
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CONSTANCIA 

·El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, INSAFORP, en coordibación con !a 

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

l_...a H ,., acen constar que: 

·--

Ha participado en el evento de capacitación: "DESARROLLO DE HABILIDADES 
1 

ADMINISTRATIVAS" con una duración de 8 horas, impartido en las 

Instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, el día 24 de febrero 

2013, por la firma Juárez&Auffret Asesores de Empresas S.A .. de C. V. 

Y para los efectos consiguientes, se ext iende la presente constancia en la ciudad de 

Antiguo Cuscatlán, a los veinticuatro días del mes de febrero de dos mil trece. 
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~-· 

r.¡.~~Q,~~;;• 
;..-í. 't.M~ri. :t:6T~~~.r~ •. ai"!"R~~on~.¿ 

~~.r,;"'lll.t # z ~~·~r.~.S 3~vaj~, ~ ~ª~~t'\-t~ 
raXJ 2!f~-l1a-z~ F-1·~; Y~Gt;i~~ 

·~r\1:a~ .7!~~~~~/4~ 7· 
w.-l;v.~~!'"~,,~vm: 

,SU'.;~$.J\L !>-\N r~¡r-r.:i:t:\.. 
O~-'irt~.-f.~1~ p·.;Jri&~;~'f1t.ffe t!S, 

C<:IE. ?~~;ñ:.~1::,."l,,,."\; e;ttb.Coi.1c .. \ -:l<YJ!-1. 
\;.:,•n(J;i, el J:!'.i::,·~~li ~¿.;~,1c~; 

(o?.f -··;:a.7& 1008 '! ~~::o .. rcq--~ 
~1-~.~ni:,i c~ j'lf.Jt, •t,,.~ ✓.t~1'c-·i~·~ 

FORMATO DE NÓMINA Dl:L PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

~~ 
(DI.N F..N) IS O 9 UÍJJ :200• 

(1) NOMBRE COMPLET0:~ ... 1 ___________ __,fn--------.:..,_ _____ _ 
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: ----• ÑOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

1 

CASADO 0 (5.3) ACOMJAliADO 

SEPARADO D (5.6) 1uoo 
1 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA ________________________ ...:..._ ______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO ------- -----------------.....1.-------
( 8) DOMICILIO: -L--------:~1=:============:t:::=------
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: __ ._[ _______________ ____.~ ---- -

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUT. 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

(13} AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOS AÑOS ------ ----- -------+--------

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTc!:lai"'-n ... 

0000404 0000333 



Vers
ión

 Púb
lica

' 
' ' ' 

' 1 

1 
. .; 

' 1 
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1 , 

Policia Naciona{ Civí{ 

'E,{ SaCvatfor 

Vnúíaá áe <R¡iJfstro y )f.ntececíentes <PoCiciaCes 

Seroiry <Proteger ante todo 

.. , _ . .. 
i~ ' ¡' ~ .• Í ' ji,;¡¡ 1 \ :: • · \ ; . . . .. , '· ... .. - ,..: 

Ü~ ) ·,.l 
• :1. 

~} .\ ~,. 
;,·/1 

" t'_ l) 
, 1(::' 

:•.;, 

!.:.' ; . . 

~!•)J~ _ti:~\: . ·••'• ·~-' .... /::~~::::.r: .. 
,,. · -- ~~ ,. '•·¡ --- -. '-·'x' "} 

Sofoencía JvD. 0000000000000000002253103 r- '':!i ~ · ; ···. :,:;/)~i~fJ:i'~j~,1 
. . : , ,~,fo"'~ rl' .... I 

p,{ I nsfrascrito Jefe áe. fa Vnidiuí de 'R/9istro y Jlnteceáentes <PoCiciaCes áe fa <Po{icfa raciona{ Civil ~~Í. t;.~ 

Sa{vaáor, fzace Constár que: La Sra.L---""""'."""---::------:------ ortador áe su documento de ~: =-:-:--• 

iáentificadón (J)ui ____ qukn tramita su so{vencia para)frma.1 ca.re'! cíe procJsos policiales 

ftu{icia.fl.zados perufumtes, se9ún fus arcli.ivos 'que fiasta esta feclia y para tales efectos, registra esta 
instituci.ón. 

