
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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fORMAlO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 1 ~ 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

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

1 
1 

1 

1 
1 

' 
(5.3) ACOMl;>AI\IADO 

1 

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

' 
1 

1 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 1 
1 

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 

(8) DOMICILIO: 1 1 i 
(9) OIRECCION DE RESIDENCIAACTUALi: l 1 

i 
' 

' 
1 

(10) ~CUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI)~ 

1 

1 
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: TRES AKIOS 1 

1 

D· 
D 

OBSERVACIONES, ______________________ .:.,.._ _____ _ 
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<Pofiaa. Jf aciona{ Civi{ 

<.E{ Safvaáor 

Vniáaá rfe <BJ9i.stro y Jlntecetfentes PoB.ciaús 

Servi.ry <Proteger ante toáo 

' _, \ ..., 1 

!. So{vencia !J./'1. 0000000000000000002218808 

1 ' 
! 

1 1 

' 

Inspectora flmanáa Patricia (]uzman Varefa 

Jefa tÍe (a Vnidiuf áe <R.,¡¡istro y ftnteceáentes a'olidafes-Sucursa( San Sa[v'aáor. 
1 

Nota: Cua(quier aíttración anula e{ presente diJcumento. !/(o áe6e ser utilizaáo con firru áe iáent:ijicaci6n 6láistintos a[ espccifaaáo. 

(tJ }_C. ,,...,:,.._. c.~ . / '-•-•-• • ,.. __ ,,.. ,._(. ,.,-, +nrs~,.. .. ,.. ,¡;, D ff'l._0.r.'/11>,fl r.::Ü,_QLJ 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBUICA 
e-,"-•• a,-,,--1.,.,..,.., 

.,..:,--;.,.,. ., ~ • .J..J 

• • 1 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: CVnlhla Llsseth Munguja Guzman 
Fecha: 01/02/2013 7:57:52 1 

VALOR: $3.00 i 
(TRES DOLARES) 

l 
Antecedente No. 00074-02-2013 -Recibo No) 145226 

El Infrascrito ,C~·laborado~ Depto. Re~istro y Control Penitenciario 6_e_l_a ____ _ 
Dirección de Centros Penales C.ertifiéa: · 

Que el(a), señor(a)(rj~~) . 
-------;::::======-----4 ------

p o rt ~do r de su Docu!17ento qe ldentificació l;=;==~----t-----
de años de.edad, estado familiar -:.-____ ;.----~~----- de 

Departament~ de 

Departamento de 

y de 

, originario de --===:::==-... 1 1, ~-----
del qomicilio de r 

.,........ _ __;;.._------,---l'-~------
·1 

; hijo(a) de ; 

[- ~--,-~---'--~¡-----
- quien solicita certificación 

de antecedentes penale~ .para .tr(lmites ...,V_a __ c_a_c_io_n_e_s.......,. __ .:..;._ __ ___,.. ______ _ 
• • • • . •• • • i 

según el Registro que esta Dirección lleva,-NO TIIENE Antecedentes Penales por Sentencia 
• . • 1 .. . . . 

Condenatoria Ejecutoriada. en su contra por i~putársele-un. delito. 
' . . ,.,.._. 

. . - extiende la presente en San ·sa1v·ador, a los · ______ u_n _______ días del mes 

de Febrero del año dos mil• _ __..,tri'-"e=c=e _ _ .-

Nº 036384 

C000369 
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OIRECCION DE RESID NCIA : 

EN CASO -bE EMERC.- ,tCJA AVISAR A: 
r----..._.;· .... ·---'--- -

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFO~O: 

.... . ,-.. .......... , ____ ___ ,..,.... __ __.. ___ ·~-···-----~----· 
\ . 
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Número Único Previsional (NUP) 

-
Fecha Incorporación a Confia: 05/01/2007 
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', ·­·-

. CENTRO ESCOLAR "JUAN RAMÓN JIMÉNEZ" 

~á'2~{ QUEZALTEPEQUE DPTO. LA LIBERTAD ~--.-.__-,_ ---
";f C.:J ,;.. . ~ 

}~ . ~i C~D. IFRAESTR{!~TURA 11174 .-.;.,--. 

:-l~ fl:eti.w¡ ~•~1) ;JJ DISTRITO 05~09 ~-~,~~t .. 
,.,'!i, ... ,·~i:-.·:"~-'! TELF. 2110-04'>9 mu~'"' 

~ 
t~.-,,.r:;~lt .11 1i1""'" ..... _ u,..._. . 

A QUIEN ITERESE: 
1 

La Suscrito Director del Centro Escolar "JUAN RAMÓN JIMÉNEi "de la 

1 

Ciudad de Quezaltepeque, Departamento. La I;,i~~ :f!3;c~.?~~~ que 1 . i ... 
1 

Realizó sus estudios 6 ° grado Sección '"A u en el año 1993 Obteniendo las ~guientes 

Calificaciones. 

Idioma Nacional ............... .. ....................... .. 7 

Estudios Sociales .. .... .................................... 6 

Matemáticas. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. 6 

Estudios de la Naturaleza... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7 

Educación Musical ... ....... .............................. 8 

Educación Física ......... ........... ...................... 8 

Arte Manuales .... . ... .. ...................... . ...... .... .. & 

Porcentaje de Asistencia .. . .... . ................. ... ...... 80 

Y para los usos que la interesada estime conveniente, se extiende la presente a 
1 

Los dos días del mes de febrero del afio dos mil once. : 

0000446 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD-S.A~ DE C.V. 

Certifica que: El Ag~nte de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

- , 1 _ _ , 

En San Salvador a los 10 días del mes de Julio de 2011 

. 
.• - .,; -----_ _j _ _J --· _) 

~;~ 
~o "t. 
~ / - "-- ~ ' 

ff)",;7--c-~~.RBCUR&OS °l; 
HUMAÍIO$·· ;_, 

· Lle. Nadia Go~~f 

efe de Recursos Hiífuanos 

& 
-, .. ,i,. J 

/ 37S/ 

. . ,·. 

1.._ .... .,., 
• t 
,:,,-- - - • 1 

-
1 _ _ ) 
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~ 
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CJ 

.-·------ . 



Vers
ión

 Púb
lica-

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAi 

(1) NOMBRE COMPLETO: _____________ _ 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

~~ 
(DIN EN).:tsQ 90Ctl°:20!> 

(5) ESTADO .FAMILIAR: (5.1) SOLTERO. D (5.2) CASADO 0 (5.3)ACOMPAF:IADO' 

(5.4) DIVORCIADO D (5.SJ SEPARADO D cs.a!viuoo 
D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREfÍIA --------------------------------
( 7) ESCOLARIDAD: SEPTJEMO GRADO 

(8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: .__ ___________ _,_ ______________ _ 

(10) D~CUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (OUI): ~ 

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ~L. _______ __J-------¡----------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SIETE AÑOS ----------------+--------

OBSERVACIONES ____________________ -----'-------

0000449 
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.~-" ..... 
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'. , 

(Policía Nacional Civil 

'Ef Saívaáor 

Vniád áe ~gistro yJ.f.nteceáentes <lbEiciales 

Seroiry ®'ote9er ante toáo 

) 

. ;: 

' .._mistar que: La Sra. '-·--·~---.. ----.,~-.......i 

·ottaácr áe sa áocumento áe iáentificación ©u1 puien tramita su so{wncia para 'Empfeo, cam:e áe proce.sos 

,. oticíafes ju.áu:ialwuíos pendietttes, según íos arcliivos que MSta esta Jeclia y para t.afes efectos, registra Jta institución. 

f,;qeru('uía ,m La Li6ertiuí, a fot -veitúituJev, auu úC meS1Íe mero Id afio áos mií trece 

e 

Inspecrora }fJnantía IJ'at:n·~§i1i:~~Ui 

Jeja áe fa Vniáruí ÓQ <R§¡Jistro y ~nteceáentes <PoÚCÍJlfes-SucursaC (;iuáaá9dujer. 

1 ' 

0000450 0000379 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: Cyplhla llsseth Mynguia Gyzmª1J 
Fecha: 01/02/2013 11 :01 :37 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

1 

Antecedente No. 00897-02-2013 Recibo No. 1456017 

c. r,..._ __ _,.. n,,..,,-,,1·""­
->-: .. t ... , ... ..,,...._,.,, .. ,1 

------

El Infrascrito Golaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Ceñifica: . 

Que el(a), señor(a)(rita ·-=======~~=--=--=--=---...,..._-_-----~ --!--­
portador de su_Documento" ~e ldentificació1 

de - años de edad, estado familiarf de 

- oficio . .·-o-_ri-g-in-a-ri_o_d_e_[ _ _ _ J ____ --,. ___ _ 

Departamento de del domicilio de 

Departamento de -===----L....:; hijo(a) de . _ _ ___ ._-:-----"-----;-----

' 
y de · ·· .-. quien s~licita¡certificación 

de antecedentes penales· para trámites _E_m-'p,_l_e_o _ _____ ___ _____ _ 
. . 

' 
• 

1 

según el Registro que esta ~irección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada' ·en su contra por irnputá~ele un delito. 

Y , a solicitud de .:::[ ~==·=====::==--------'L-- ---- -+----, se 

extiende la presente en San s·alvador, a los _ ___._ _ _ _ _ u_n ______ bias del mes 

le de _ _ _ .,__F=e-b:..:,reo.,..r=o--~ del año dos mil _---=.;.tr..:ae-=-ce-'---_ 

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 

0000451 
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_. • .-~ ·.·. ;:.~f·,, :1., .. 1•,. · .. : ~ ~ .. , ❖ ... ... ·~··1.,~· :~:. · ·••,.~·. 

1 • 

REPUBllCA IDÉ Et.SALVADOR · , : . . 
DOCUMENTO UN·ICó t>E 10.~t\JTl:DAD : 

-~· .·- . i 
-....;...~...,_ ______ Aoi'fllt.tfo_s J S.itl'lltibA :~ .!..:.·., ,,_· _......_ ________ _,_ __ --, .j 

' 1 : , .. -~· 

1 1 __ 

r -
' J : .. ·· 

; . 
. . ·.·. 

1 ·1 

I __ . 
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TELEFONO: 

I[__ ~(!¿~ 
·-~------....1 ... ... . ··--··· .. . 

. ·-- - ---·•. •-...... - - . . ··-

. , : ' 
V 

.•· 

, . 

· · ··, : .. ·~ •• • " rw; •. 

0000453 
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' ' /_ 1 

l : 

' ' . 

, . · ... • ! . . . . f .. •; ·. 
1"' . . --·-- - ... •. . 

. . 

t.! INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL' 

1 

1 1 

. 

1-, 
1 ' 

' 

1 
! .._ 

·--

DEPARTAMENTO DE AFJLIACION E lNSPECC I ON 

TARJETA DE AFILIACION 

FECHA DE EXPEDICION 

ORM01 

merecer 
ij AFP 

1 
<e" 

i: 
~ 

l 
~ ,,, 
',) 
u, 
Q 

< ., 

NU 

~ 
i 
g FECHA DE INCORf>ORACION 

~ 
"' .:, 1 FECHA DE AFILIACION 

REPO 

. 
1 . . .... 

-

~ .. -

: . ··:· 

-
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1 ' 

Ml ·NISTEAIO DE E D U C A C I O N ' 

DIRECC'ION OENERAl OE EtlUCACION BAIICA 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

,ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES (Tu••• Ctt lol 

MATEMATICA 

ESTUD IO DE LA NATURALEZA 

EDUCACION ESTETICA 
11:duc. MUl k ll, l:duc. l'hlu 1t A,IU Manot1..i. 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 

Cl'Lll'I• 
CACION 

POR TANTO: queda facu l tado para matricularse en el 

CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

R111pan1ablllded . 

H6bltOI d11 eolud y proteccl6n 

Relec:lones perwon• l11 v de cooper11cl6n. 

FolTl8nto de costumbres V creentlos. 

lnld11tlv11 v confianza en •r mismo 

HAblto1 de ettudlo y do trabolo . 

Pr4at1c:a de valore, morales V clvlcos 

H ( 11 o. 

V para los usos legales correspondientes, se 8Xtlande 1a.pre111nta en -.,cw..,..h..,,-0 ....... J .. J.__ ..... ...____....._=--------------
Munlclplo de WI 4<'.l ~ 011p11rtamonto de~~.J-a ........... u...__.____,.=-------'-• o lo, _ _,_f:M......,.::.4º;:;K. ____ _ 

dfn d11I mo1 d: !k'o/:Y~ da mi 1 1'.'0veel ento, noventa y Af'v8-

PROFESOR. Dt:L GRADO 

~----------------i PARJ. USO Ot: TODOS LOS ORADOS 

- a 

e.o ' 
Ln 
"c:;f-
0 
o 
C) 

CJ 
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7@.®"~~~~.MS!~~~~~~~~-.Y.5-J~@J.?S!~'C:®"~~~~~~~f~ 
X . ... . . . . . 'f# • • ~ • , • , •• .. .. " 

~ _ • • .. , . .,.1:,. .... _ ~ X 

IOIUl/1180 9119111004 
c o,11nu1• 11 -,.N.o u .,., un 

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

CO:tv1PANIA SALVADORENADE SEGURIDAD.S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Segur~dad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 12 días del mes de Mayo d~ 2013 

. .__ __ 
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?:;~ ;i-~1:,a~•~}~ BD<:!>.:. t~~i:.'.>!~ 
0.G,v;_-t,;-r iJ Ji!i~, ~; t/.ir,;..-1,...;. 
ti•!.s . ~~:,t..~,:S,..~ ·~ 1t,:t~-:'(.~ , 

&~~:.n~:,r c~e~•·7":,ti ;¿u.'1f,.:.:Hi!is 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENARUNFORMULARIOPORPERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: _ i=l Al\10S 

CASADO D 

1 

1 

1 

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

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

~~ 
(f>IN EN> ~Ó 90111 :200, 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA ________________________ ___: ________ _ 
(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO -=-======::::------------------j-----­
( 8) DOMICILIO: 

(9) OIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: <._! __________ ,.__ ___ -+--------

(1 O) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): { 

,..___-====~--
( 11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): C1,, _____ .,.-----,-------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) Af40S DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AÑOS --------------------'--------



Vers
ión

 Púb
lica

Poucia '}(aciona{ Ci:vi( 

'E{ Safvaáor 

Vnuíad áe <R§gístro y }lnteceáentes <PoficiaCes 

Se-rvir y <Proteger ante toáo -, 
,.. 

Sofve11CÚl 1{". 0000000000000000002172415 'J?tk,r 
P.( I nsfrascrito Jefe tÍe fa Vnúíad áe ~gístro y }lntececíentes <PoCiciaks áe fa <Poúcía ¾adona{ CiviC áe P.l 

Safvaáor, {U1Ce Constar que: La Srta . ...._ ______ -..J · • 

portaáor áe su documento áe iáentificacwn <Dui- quien tramita su sofvenci.a para 'Empfeo, 

carece áe procesos po&iafes judiciaCizaáos penáum.tes, según Cas arcli.ivos que liasta esth ftclia 

y para taf:es efectos, registra esta institució11;. · 1 

<E.:rJeiufr.áa en SanSaívlUÚJr, a Cos tres áur.s cíe{ mes cíe enero cíe( año áos miCitrece 

. , 

,•, 
', :;,¡ 

Inspectora;4.,natufa <Patricia quzman 'Varefu 

Jefa áe fu Vttidáá áe <.8.§gistro y jlnteceáente.s <Pofi.ciar.es-Sucursaí Pfor <]J{anca. 

!Nota: Cuafquier afteraci6n anula e( presen~ áocumento. No áe6e ser utiliuufu con finu áe iáentificación óktstintos af especificaáo. - ·- -·º-__ 

0000460 0000389 
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11;,,1,..,10 Ó@ )•lllcb T Stgurld,d Nl,li~ 
l'ñc.C.6" G.nenl de Cfflll'U1 PrnaJes. : 

~ J>.'OOR E/y L _ 
.,,..... ""i' 

~ =i_~-~t:,.:i,] MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBL ;;;:·, . '~; .\ 
:;::?"'~ ~~~--

1 4 ~ 

;_L s A rv·A Do R ' DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES \ .. l 
y .. .,. . ... .,, ... 8,('10.. 

• 
"0"-1~ ~•"+>" 

1 
Usuari_o: !sis Mag~lv Alyarado Perez 1 
r=echa: 03/01/2013 14:59:1• 

, 
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

. ' ,. 

Antecedente No. 01 711-01-2013 Recibo No. 100705 

Él lnfráscrito Colaborador Depto. 'Registro y Control Penitenciarib d-e-la---, -, -

Dirección de Centros Penales Certifica: ' .. · 

Que el(a), setior(a)(rita) I 1 

------:----:---;::::===~--~---­
portad o r de ~u bopumehto de ldentificacióñ 

' 
<:fe 

ofició 

años de edad; estado familiar_. ________________ de 

Departamento de 

Departamento de 

, .. .. , , originario de .__ ____ .;..,_ ______ _ 
del domicilio de 

_; hijo(a) de '-----------...:r--------

Y de =============-L--------- quien solicita certificación 

de áhfecedentes pen.ál~s para trámites Empleo 1 . , . 