~úía en San Sa{vatfor, a ws veintisiet~ aias áe{ mes áe ft6rero tÍé[ año áos "!Ú trece 
' ' 

Inspectora)lmanáa <Patricia (Juzman 'Vareúi 

Jefa. tÍe fa V ni.tÍtuÍ dP. r.R..e¡¡irt.ro y )lntecetfentes <.Po[iciaks-Sucursa( Pfur{JJf.anca. 

!Nota: Cualquier aítsración anula e{ presente á«w,unto. :No dé6e ser utifizaáo confines áe úíentificación 6 áJtintcs ~ especifaaáo:, 

We6 site:nttp://www.pnc.906.sv, te{ifono de emergencia 911 1 

1 
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--4¡..1>0R Et,j 
~ ~ . 

!.., ~-{¡ . ;B MINISTERIO DE JU~TICIA Y.SEGURIDAD PUBLICA 

llt1r«l0Íl G<n..-dl Ir e,.,,,, •• "Penak 

1J111I i~ ~--~-~ 11II111 

'\ f DIRECCION GENERA~ DE CENTROS PENALES 
"'.t~ - . '-(-t-b . . • 

/ Usuarío:..EJ.QBJMRIA BAIZA DÉ M0NTERROSA 
Fecha: 28/02/2013 7:3p:19 

Antecedente No. 31055~02-2013 

VALOR: $3.00 
(TRES D0LAR!=S) 

1 

C,ort~l,..,-o tl,r, Op,DrtunldorJ,:s • 

.Ju;Üc 14 !I ~g,Arld• d 

Redbo No: 173445 --.;..,-----
. 

\ . 
El lnfrnscrito Colaborador Dépto. Registro y Cohtrol Penitenciario de lá r 

Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) · -====:.:....------;.-:..-::..-:..-:.-:..-:..-:..-:..-___--- ~ .__._ ___ .!......., __ _ 

port~dor e.Je su Documento· de ldentificación1 

. . 
: 
1, 

l 
·-=' de años de edad, estado familiar , . ....... ____ .,__......,,. __ -'------! 

l de 

1 ' 

oficio ' .... , originario de 
1 

-------------
0 epa rt amento de dei domicilio de _____ _..._ ______ ...._ __ _ 
Departamento de -:a-... _____ ___,, hijo(a) de = ==--=-------_J_ _ _ ---!, ___ ...._ 

Y de · 1· ·t I rt'fi · J 
-=~==============L------ quien ~o 1c1 a ce 111cac1on 

de antecedentes p,enales para trámites _E_m_p'-· 1_e_o ________________ _ 
1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Per.ales por Sentencia 

CÓ;denatoria Ejecutoriada en su éontra por impu{ársele un delito. ! 

Y, a solicitud de : ____ ....,..... _____ • se 

,_i::----------------:------.....1 \_ !\ \ 
~ · ', extiende la presénte en San Salvador, a los _____ v_ei_n_ti_oc_l_,o _____ d.ías del mes 
, ....,. 1 

de Febrero del año dos mil __ tr-e~c=e __ 

i 
/ \ 

.-

(- _ 

r 

, ... 
1 
1 
,_ 

\. 
.,...• 

. CUALQUIER AL TERACION ANUIA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOiENTA DIAS A F>ARTIR DE SU EMIStON 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000406 
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1 1 

' 
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' . 
1 

1_ . 

✓-

.. 
1 l 

1 ' 

1 . ) 

. ,, 

1 ' 
• 1 

' 

j 1 

. -1 

.~ 

_ ... _. -· - - ---·---..:....,....-J: .... ----:.-~ __:..._..:...;,._. _,_.,__ __ ....,_ _ __;_--'--"-- ------..::.. . 

. --.:., 
,, . 

.. , .. 

: . 