• 1 
1 

según el ·Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales p9r Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele -un delito. 

Y, a so'ticitud de ::.::::::==============--1--__ :.,___....¡__ ______ , se . 

e~iende la presente en San Salvador. a los _______ t_r_es ______ días d~I mes 

de Enero , del año dos mil __ tr-"'-e=ce;:c......._ .~ 

0000461 
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1 

· D!RECCION DE RESIDENCIA•._, -----~----...__ ___ _, 

:; 

AVISAR.A: l i 
'· 1 

' NUM. REGISTRO: - TIPO DE SAJIGBtE: 

' ·, / .,,, 
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.-. 1 

.... ,:· . . . . -:. - •. --~ - . ,. -MINJ,~i\'.~.RIO DE HACl~NDA-- .- ····.: t· ··.···-·--
. DIRECCI.ON. GENEBAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

/ · ... TARJET~ ~É-IDf;·N~~Fl<?Ári_i~N TRIBUTARLf\ 

.... --,,,-.. --,.-_,,..,..--:-----------._ ___ ,,,__ , .... 

\.. : . : : __ . . -
No. DE IDÉNTIFICACION 

TRIBUTARÍA (Nfr) 
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•. ·· 

. ,. . . : . .. ;: : .. ·· ... : ... .-:- .:..L :~ ... ¡_-:.:7.\' • . 

INSTITUTO SALVADOREJ\JO DEL SEGURO·-SOCIAL·:i:. ·-.-i·"<'·­
D'EPARTAIVfENto DE AFILIAéION' E rNsF'.EC-t:rb:r-r'· : .... /.!.! .• ·1<:':. ·· ::; 

• .. • • . • -~ ....... ,. .. . j 

TARJETA DE AF1LJACION· •:' ·:· '','.~ ~-1' 
·• • · . 1 

~•r------------~-----__._ __________ L ___ ....:......_ 
~ , ... · .... :: ·r 

·, .§cé ,... ¡ : :·: -- t·: 
• • .. - ~ > 

'· i t · 

·¡ ~ : .. :a.::>·1·1 
'.j -
,·, -~ i,_ '•' :: . .. , 

~ 
!_ . . -:···· _¡ 

. : ~ · · ~l 
'-- ._.1::: 2 

., . . 7~ .. '',i 
;: . ... 

-' ~. 
·, 

¡;; 

L~ . .·: .... .. ! 

< 
• (J 

, s 
:::> -~ 
6 

FECHA DE EXPEDICIQN 
•U.· 

. , ~ .,... ,. .... "" r: r ·•u! 
, l ; 1 , ···1 1·•' l . ., t 
.. - - 'lo_,. ! • '\ M --M 

·- - ..... ~--·- ... ---.• .. -- . ·- ·-· .. , . . ..... - - - -- --- ---- ·- -- -- - -- -- . ··- - - -·- -. . ·-·· ...... -- ... . ~ -- --· ··--- _,.. -····-···~--.... 

l'Jilmero. Único Previsional (NUP) 

Fecha Incorporación a Confia: 01/04/2003 

0000465 . . . -. . - .. ... -- - · 
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ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

Fomento de costumbres y cre!!nclas. 

Iniciativa y confianza en af mismo 

H4bit01 do estudio y de trabajo 

• :. : ,:~.;.. ·.> ·.- • 

CONCEPTO 

' ~ 

) 

/ 

_, 

,._ ___ _ 

. ' 

--. 
. ¡' 
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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 12 el.fas del mes de Mayo de 2013 
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t..t,cr.-.w~'?f~11 2.1-. 'S ,tn !:"~t,1~ 0;" ';.; !;;t,1v~C'!' 

~t;.X: ~ '.:'.iQ~ t'2,. r.a,_: ~,O-,Jt5~~ 
. •l~,\~.~~~~'K?? 

w.,:r,.\;~~:;..c;."n't 

. ~:~~~~~/~¡!·~,~~]?~::\~. 
<"AJ. ~.a,-,.a~l:--~~~- B~r:.>q~nc.0;1,t,t,-r. 

QV1t',r?;J•· $ ., l.,.."te!,. $.P.>, f/;~ ~d : 
rv;;s 2a·1;.-~~1:.·• :;:~,7'!>-::'~~ 

Sr.~i,n-., C.e:,,?L'"T' ·'t'~• .;?.fr1'f .. 1r:----Or.' .. 

1 

~uc.s..:~At . .Sr~N r~J.~~~, 
J;~'"i1:·J~·:~i111i:~~t .. 

u :S2, S,8.'}t-ii •?.;b.1tf 
)'~.k;.,-·.-·~~-~,:J'! .::tt•v.-•· ,., . ,¡;s,.,:r,tv.• 
~..,.;,;;;;_~:;:.,,,.; . .;: { ,,Jl;,; 

1 

~'o;:,H 

-·--------,...-.----

FORMATO DE NÓMINA DEL 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: B-Al\10S 

(3.2) FEMENINO 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ~ (5.2) CASADO D (5.3) ACO,ARADO 

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

~ 
(DI.N l!:N)iJ .S0 ·,9001::2.00-

D 
D 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: -'---------~--------!---------

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

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ..._ _______ ___, 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SEIS Af~os ------------------+--------

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA JNFORMACION MANIFESTADA EN EL PRES 

0000468 0000397 
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<Po{icia :Nacional Ci'íJÍÍ 

'ElSa[vaáor 

Vniáaá áe ~gistro y )1.nte.ceáentes <Po[iciafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

In.rpectora)4.maruía <.Patricia (}uzman o/arefa 

., 

Jefa tk {a V,iiáaá áe <F.,gistro y )4.nteceáentes Poficiaf,es-Sucursa{ San Sa{vaáor. 

!Nota: Cua(quier alteración anula e{ pn.sente áocwnento. !No áe6e ser utiuzaáo con faes áe ÍIÍentificací6n ó kftintos a[ especific:a<Ío. 

We6 sit,e:nttp://www.pnc.906.sv, teféfono áe emergencia 911 

0000469 
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1)/r ccl~n C,nú•I d, Centrar 1'tn•k• 

MINIST:ERIO D~ JUSTICI!.\- Y SÉGURIDAD PUB~ICPil 111 .-.- .. - · 111111t 

DIRECC(QN GENERAL DE CENTROS PENALES Caad~ •~ Oporlu~ tdode"' 

{ • • ... - ../'1~¡;c/f, y 5 ,gur td.d ·• 

,_..___,_........., __________ _ 

' 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

,_ 

Antecedente No. 17714-06-2013 j\ Recibo No. _0_13_8_6_1 __ _ 

.../ 

El Infrascrito .~olaborador Depto. Registro y' Control Penitenciario de la • 

Dirección de Centros Penales Certifica: · 

Que el(a), señor(a)(rita) 
; 

- . .. portado.r de su Docliíf!ento de !Identificación ;E.=::::=:==:....1.------::--+I ---~ 
de - años de édad, estado familiar , Í ~-e 

. 1 
f. 

oficio 

1 1 Departamento de 

( , originario de \. / 
.---=--=--::::.___,;;---';--¡-1---

del domicilio de 

,- ' 

Departamento de ; hijo(a) de 1 

-=--~____; _:_~---,,¡-----,, -----::--
y de -· _.._ quien solici\a certificación 

de .antecedentes penales para trámites Vacaciones , 1 · 

según j.' Registro que esta Direcció~ lle~a. NO TIENE Antecede~tes,,Penale! por Sentenc

1

ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por ímputársele un delito. · 

' 1 

Y, a solicitud de 
, se -=----- -----._ _____ ___j----¡----

-- éxtiei:1de la presente en San Salvador, a los ______ v_e_i_nt_e ____ ........ días del mes · .. 

dé Junio del año dos mil _ _, . ....,.tr...,.e=c-=e _ _ .-

) 

/ 

, 
I 

. '\ 
. . \ 

CUALQ
1
UIER AL TERAClON ANU~ EL PRESENTE DÓCUMENTO 

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

CON sus RESPECTIVO~ SELLOS v fl1Tób 4 7 O i 
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; _'\ .. R~eu~~tP~:_DE EL~ALV~D.O~ 
'~-~-~OC'.U.MEN·TO U'NICO ·D·E ID.EN"'fl'DAf) ! . . . 

1 

f· 
! 

é 
l 

- .. :• .;,.· t •• ·;· ;: 
·:-· ~:\:,/'. ·~:•-•: .¿ ,,.-: ·· 

--· . -- --· ._ . · -· ___ / 

·1 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

--------------------' 

El'LCASO__i>-E,.EHERGEIOCIA AVISAR A: 

' 1 ._, 
UM . ..REGI O: TIPO DE SANGRE: 

í ; 

• 1 

\ 

,_ - ---··- ------·-··----··-
: ( 

1 1 
l. , 

1 

1 ' ! 
0000472 (000401 
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CAO.IFI• 
1 

. ASIGNATURAS CAC10'4 CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONouc;r A CONCEPTO 

IDIOMA NACIONAL (,. &~ Responsabi lldad 1 ~ 

ESTUDIOS SOCIALES lf t1?,, .... './J - Hébitos de salud y proteecl6n 1 ,~.,u,q • .ck-,,-

~;_.:,~ Relaciones personales y dÍ cooperación. 
, 

IDIOMA INGLES ITorcor Clclol 'f, 
A, 1, . • /k,,.,~ ~--" 

¡.LJ.~ Fomento 'de costumbres y creeni:i~ . 
'( , 

MATEMATICA 'C. In.,.,~ 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA s '"}q~.,e 1 niciativa y confianza en s I mismo 1 ~ 
EOUCACION ESTETICl\ . ;. Á4 ,'f/~ ~ Hábitos de estudio y de t rabajo 

1 ~~ 
lE.Cl uc.. Mvt lcat, Edluc. Fftlca v Atte1 M.a11ÚateS). 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA rf.2 °lo 
... I Práctica de valores morales y cf~ie<?$ ~ 

' 

POR T .ANTO: queda facu lt3do p11ra matricularse en el 

... 
r 11.RA USO O& TODOS LOS GRI\DOS 

• 

000047$ 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 12 días del mes de Mayo de 2013 

~ r!ii~~==~~~~~=:.::==~~~~~~;:¡:::~::-:..:~~~~i:::::~~~~~;:::¡~~::=-..i:=~~~:.::~~ 
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A;; . . ~r.:!i. co1 aii,~ ~i:e~ 

V.Q."":!~.c:-~~.., i1 . . s~s .n~7'fteot ~~ s.::.t~­
r'DX, ~.::,o.,5~~. F•.: GY:'~·S~ 

V!Z'f'llat.•:-i-..:;cn,.;:..sc.'°'<!:11 
Yt.~/'\•M;4."-:,<l,,li.-.".lli~1T\ 

S!Y.AJR'S.'\l. l>,0:1 V.,t;J.lE L 
C.::"Ti:: "'."!"~ Pi:1i::Jr.-r•~·, ,t1 H ~(; .... 

~ . P-..s.~~~- s~~1t: C~rie,t;¡·,r c;,,, 

:~:1~.r>~~ ~i2i;~ 
~~\in.ti -c~rrll>i:1• ;~• :iCFG·· ~ii{") 

FORMATO DE NÓMINA oa PERSONAL 

(AGENTES YIO SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

~~ 
(J>IN EN).J.<:;O 9 0111 : 2 0 0> 

: . 

(1) NOMBRE COMPLET0:-===========~--------~~------­

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(5) ESTADO FAMILIA_R: · (5.1) SOLTERO D (5.2) CASADO [Je] (5.3)AC0Mr ~ADO 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) r1uoo 
1 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA ------------------------+--------
{ 7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO ----------------------------'-- ------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

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

(1f) NÜMERO DE IOENTIFICACION TRIBIJTJ .... ------------1------,--------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES Af~os ------------------i--'-------

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRES 
1 

0000478 
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<.Pofu:ia 1{adona{ Cwií 

<.E[Sa[vatfor 

Vniáaá áe ~gistro y Jlnteceáentes <Pofu:iafes 
; ):-~·.~~/!,.~ ~>: 

Seroir y Proteger ante toáo l. . _. :r) f~:.:!1-l~~j?~. 
~ -~.-3,'"J -~••"-"'"'":'\.-.. ·}<,~~; \'..-'· 

¿;,; '~ ~~i:tr~!~f ~;~ r=-J 
..... :o:¿ .... , {;t;;., ,t .• ,,:.~ t",,~ ~-.. 

So[vencia 'Jf'. 0000000000000000002472304 rfl' @U!v.i~.. ·::-'::'l .. \•\::~·/¡~l) 
., • !; -;<;'\°' ->: '·., 
•.,•, :-. , :,_ .... --:-,-,,. 

<E{ Insfrascrito Jefe áe fa Vniáat{ áe ~gistro y }1.nteceáentes Po[i.ciafes áe fa <.Po{icía !Nacional Civil d"i'PJJ..~:-:;;::;···· 
1 

Safvaáor, fiace Constar que: La Sra. portaáor áe su áocumento áe 
1 

úíentificaci6n (J)ut11 quien tramita su so{vencia para <.Empfeo, carece áe procesos policiafes 

juáicia{izaáos pentlientes, según f.os arcfiivos que liasta esta feclia y para tafes efectos, ~e9istra esta 

institución. 

Inspectora}lmantfa <Patricia quzman 'fJarela 

Jeja de fa Vnúfaá áe <R.#9istro y }1.nteceiÚntes <Pofrciafes-Sucursa[ <Ffor (}Jfanca. 
1 

:Nota: Cualquier alteración anula e( presenu áocumento. !No iú6e ser utifwuú, con fines áe úíentificacwn 6 áis~ntos a( especifaatío. 

'We6 site:nttp://www.pnc.go6.sv, teféfono áe emergencia 911 ] 

0000479 G000408 



Vers
ión

 Púb
lica

·-

1 
1 

1 ! 

l1írt}ctoi, Wnrr.J de (c11frn i'r•~/~s 

MINISTERIO bE JUSTICIA Y ~EGURIDAD PUBLICA flllf lf f ;r-✓··' • • • 1111Íf 

DIRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES Cn1TCl,~á~ Opor_lu"IJ.dc• 
Jo,-11,1.,,, g ~ vrtd•d 

Usuario: JUAN CARLOS BARRERA HERNANDEZ 

, ¡ Fecha:03/10/20q~ VALOR: S3.00 
(TRES DOLARES) 

1 

Antecedente No. 03446-10-201 3 Recibo No. 09837:7 --------"-----

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita 

portador de ·s-u -Documento d~ lf entifi~acipl 

de III años de edad, estado familiar-=------------------ de 

oficio ( , originario de 

----- ---;:.::==:::=====-=---- ·- -----....:----~----
Departamento de del domicilio de -====---.L..---!..----

Departamento de.__ ; hijo(a) de 
r------:.-:.-:..-:..-:..-::..--:.~--- ---- - ------.:.---,-----

y de -==------ --_.,_____________ quien solicitJ certificación 

de ante~edentes penales para. trámites Vacaciones 1 

-
' 

1 

' 

según el Registro que esta Dirección llevé!,, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia 

' 
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de -==------------...r---.,-______ 
1 

___ , se 

extiende la presente en San Salvador, a los __ ...,:_ ___ t_re_s ______ ,días del mes 

de Octubre del año dos mil ___ ._,_,_tr .... e-=-ce=--_ .-

I 

CUALQUIER AL'iERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000480 
No. 222395 
0000409 
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- -- - -----··-·:"""•- .. -----·~ ~ . ·. 1. 
···! 

( . 

RE P
0

Ú.BtJCA-fiÉ, EL SALVAD,OR 
• ; • l". : • ••• •• - · ., • • . ; ... • • • :-, • '. • ... 1 

DOC.U;MENTíO ,ÜNi:co:: O:E. l:D'EÑTlti~D 
~ : ... . .¡ ::;;·• .• ;o-,.: ·. ' . .. '· . « .. : • • 

~------"'A'ile!lidos·f!Suinatrtii. ·=- 1·;:.:;,.¡p1, ::.: : •..:.il..-----1.-.....;....__,_....:....._..:...._~ 

r-·-· 
' 

" \ 

~3k --.,~:· > :'_:;·1~~~::H~~~j~{'.i!i·~: ':-~,:\::~::.;~::;-~=-:-=.~:;:~=:-:":'.;~~;._;;'=~~: -~~;:-~-.-:: ,- .. -_-_-_-.::::.~. _-__ --_-, 7," !S...~-.:\~ \-.- _'.""\ ""'_,-_ ----....,.......J 

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

· ':.4 

. ·' "{ 
; - 1 

r-~·f 
' 

11sldencltlA.ddress .. -.... _____ ;._~-- ---- ,.,,-,- •--
1 • . 