- --~--- - '----------·-- ~ · - ··--···-· __ _j_,_ __ ---.;'-------... 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 

: ~ 
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í 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE:l ~EGUF¡¾O SOCIAL : 

DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSP~CCION 

TARJETA DE AFILI.ACION 

º¡------..:.---.---.-~L-_...:..._ __ 
e, 

~.;. 
i ~-
t :.;j i 
: w . ... 
! :::,: 
. ti 

: ~ 
' ~·. 

(/l 

1 .¡ 
·.: U 
. ii: 
:' w 
: ::!! 
; (5" 

IC· ... 
·~ 

~ ~ . 

· W 
' a: ( 8 ::;;-------------...-. .--.,-,,,., ... 

. ... .,!.A -

1 
1 
¡ :, .. 

1 

' ·. 
~ 

l =-'= 

FECHA DE EXPED~Clé:flQ 

P.ATR'ICIA 
. - r::::::::==::t - ------- r=::::r=- ·~ ~ -~ ~ -~- -· 

: 

Número Único Previsional ·(NUP) 

Fecha Incorporación a Confía: 21/06/2006 
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Oar1111..t. lt"f; No t2111111'112 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD$~. DE C. V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 sati~factoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador, a los 

,. Lj . Nadya González 

Jefe de Recursos Humanos 

-

N 
~ 
,-.;;t 
o 
o 
C> 
o 
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~~~·~r~,; .a, .·~ms.~ .. .-t:.~• & E.i~•l'dJI!! 
.r"'DX!-2fJii:J...;:,ilti. r-n ;.~"':;.?;~~ 

v-·l)!<()Q•ió~'Oí 
Wtñ\' c.caa,.(j.""->ttl 

SUCURS{•J.. s ,v, u i;-.;t..:.m. 
C,r.Y .. : '\l'r-JI "°i!'f•;¡,1, ~ r.-.;ixt..l/.· ,t.,;, 

~&.. P ;~ ~'"!,-:On,•..a,·~~.C()rn-~r•~ 
Cf;\,~~·.a .J~ o. ~n u .... ::-;.,.~ ,. 
't<•4 Ztl1& ! G'X!'•7S t'5-1'(;C:9 

~e':t.lci:.:-,· c .... ~:.,,,,, -t.,. ~7~~(..:013 

FORMATO DE NÓMINA Da.Pl:RSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D (32) FEMENINO 

(4) EDAD: AÑOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO • (5.3) ACOMr AI\IADO 

SEPARADO D (5.6) ruoo 

~~ 
(OJN F.N ) L."iO 9C>Ul:200a 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA ________________________ ..:..,.. ______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO ---------------------------;.-------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 
-----------------+--------

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): ~ 
.... --=====~----

(11) NÚMERO DE IDENTIACACl~N TRIBUTARIA (NIT): !,. ______ _t-----+--------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SEIS AÑOS ------------------'-------
OBSERVACIONES, _____________________ ......... _____ _ 

0000413 
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• - ,,.· _...__, ........ ! 

<Po{icia :Jvaciona{ Cir,,i{ 

<E,[ Sa[vaáor 

, __ 

J 

• 

Vtziáad áe <R.§gistro y _ft.nteceáentes Poficiafes 

Servir y <Proteger ante todo 

SoCvencia 1f'. 0000000000000000002311549 "~ -n 

P.[ Irufrascrito Jefe áe fa Vnúfad áe <R,gistro y fl.nteceáentes <Poticih.fes áe ~:~ 
Civil áe <E.{ Sa{vaácr, liace Constar que: La . . 

-------------~ ,...,,~ -t,01¡ . 

su áocumento áe úíenti.ficación ([)uí.LJ••••quien tramita su sowencia par~Jaijce áe 
procesos poúciales fa.átcia{iZtufos penáientes, se9ún íos arclii:vos que fi.asta esta ftc~a y para ialés 
efectos, re¡¡istra esta institución. [ 

• 1 
'E,:(µndüía en Santa )lna, a Cos vein#nue-ve áuµ áe_{ mes áe a6_,j[ tfe{ año áo~ mic¡tre~ . 