Tramite'/ Pr~cedure Typ!: 

¡ 
\:-, ---------------------

,.._ _ _ _ ___ ____ _ _ _ _______ _ ____________ _,_ _ _ ..+-•~-"~ 

000048.1 
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.... 

1 . 
.... · 

DIRECCION DE RESIDENCIA=·-----------~---------, 
i 

, . 

.. 
f 

' · 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SAfaGRE: TELEFONO: 

../ 

·-·--------,.----------,---- -------------,--...,;+,-
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: •t:FliBtijttl.. · · · · .· · . . . · ,, · , ::; ·\.. . .. . . . . . .... ··: 
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i • -· .• _ .. --: · ::.: <~ .. - . .. . ' ... :_.,. ::.:_; 

·'· . 

. . .. . . . -. :. . . . . ; 
: .. . . . 

•· · · · · · :..4' · ~ - l'=1 ·r....., .. · ~ · ~ h · · · -~~-· . 1. . _,.,, . . . .. . ~~__3-'1'~ 

,\-~)jj;{)t}~.ff .f >l ·<):\: ,:l::~;\, ...•••. :,·:~(:~tij 
'."--r-'"'!".' ---· ;7:='=-',~ ...-.-:-:. .. ·- - - - .. \~~ ' \' _, 

0000412 
0000483 

- ., 



Vers
ión

 Púb
lica

1 

J 

1 1 
1 

&&HR 

NUMERO UNICO PREVISIONAL (NUP) 
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Fecha de incorporación a CONFIA: 07 /05/201 O 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTJCA DE TIRO 

~~-"-· m Cordova Zepeda 
Instructor 

- -

• __ J 

... . . ~ 
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(1) NOMBRE COMPLETO: 

.;c,vc~~s.~.L s·~ l't~;c;qa 
.c:w~)'j.,.,t,-. ~l1:~1n(: , .;.:.,~ t,-: (~ , ~. 

·eoi. p~~a~!('S$-11~,. a6~! i-!·.G~nür:;~. 

i~f~~;~~~~fi~ 

FORMATO DE NÓMINA DB.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: -O-AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ~ (5.2) CASADO D (5.3) ACO PAÑADO 

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

~~ 
(OIN EN).J S Ú 90111 :200, 

D 
D 

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

(9) DIRECCION DE RESI0ENCIAACTUAL: ..,J ___________________ :-------

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

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIAJ,¡_ ________ ..;'-----t--------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOS AÍIOS ------------------i--------

OBSERVACIONES ____________________ ----l-------

0000488 
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(i>oficía :Naciona( Cívi( 

P,{ Sa{vaáor 

Vniáaá de ~9istro y }1,ntecedentes <Poúciafes 

Servir y <Proteger atite todo 

Sofvenda!N". 0000000000000000002293193 l:L ·
1

;;~ .. , :t~1' ·: 
P,{ Itzs4 ascrito Je/:e de. {a Vniáaá áe 'R§.'f}istro yJlntecedentes <Poficia{es áe fa <Porzlfa{ t"~~} ~11 

>J" ':I' I\\ 'f!!!:!1¿~ ~ "' ~ 
Civi{ áe P,( Sa(vador, liace Constar que: La Srta. ------~----- ·--" ~ ••

4 
,.-t;; 

~ ,.-llv,JI\O <::,.Ji.',f/ 
portaáor áe su áocumento áe iáentificación (})ui quien tramita su sotven · .W 
<Ernpfeo, carece de procesos poficiafes juáicia(i.zatÍos pendientes, se9ú1t íos arcliivo} que hasta esta 
faena y para tales efectos, registra esta i1zstítución. 

<E.xfenáíáa en Santa )!na, a íos 011cc auz.s tk{ mes áe a6rií áe{ año áos mi[ trece 

i-., .... ~ ¿-J>- 5
""''· • r.,. \ 

~

:lJ•·~ .. , -~ ·, 5-,,.,---t. , . . 
~! ~ Jf:F' "' . ' ÍÍ 

.,,,,e-.. ·~ ,~,, \,-..,o .. ... ,.,r 
\\!Jo'~~. ,. . i 
' \ ,,, ' 

:~., ~-~ 

111.rpGctorá )l.1nanáa <.Patricia quzman 'Vareta 

Jeja áe fá Vnidáá áe ~gistro y }lnteceáentes <Policiaíe~-Sucursaf Santa}lr. 

!Jt{ota: Cuaú¡uier afteraci611 anula e{ presmte tÍOcumc11to. No áe6e ser utifizaáo wnfi11es áe iáentificadó11 ó áistilltos a( especificaáo. 

'We6 site: littv: 1/w.w:w. v.n_c.ao6.s:v. ... tc.fé.fono..tíe ~merae.ncia 91.1- . . ... ~'"~-~,-=•=~ ~-., 

0000489 0000418 

-
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MINISTERIO DE JUSTIC,IA Y SEGURIDAD PUBLICA¡ 1iilafü~; 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Carrrlrra d.- Oporlunldodc:s: 

Ju;iitl• !J Srgarló4d 

VALOR: $3.00 
' (TRES DOLARES) 

Antecedente No. 04964-07-2013 Recibo N_o. 244332 .::..;.~1=----
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la €iudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 1 

Que el(a), señor(a)1(rita 

portador de su Documento de ldentificaciónl i=>=-____ .:._ _ __;_1' ___ _ 

de afiíos de eda~, estado familiar . L de 
l 

, , originario de ._! ___ ~ ----'-----

Departa•m- en~t•o~d•e=!!!!!!!:= :--d-:--e~I ~dó'micilio de 

1 -; hijo(a) de 
_ ____.:============:r---

Departamento de,_ 1 

y de '1'::, ====-----------------__Ji...._ ____ _ quien solicitJ certificación 
1 

de antecedentes penales para trámites Empleo ~-

según el Registr~ que esta Dirección 11Jva, NO TIENE Antecedentes Penales ~or Sentenc
1

ia 
1 

Condenatoria Ejecutor~~da en
1
su contra por imputársele un delito. · I' 

v: a solicitud de =I = =====-----------..l---__...1.---· se 

extiende la presente en Santa Ana, a los _____ c_u_a_tr_o _____ 61as del mes 
1 de Julio del año dos mil _ ......::tr-=e~ce,,,___ / 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CÓN SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMt\S 

\ 

0000490 

1 
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,: 
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. . . 
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• .• • •• ...t" -··. -- .. ·. ---.. '··---· ---✓ 
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.. DIRECCION DE RESIDEHCJA :.,,._. _...,;.. _____ __,_ ____ _._--,, 

·1! . ' 

r HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRt: -
. c:sasMAL •••n·•ne• 

. . . . 
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' 1 
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NOTASIM~ORTANTES 

·ESTÁ TARJETA .AC-REDITA UNlCAMENTE LA· 

INSCRIPCION. . . . 1 

. . EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA Aj· LOS 

PATRONES Y EMPLEADOS DEL ISSS · CUANTAS VECES 

SEA REQUERIDO PARA ELLO. · 1 

. Cl:JALQUIER ALTERACION ANU~A DE HECHO 
I 
ESTÁ 

TARJETA. ·. . . . · .. . , . 1 ·• 

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRAI UNA 

NUEVA TARJETA, · CUYO GOSTO REEMBOLSARA EL 

INTERESADO. . . . . 1 

No.SS J.,4066_4. 5 
. 1 . 

-... ~ l -· . -_· 

' . 
¡ . 
1 

, 
j ' . ' 

1: 
1 

¡ . 
. ! . 

l. 

F 
1 

'· 
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·- / 1 •• 

NUMERO UNICO PREVISIONAL (NUP) 'I • j 

1 

Fecha de Incorporación a CONFIA: 24/0Q./2004 ' ' . . . . ' ' . . 1 . . 

' ~- ._, ,_::-,,~s~~ibicfa/~1,:~~t~ .... · - se;i~ioal<;lierit~@c~qfía.com, 

~·-.~l!lf!ATfli,2161-1777 www.confia.com · 
' • 1 - - .. ~., l. ~ .¡ .. ~ 
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~ 
¡. 
í 

¡ 
1 
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C) 
C) 
(_--:) 

CJ 
~ 
·..o , en :.. 

r.:, 
C). 
C) _ ., o · 
~ 
1\...) 
Ul 

• • • • 
' . . 

' : . . · ' . •' 

MINISTERIO DE EDUCACION · . 
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA 

; ;J: -,CERTfFICAbO DE RENDIMIEi\BTO .. ESCOLAR .· -
\ · ~~~8_ . Pf{iMERO, ~EGUN_o·o Y TERCER NIVEL DÉ EDUCACIÓN BASICA DE ADULTOS 

."'~1t ~,...... · • .• • • . (L~y-G~neral de Educación, Decretq Legislativa No.'.917 del 12 diciembre de 1996) . . . · ·,·· . . . ,. 
El suscrito/~ p;~fe~~r/a·~~-: .E/ C"a~·¡p}~ro· :.¡J~coiivo ~~,o-úbl~c,·· ~ ·· -t~-'o.J~n~ic :- .. · : . . . 

. . , . ,. 

. '. '· . : · ... · 1· . 
. éERTIC~ QU,E; . . . . . . _. . · · 

Alumno/ad~· k~o2·r: ! nivel.'Sección · .. ·'¡j_,,·. . . de Educ~;ci.~n~:13°ási~a ~~'Ad~l:tos .. ' ·: ·.: .:·_. ·_, 
,¡ .. ,. \ • • •• 

: · : · • • • • "! • • • 

. . . ,. \ 

OBTUVO EN EL PRESENTE AÑO LEéJIVO,-_Et REN_DIMIENTO ESCOLAR: 

ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOS DE CONDUCTA· CONCEPT9 

. . . Relaciones Peisonale~ y· ,·. . . . J- j 

Cooperación_ · · . .. • , IrceltEn r ¿ 

·. e • .. 
; 

Lenguaje e¡ 

Matemática 
. .. \ ;, 

Estudios Sociales e 
I 

Ciéncia,.· salud y . 
Medio Ambiente ... 

í 

Promedio o 
l 

Hábitos de esiudio y trabajo 
• ,Er c~/4n./¿ 

Práctica de valores 
•. f I 

i=xcelénfé . 

ESCALA DE ·. 
... CALIFICACIÓN 

9-10 Excelente . 

7 -8 Muy Bueno 

5·-6 Bueno 

3-4 Regular 

1 -2 Necesita 
Mejorar 

. POR TANTO: Que9~ faoultado/a para matricuiarse en __ ...:.S~t~>,,:.::·Í:.:..iri.;.;./ 1~~;...-_ _ .- ~@.:..?a::::.:·o:..ja:..·' ___ ...,... ____ y para los uso_ leg_ales 

correspondiente~; s~ le extiende ~I presente en __ ___.;S::;...;;;.o ;.:..n/.o.;;:....__,;,;A~·o~ei:,._· ---~~~---___;, ___ __:....:__,..__ 
1 s· I Municipió de· 5anro · Ang · ·departamento.de: _-.....;_o"'"',7'--rc_,_,4_..;.;.n,;;.:.Ct _________ a los .. 

_____ ..,_,..:V:....::e:.:;in;.:_+.;.:i ,¡;;¡;e ... i~:5:._.,_ ____ --,-_______ dias del mes de: 'r>o v;embre del 
1 .• . 1 

cvs t"'Yl 1 • • \.!nC . año 

, . ..... ... ·41 ..... 

, ' . j 

', ·. 
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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 

~ • ' '•' u 
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FORMATO DE NÓMINA Da.PERSONAL 

\~•--~ft~~ .. 
V?!:e. 

~ 
T~'--:-·~d:;:~s:t<t ;; ..... 03....tr.:, 1

/ 

1;<'::·unh,.".'_,,,.i,.-1.,1 .• :,'-r•~,;'.2 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA} 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: ~ AÑOS 

-~~ 
(DIN •:'N) :lS() s>OO 1 ;:20(), 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO 0 (5.2) CASADO D (5.3) ACOMPAf;IADO 

1 

D 
D (5.4) 01v0Rc1Aoo D (5.5} SEPARADO D (5.6) :viuoo 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 
------------------------+---------

( 7) ESCOLARIDAD: BACHILLER _-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-__::-_-_-_----------------;---------
(8) DOMICILIO: - [ 

(9) DIRECCION DE,_R_E_S-1D_E_N_C_IA_A_C_T_U_A_L_:I ______________ ......., ___ ;---------

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(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: TRES AÑOS ------------------+--------

OBSERVACIONES _____________________ +-------==-

0000498 
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Po{icia :J{adona{ Civil 

PJSa{vaáor 

Vnúíaá áe fR§gistro y )1.nteceáentes <Po{iciafes 

Servi.ry <.Proteger ante toáo 

, .~;:=--L·-c-¡~¡i.'::.:.~, 
::!..\\"' •• 15'-'· 
,i,, 0 -¡ rJITEc~-, <·''~. 
\'<' r,t-'- f LOh. ~~- <'r\\ 
r, ~ ✓.'ÍJ• .. ., ( ~' ~ l\ 
. # •·f.~, ~t~ 1 11 ~-.., ~, . . ~n 

So[vencia :N'. 0000000000000000002400354 I "' ~ ,..~~ -~ 
. r, .,. * 

P.[ Insfrascrito Jefe áe {a Vnúíatf áe <RJ11istro y Jlnteceáentes <Poüciafes de fa <.Policía :Naciona{ éitn? N:J. · 
Sa(vaáor, liace Constar que: La Srta. L .~ ---.....,.------------'Pºrtaáor áe su ~cumento áe 
iáentificación (J)ui ._ ____ qu.ien tramita su so(vencia para P.mpléo, carece áe probesos policiat:es 

jzuliciaú.z.aáos penáientes, según Cos archivos que hasta esta fecha y para -ta.fes efectos, ~egistra esta 

institución. 

'Ex;jenáuía en San Saívaáor, a ws veinticuatro áias áe[ mes áe juuo áe{ año <Íos mil trece 

Inspectora;tmanáa <.Patn·cia quzman 'Ilarelá 

Jeja áe lá Vniáaá áe 'R§gistro y )4.nteceáentes <.PoCuiafes-Sucursa{ Pwr<l3lánca. 
1 

Nota: CUa(quier aúeración anula e{ presente áocumento. No áe6e ser utilizado con fines áe iáentifiuu:i6n ó áutintos aí especificaáo. 

'We6 site:littp://www.pnc.906.Sf.J, teféfono áe emergencia 911 

- - --- - - -- ·-~ 
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Virrlón ·,~~),,¡ J~ C'~~lr61 'Peoaks 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUffffl ' IIIIIH 
D(RECCJQN GENERAL DE CENTROS PENALESrrele[;! deOporlMnld,,.frs 

Ántecedente No. 26397-07-2013 

. Ju$ llc.f, fJ Scgurld4d 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo Nl. 035002 -----,---
La Infrascrita Encargada ~e la Sucursa.1 de Antecedentes Penales en Registro 

de Armas, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) .:.:1 •. ::.._n-:,:,.--,:::::::.-.-==;=:::::.--:::-::::::·::::.•n:::.:•·:.::.·~----=,.~=::=:;=;==~ - +-;-----­

p9rtador de su Documento de ldéntificación r ! 
.. ·, 

de 
¡ { ..... 

.de .. : 

oficio / , originario de .......... - -=====-:a:..~_;_ ______ _ 1 

1 Departamento de 

Departamento de 

del domicilio de 

; hijo(a) de • -=------,----=="""""-~---------

y de \. quie¡j solicita certificación 

de antecedentes per,ales para trámites Empleo \ , , 
r 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes P,en_ales por Sentencia 

\ 
' 

Condenatoria EjeclJtoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a· solicitud de,:._......_ ________ __ ._ ___ __:.. ____ ---¡-------, se 

extiende la presente en San Salvador, a los ____ v_e_i_nt_ic_u_a_tr_o ______ días de.l mes 

de , Julio del ano dos mil _ _ tr.,..e=c.e=-,-_ 
. ¿\e,._ r ,-9 ii'~ 

.,f~~~t,~}o.\, tJ!'.c,$4-~{I~ .. ~ 
~) +"- ~ ~ ccr,~ .. ,,-~,\ 

f ~ r.~ ::""f:[¡!J:J~~};~.,'y.;,,:'¡ 

é·j ,ry ~!/ 1;f~ ~~f i-]i)! 
7f¿t:-ú«~ º'~~~)¡,' 

~- ~ ~ ~ ·-.P 

. LICDA. NÓRY AVELAR DE ALFARO 

ENCARGADA DE SUCURSAL. · 

• REGISTRO DE ARMAS 

·' 
/ 

.-

C\JALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

' 
0000500 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGE~CIA AVISAR A: 
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El ·•iniatrrin he. fuuca.rinn ~· . 

~t la ltpúblirn o~ El j;ulua.o·nr 
, POR CUANT~ 

'.Mn .cnncluíon su.s iE.siuil.ins ~2- ¿fou.ca.ciiin. ~ñia, · tn:. 
. . . . 