-. .,-¡;íw i.;~~-, ,,f.,_(,~'-''i • ..,,,,..'é ,,,:. 
~/~ov·~~"' "'" ~l.,·t">-' f¡':J:, "&i,.. "";. tc;~ ·~ , 

¡:~t•..: ,. ~ '""' . ,1~: ' ... 
i-~.s ~~•v11, ~ • : ... _ 
··~ (~ ~ A·. 

;. j,I? ~{_ ,· , 

., ~-~~¿_,. .... _., .; 

' 
Jnspectora._?t.mtt:1uía (patricia (juzman 'Vareta · 1 

Jefa tÍe fa Vnidiuí áe ~gistro y )lnteceáentes <Policiales-Sucursaf Santa )lna. 

!Nota: Cua(quier aftemcwn anura e( presenu áocumtnto. !No tfe6e ser utilizatío con fines tÍe itÍnrtifaadón ó di.Jintos a[ especifiauío. 

'l-Ve6 sit~;~~tp://~1?.1:LfJ~~-SJJ, tefé:[0110 ~ eJ1!!!!D.encia 911-.J .... ·- _ -· .. .... _ ...... ... .. _ - -· - ••• •: • · -"""":. • • 1 
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\ lli<tccioñ t;.a,nl dr Ctnlras ~vales 

MINISTERio DE JUSTICIA y SEGU°RIDA~ .PUB~c1111II . lll11u 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES . eo,.,;,!11~<~!J't,~;:;dos 

./ 
VALOR: $3.00 / 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 29589-04-2013 Recibo No: 162856 • ..;,.aa.;;;;.;;;..;;...;. __ , __ _ 

~a Infrascrita Encargada de la Sucursal Je Antecedentes Penales en la Ciu
1
dad 

Que el(a), señor(a)(rita) 
. 
f 

de Sarita Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 1 

. · 1 

! 
1 .._-~~----=---=-=-=--------:¡_ ·¡¡-----

portador de· su Documento de ldentifiGación r, 

de -- años de edad, estado fa~iliar ====-='-- __:_----:..:._--=-_ __;_+-I .....:.__ de 
/ 

./ oficio q _._ ______ _,_ ___ _ ,--_ _.,, _____ 1 I 

, ori~ihario de ~ 

bepartamento de . del domíciiio tle 
.....---=-==-==.------.J ' I, 

\ 
. , . . . . 

Departamento de ; l:lijó(a) de"""'======------.--- --L 
,------===----...:---_ -~ _ _.. ~ 

y d ., . , : . q~-,~~ soliéita.'.de~ficación f ' 
. .. . ·. 1 

de antecedentes penales para trámites Registró de AITT!as .· · :·,/ ..... ·;.. -:, __ _. J 
;egún~~I Registro que ~ta birecci~a llev~. NÜ TIE~E Antecéa~_iit~~ P~iJ_ales_P,.~r Sentenc;ia 

. . . . .. .--?-, . . 

Conden~totia Ejecutoriada en su contra por_ imputárselé uri. delito. ·.__ ' 

; 

Y, a solicitud de .,__ _ _ _ _ _ ________ ~------Ji __ .. __ · ... '--· -~~--· se 
,--. • . . • 1 

extiende la p~esente en Santa Ana, a los _ ._ . ...;.._.._. -_·_· _· v_e_·io;._ti_·n_u_e_v_e_· _____ • df as ?el mes 

de Abril . del_á~o ~os mil trece_.-;' -· i 

LICU BEATRIZ GA 

ENCARGADA DE SUCURSAL 
ANA . 

' 
~¡ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS ~ FIRW.S 

; 
I 
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DIREC.CXON DE RESlDENa,A: r-------------

NU..M. REGISTilO: TIPO DE SANGRE: TE1-EFONO: 
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MINISTERIO DE HACIENDA-··-·· -
DIRECCION.GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJl:1A DEJDENTIFICACION TRl8VTARIA 

. ·---·--·----

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTR,ACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJ_ETA O HACER REFERENCIA 
AL CORBESPONOlENTE NUMERO DE IOENTJFICACION 

TRIBUTARIA. 