.. rnst!)uto Nacional "Grat e· lng. Jaime Al)dul ~utiérrez" 
:Y cuinp~~n e.un lns _r~~i~tfn1i"h~--- ·rahu~tjún·E.sf~~i~u~:1 

. ._-:· - · . .--~- .- : .• .- •. : : 

.-· PORTANTO· OTORGA A: · . ,¡\:.· . . =. ,':' • • • _' ·, • ~-·.•··· 
, . . 
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COSASE S.A. DE c~v. 
COlv1PAÑÍA 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 12 días del mes de Mayo de 2013 

.o 
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~;._: $ .l.l.~f.J.)OF 
· I\,,;, ~ 1~,i~:Cui o~~t.· ri-:-1.a;li~~ 

U~~~~~~;}fJ;i!~~;~i.¡?~~~;.G~. 
Wr.-!'1',11". 'i'!~,.QO,t'J:':°C? 
~")•).a.":l .. 1~<i:.!.~, 

.5LJ'.:PRSM S A:_,-.•?c~ ~U.EL. 
O~•n:.,,-:-0r-J1 ·P :r.r,;;,.,.ll.lf1c..«:;,,;ti'tí.!·. 

~~!: r.'.::i~rri'!!';i.<,'P.f"l.'\ Rffl"!'1';;. <;r.n1-'.iip .-i•:..?r. 

1~·r 1r;~~~~,;~~: 
G,~:~·..',t'iC;_) ,~~·,';', • tit:1,G .. 'li~~J 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAJ 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D (3.2) FEMENINO ~ 
(4) EDAD: --Afilos 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ~ · (5:2) CASADO D (5.3) ÁCOMrtWlo 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

~~ 
(DIN .F.N.) i s o 900.l:'20(•. 

D 
D 

------------------------~-------
( 7) ESCOLARIDAD: BACHILLER ---------------------------;.-------
( 8) DOMICILIO: ~ 
(9) DIRECCION DE._R_E_S_I_D_E_N_C_IA_A_C_T_U_A_L_: ..... _ .. I __________________ L..-____ _ 

(1 O) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI). 

(11) NÚMERO DE IDENTJFICACION TRIBUTAR! 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) Af.lOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO; DOS Af.lOS -------------------;--------

0000436 
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.-.,. 

<Policia :Naciona{ Civi[ 

fE{ Sa{vaáor 

'i , ' " 

Vnúíaá dé 'RJgistro y Jf.nteceáentes <Poficiafes 

Servíry Proteger ante toáo 

~~:~~!-J.i'' ~-··. ·:· .. _;;-. ~ ~l1ft: , .. , ·- ,, ·.,. \. So[vencia :J,ID. 0000000000000000002227438 · · · . i\ i : _';::{~;¡ ;;f I i;1 <Eí Insfrascri.to Jefe áe {a Vnuíaá áe <R§gistro y Jlnteceáentes <Po[iciafes áe fa <Po{i.cía !Nacíot/!lf Civf,fáe:1f;f?.;,1/ 
·. ~, /.; Saívaáor, fi.a'ce Constar que: La Srta. 5 ---~--, __ .. ::•::-,;:·· 

portaáor áe su dix:umento dé uúntificación (J)ui----,~ ui.en tramita. su sof'Clencia para Segurüíaá 
<.Pri.vaáa, carece áe procesos po{iciafes juá~(izaáos pená'ientes, según fus ~rclii.TJo-s quJ fi.asta esta feclia y 
para tafes efectos, refjÍStra esta institución. 

P.,¡J.eru[uía en Santa fl,na, a ÚJs siete áuzs de{ mes áe fe6rero áe[ año áos mi{ ece 

~ -- .. · . 
.. : _. ·:::-·: ·L.:...·'.J·-,:::·~: .:.:..:~:.:...:·'' .......... :1=,.~t-t17ir--

-.... 

. ,. 
·· _':·;·:I~ectorá.jlmaruía <Patricia (Juzman 'ílarelá 

Jeja áe fa Vnúfaá áe <.R.!gistro y Jfotece.áentes Pofu:iafes-Sucursa{ Santa }lna. 
. 1 !Nouz: C,.UZ{quíer a{teración anula e{ presenu áoCUlnlnto. :No áeóe ser utilizaáo con fines áe úíentifoación ó ázstintos aí especifaaáo. 

0000508 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: Manuel Eduardo Martinez Guirola 
Fecha: 07/02/2013 10:48:04 

VALOR: $3.00 
(TRES 001.&.RES) 

c_...,,_,.d,o- 0,-1 .... ,tt.ulrl 
~~;:, .... .,.._,_.,,,,.,.., 

Antecedente No. 089-31-02-2013 Recibo No. -=º-=-90:..:5;..;::5=3 _ _ _ 

La Infrascrita En~argada de la Sucursal ~e Antecedentes Penales en 1J Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Cen·tros Penal~s Certifica: 

Que el(a), se_~or(a)(rita) .!============::::!.. ___ 1._ __ _ 

.a portador de su Documento de ldentificacfó ·--'----'--'----------·....:l...a.·..,.•-...;__ __ 
• · · de ___ _ años de edad, estado ~amilia-======i ._f""".,_ ____ · .!al _____ d~ 

1 • 

' 1 
1 

' 1 

1 ' 

oficio 
Depart'-a-m- en_t_o_d_e __ -_-.:.::~::=:--de_l_d_ornicilio de ¡ · 

---;------
Departamento de ; hijo(a) de [ ___ .~ .- • 1 

Y de 1 1 quien soliditá certificación 

de antecedentes penales P.?ra trárni.tes Empleo . 1 , 

según el Registro ·que esta. Dirección lleva, NO TIENE Anteced.entes _Pena1Js por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada·en. su contra por imputárseie un delito. 

Y, a solicitud de~========-------...., -------'----_,se 
extiende la presente ·en Santa Ana, a los ______ si_e_te ____ __._ días del mes 

de Febrero del.año dos mil __ . ...,,,tr..,.e""c-=-e __ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000509 C000438 



Vers
ión

 Púb
lica-

0000510 0000439 



Vers
ión

 Púb
lica

¡ 
: 
; 
1. 

1 
J 
' 1 

L 
.. j 

- -· ----·~-- • .. y-.•. 

. ' \ 

1 '. ~ 

{ 
~ 
j 
.l 

i 
l 
1 

• ! 

.1 

L 
·l ¡ 
j 

! ·¡ 
l . 
I · 

' i 
• J 
1 . 
j 

i 

,...,.,..,,,..e-Tn.n• ne DC.~bli..l.\1CJ'_ll.,_• ___________________ .._ _ __, 

• M...CASO DE..EMER.GLENCIA AVISAR. .A: 

NÚM. REGISTRO: TELEFONO: 

1 

. 1 

~-------.--------------.......JJ -· 
r 

0000~-11 

\ ¡ __ , 
\ ---. 
l 
f ¡ . 

l ¡ 
t 
·¡ 
f . 
~ 
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NO'fAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAM.EN E LA 
INSCRIPCIÓN. . 

EL TRABAJADOR DEBE ·PRESENTARLA LOS. 
11a . PATRONES Y .Éfy.lPLEADOS DEL ISS~ CUANTAS ~ECES 
P' SEA REQUERJDO PARA .ELLO . 

. CU~QUfER_~LTERAC)ÓN ANULA DE HECt;OI ESTA 
TARJETA. , .. 

. EN CASO .DE PERDIDA EL ISSS EMITl:RÁt UNA 
• • . • • ·1 . 

NUEVA TARJETA,· CUYO COSTO R-EEMB:OLSARA· EL 
INTERESADO. · .... · ! 

Noe.ss135.9813 
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;_r . •.·. í NUMERO UNICO ,PREVIS.IONAL (NUP] 
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\ .. 
P,or :cuanto: 

r 

1 

t)ara que be él baga u.oo be confonníbab co11 lo establtdbo en lo.s artículos 22, 26 !' j 

57 be la l.ep ~eneral be Cfbucacíón, regíntrabo bajo el nún1cro: 1-1-n4:!00910111 

' \ & n Salvador, o loa lrcinto dlu del "'1es • _/ 
de noviembre de dos mil nueve __ ..:., 

treinta bfo~ bel nicj bt nobicmbr~' be bo.s mtl nucbc 
\ 

i Sustentante 

-
\ 
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. C) 
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UI 
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'O) 

A~ 

Mñinñsteirüo de Educación 
!Repúb~ica de El Sa~vaidor 

~J'rl1 s·.t: lit u.1 t;oi Nl a¡ e: mi 01 ni a1 IJ 

~: ft, ~ ~I 0 ; ffl; ~,g: Ji ~j ñ: ffl: : . a, A b~ .· ... ~ ¡ !]¡ Fl¡ n1 G· 1 '. ~¡ r1¡ aR:-· ;¡ ó ; r,,.~~, '!'JI) 
~; t;1J ~ ; ~i o. '6¡;., ffl, r.r ft , ~. . , q, ui i · i · i ~- • - . · . • 'ti ~1 O¡ .. ·; ~. ll,, ~¡ ~ - a1 w ~ ~. 