No. 3077091 

0000418 
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•. -FECHAOEB<P.EE>ICtONa,. ·-:• - ~:- ·: .: :·: .. · ~ . :::-~i~~~ ·':. : _;' .· PRÍÍI: :,.1;;·•.'.<·¿ .. \ .. .. . .,._...,._,..... -¡-· 
1 . -·· 

.. 

NOTAS IMPORTANTES ; 

ESTA TARJETA ACREDITA UNiCAM!::NTE: t .. A 
• 1 

INSCRIPCION. 1 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUAflfíAS VECE-3 
SEA REQUERIDO PARA ELLO. . j 

CUAI..QUIERALTERACIÓN.~.NLILADE HESYO es·¡~A, 
TARJETA 1 

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRÁ U=--!P. 
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REi::MBOLSAP.A E 
INTI=HESADO. 

- ----·· . - - · 

·" 

\ 
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i: ---

. .__ -· -
1 

COSASE S.A. DE C.V. 
COlvIPAÑÍA 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 

12 días del mes de Mayo de 2013 

~--__ - 1 

1 
1 



Vers
ión

 Púb
lica

: r 

' 1 

• 
' ' , 1 

j ! 

$11:.1 S..'\J. Vt-OCP 
·,A,.._ ;;k1r,.t~ ; ,é:ot. 1:.-nrr--'!.1 r,lM:lc::n...~ 

.. ~~?i~tff;l~~¾~~j~'?,<f~!. 
V<:r,l"5 t ! .00..:..,~ 7 
w~·~....Gi.-:-.>in 

.:1.lJClJR"'"-=i/\1... SAN ".~f~l.lF.t 
C'¡.j!l....t~~ ~ :m,'!z~ic.1.~a-tl t 6. 

:C.ol P /9'~.fui-:>"",.,.ht\n, 6-trn (x:Jj<-"t~~
C4'nt.a:; E.~ J d'ia, ·~, fJ~, ,~ 

T<.•;t,s ta1>!~ ·- 2:!3 t 5-f{,c;:;t 
~--urit'l C~.._....e-- f1="' 2.(J7!-'v.CT;l 

FORMATO DE NOMINA DEl PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: ___o_ Af\10S 

(5) ESTADO FAMILIAR: .(5, 1) SOLTERO. w. (5,2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5} 

D 
I _ 

CASADO (5.3) ACOMpANADO 
1 

1 
SEPARADO D (5.6) VIUDO 

~-ruv~ 
~@§Oilir¿.. 
(DIN EN) .lSO 9 0U 1 :2UI> 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA _________________________ ,:..._ ______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

- ----------....---------------+------ ---
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: ._l ______________ r --i---------

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 1! 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ~L--------=------+------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 

(13} AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES AÑOS _________________ ...:,_ ______ _ 
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c.Poficia :Nacúma[ Civi[ 

'E[SaCvaáor 

Vnúlaá dé <R$gistro y )LntecetÍentes (]?oficiales 

Servir y <.Proteger ante toáo 

y para tafes efectos, re9istra esta instituci.ón. 

1 

1 

ltt.rpectora}lmatufa <Patricia quzman 'Vareúz 1 

Jeja áe fa Vn.úfací áe <i{f!gistro y ;4.nteceáentes <Pouciaíes-S1teursa{ San Sa[vaáor. 
1 

!/(ota: CUa(quíer afteraci6n a1111fa e( prm11te áocumento. !No áe6c ser nlili.uuú, con fines dé iácntfficadó11 ó átsti~tos a{ cspccificaáo. 
- -· . ·-- . . - ... - ··· - · -.... 

0000425 

·--· -· -- ¡-· .. . - -· -· 
' 

¡ 
1 

1 
1 



Vers
ión

 Púb
lica

1 

l : 

-

1119 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

. . 
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 111111 

OIRECC[ON GENERAL DE CENTROS PENALES 
W<l'Y'frr• ro,,,w-,,,,s.1.,1,,. 

.,_.;;-,,, .. -~,, . ._, 

Usuario: Laura AbimelecAlvarado Vasguez 
Fecha: 24/01/2013 9:53·69 

Antecedente No. 31441-01-2013 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) : 

1 

Recibo No. 070616 ------------~---
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registro 

de Armas, Dirección General de Centros Penales Certifica: i 
. 1 

Que el(~). señor(a)(rita) ==~=======------ _..(_ _ ___:' ____ _ 
portador de su Documento dé.Identificación 

'·. . ----- - -----'---- ---

de --- años de edad, estado familiar _..._ _________ -=---- --,-------- de 

oficio [ J ,.originario de .----~-
--- ----=-- ~------=--'-----'.;._-- =a... ___ .J......_ ______ _ 

Departamento de del domicilio de 1 

Departamento _de ~-------"[ hijo(a) . .d~ =I =====~~:~:~-1-----· .;_1 
_ ___ _ 

., 

Y de -L------------.-----1- - -:---------- quien ~9licita certificación 
. . . • • • 1 

de antecedéntes penal~s pára trámites REGISTRO. DE AR.MAS · 1 

según el Regist~o que es~a Dirección -ll~~a. NO TIENE. Antecedentes Pen~les por Sentenc
1

ia 
1 • • : • • • .. • 1 

Condenatoria ·Ejécuto_riada en su contra pór ·imputáysele un .d~Jlto._ .1 
1 

Y, a solicitud de . _ 1 , se 

extiende la presente én San Salvadór, a los _....._;_, __ ._v_e_in_r_,c_u ___ ~t_ro ____ días del mes 

de Enero del año dos mil trece ------------"------ .-
·i 

• 1 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL P~ESENTE DOCUMENTO 1 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISI0
1
N 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
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MINISTERIO DE HACIENDA · . · 1 . . .. . . -~_'.'\\ ·. · 

DIRECCION GENERAL Dl;JMPUESTOS INTERNOS . . ¡ j 
TARJ~A DE l~E~TIFl9ACIO~"l"RIBUTA~IA . _ .: _ ., ¡ ¡ 

.. · ~. 
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"'dM·i3RE DÉL C.ON1"RIBUYENTÉ 

No. DE IDENTIFICACIO'N 
TRIBUTARIA (Nlr) . 
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PARA TODA GESTION baRAMITE RELA\CIONADOS 
CON LA AD.M~NIS1¡RACION : FISCA!L DEBERA 
PRESENTARSE EST~ TARJETA O HACER f:tEFERENCIA 
AL CORAESPONDI.ENTÉ NUMERO DE IDÉ~TIFICACION 

1 TRIBUtAR'IA.· 
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DlR.ECCIQH DE RESlDE~N-º--"C'-'iiiIA ....... : __ ~--~---------L. 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANG~: TELEFQNO: 
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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 

~ 

1 

En San Salvador a los 14 días del mes de Abril de 2 O 13 

Serafín Zepeda 
Instructor 
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COSASE SºA. 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 Salvaq.o:r ~ los 08 dias del mes de Julio de 2012 
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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 21 ellas del mes de Agosto de ·2011 
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O.TORGA EL PRESENTE 

DIPLOMA 

A: 

FOR HABER COMPLETADO SATISFACTORIAMENTE EL SE1v1INARIO: 

"CALIDAD EN LA ATENCION AL CLIENTE'''. 

DcHi!o eV\., s&nl\- sciLvci,c;{or, et c:!Ct:l 2-G Ag:o.sto ~e 200g 
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~-lnsilforn 
lnstituto"Salvadoreño de Formación Profesional 1 ~ 

CONSTANCIA 

: 

1 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, INSAFORP, en coordiÁación con la 
. 1 

empresa: COSASE, S.A. DE C. V. j 

Hacen constar que: 

Ha participado en el evento de capacitación: "DESARROLLO DE HABILIDADES 

ADMINISTRATIVAS" con una duración de 8 horas, impartido en las 

instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, el día 031 marzo 2013, 

por la fi rma Juárez&Auffret Asesores de Empresas S.A. de C. V. I 
1 

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente constancia en/'ª ciudad de 

Antiguo Cuscatlán, a los tres días del mes de marzo de dos mil t rece. , 

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación Continua 

INSAFORP 
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