Od,orga· ~.w pre~en- illl-(a\•" D,~'p:.·l}li-· ~~M·". ·:A·•··. a. Yv 1 ~ a."' _ . . m. .: . ; V . . . .. . 

- -:------------------------____,;,.-
Por haber culmina~o el curso ''Software de 

aplicación üindows y Offmce~', impartido en em 
Instituto Nacional Gral. e lngm Jaime Abdul 

Gutiérrez desde febrero hasta octubre 2009º 

~-,_ 

-~ 

I 
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IOtlEllll$0 90Gl::iQQO 
Co,tlArela 11"9.No t211J01f!lll2 

COSASE S.A. DE C.V. 
C01\.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 22 días del mes de Septiembre de 2013 
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rw. ·~m~~ ·.;;*: Ui?r&.i. ·r.w.~6:and.:ri 

1..t-o~~~-c-... 1.."\.o" it. S ti;t):$~1~. e·i s,,_t..~re. 
í'"8>;; ;-'}~':<1,~;t.:2. r~a•· iso,..:¡,s;~32 

·~~l\lm., t:;co--r~?' 
tll',-h~-.;,:.~,...~.i,¡1.,.W'('.1. 

:;;u~SAt SA.~·M:t-w1~ . 
. ..::~~:,·.11-:1,:~ ~:•~.:-:'~:•i~úút ·i;5,. 

·Co!' ~,~~.-~ .. '\. ~ trH~~ G:<\1atepct0t" 

~E:!~~Jfülii 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLET0:_._1 _______ _.------------¡---------

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: _ _ A~OS 

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

1 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 
--------------------------------

( 7) ESCOLARIDAD: BACHILLER ---=============;;---------------.----------
( 8) DOMICILIO: 1 

-----------, 
(9) DIRECCION DE RESJDENCIAACTUAL: --------------------,--~------

(1 O) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (OUI): ~ 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA J1..--------.t--------¡---------
(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PR SE 

0000518 C000447 
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WERS!C\i'!i 

/ r,, ¡ 5 e 1 (í 
,• 

<PoCicia !Nacümaí Civil 
'F.[Safvaáor ·,1-¾~-~ 

i~~~l 
Vnúíaá cíe ~gistro y Jlntececíentes <PoEiciafés ~~~~ 

lli'~wl 
Seruir y <Proteger ante toáo l:i . ~ ;¡~~, 

, ... . ,\~0 ' J .. .O,c-' '' .~· ....,.,,,,. .',' ("•·, . 
- .• ,.... t "1,-,. :.~t.:, :.,~~ 

Sofoencia 'Jf'. 0000000000000000002489945 . · I . ~ ~: {~f} ) _; \) 
<E,[ Jnsfrascri.to Jefe cíe (a Vnúfaá cíe <R!gistro y .fl.n,teceáentes <Pofuiafés cíe fa (PoÚ¡cía :Naci.éná••(;·.,..,.:: .:. · :~--:: ·: 
Civií áe P.{ Saívaáor, nace Constar que: La ,-----------,orta.áor cíe,su .~ .: _____ • · 
documento cíe iáentificación ([)ui. O....____ zen tramztá su so venaa para 'E+péeo, carece cíe 
procesos po[iciafes juáú::iaE.zaáos pená'zentes, según íos arcni'íJos que hasta esta fecha y para tales 
efectos, registra esta institución. 1 

<:E:x:,tenáiáa en Santa }l.na, a Cos áieciocfto áuzs áe{ mes áe oqufire ríe[ aiio á.os mi{ trece 

0000519 
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, 1);r,,c/ón C.n~ral d, Centros 'Penales 

MINIS~ERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUB~ICAll~III .. .. - · 111111 
DIRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES 'c.-,mt~:!~"º""""~1

d"d"" ,J.,:-fic•• y Sf:9t1hdMI 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

J 

Antecedente No. 19749-10-2013 -Recibo No. 1142701 

La Infrascrita Colaboradora Juridica de Regi~tro y Contr.ol Penit~~ciario 1e la 
Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Qué el(a), señor(a)(rita) 
L----------....:.-------;:__-• ----

p o rt ad o r de su Documento de Identificación 
t / 

- de. -- años de edad, estado familiar( / de L------=:=======---r---
oficio 

----~~--• _lli _- _- _- _- _---- , originario de L.l ___ ....,:1-----+--~--
Departamento de del domic::.il::,:io:...d: e~========---f----

Departamento de '====:.!.......!; hijo(a) de -----------r--­
y de quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s _________ .....-___ _ 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales ~or Senten;ia 
1 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 
( 

Y, a solicitud de , se 

extiende la prese._n_t_e_e_n_S_a_n_S_a-lv-a-do_r_, _a_l_os--__ ... ____ d_ie_c_io_c_h_o _____ bias del mes 

de Octubre del año dos mil - -=tr=e~ce~_ 

\ 

' 

- . CUALQUIER AL TERACIO~ ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000520 
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DiREéCION GENERAL DE BV1PUESTÓS INTE~NOS 
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, .· ·N~. DÉ·.ib.ENTIFICACION 
. ·:. TRIBUT AR.IA'º(NIT) . . . 
l . ·. . . -

. ¡;,_ _________ _ ., _ __ ----- --· -----.. ,.·-- ·-- -
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-, 
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1 

PARA TODA GEST!ON O TRAl\¡H!n: P.ELA­
Ci ONADOS cor~ LA ADM i t\j;STRACION 
FBSCAL DEBERA PRESEr-~TARIISE ESTA 
TARJETA O HACER· REFERE NCIA AL 
CORRESPONDIENTE t~UMERO DE IDEN­
TIFiCACIOf~ 1FUBUTAFflAª 
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Resist."l:c'e 1:afc el 

No; _ _ _ :J--'t ____ _ 

FcUo _ _ ?'...~~~J-¿ __ _ 

dtJt tihfo re,5 pectivo 

POR CUANTO: 

Iffl¿B[ín:isi.erin .o~ 2!i.01'tra.rión 

n~ la ~8.Ep:úhlir:a ñ.t Ifrl~alua.o.ur 

¿lía rnnchñon Slt!l .estmñiñ; .OE ~rtti:iI:rrf ~~l.Tat;""""J;:.,,.,.------

CenLfO Escotar-IN<:%11-__ ------
Educación a Distancia 

'I onnplihn con !ns r~iins ñ:t ~ntnlración :esfahleci.ñ:o~-; 

POR TANTO: r----..___ ___ .__ Otoroa a:._..__ __ ~ 

, :Jlr.es.2ttfe iqi=f.h:tl o E 

·· · ~m.:lyilkr ~.:en.:e:ral 
Jiunx .ipi.e b~ _.él lrawr USll n:g r:mtÍnnnimtñ .can L:: !?:fath.l:ei::ur~ Z-lt hr.s J':i--fíru.la:v ~Ofi .. Z:5 -g- E 

-~ hr ~ <!inttntl ne ~m:ión-
(deJaron de ser especies Fiscales los Títulos de Bachillerato, según Decreto Legis lativo N!:! 384 de 30 d e Novie mbre de 1981 

r 
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COSASE S.A. DE C.\: 
COl\1PAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Segur~dad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 22 días del mes de Septiembre de 2013 

-· 
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sur~'"'- s;..,>¡•ti'tO.tmt. 
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S';r.;.,rnt:~ C'-<-~' ~,• ?JTC-~1i::)~ 

FORMATO DE NÓMINA Da PERSONAL 

(AGENTES VIO SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLEroJ 1 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO D (3.2) FEMENINO Cu 
(4) EDAD: 1 I AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTE~O. Cu (5.2) <?AS~DO D 

1 

1 
1 

i 
(5.3) ACOMPAÑADO . 

1 • (5.5) (5.4) DIVORCIADO SEPARADO D (5.6) yiuDo 

1 

1 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 1 

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 1 

(8) DOMICILIO: ~ 
1 

1 

1 

1 1 
(9) DrRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 1 

l . . 1 

1 {101 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUII, L 
1 

1 

{111 NÜMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARLII - . 
1 
1 

' 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN AÑO 1 

1 

(DIJ~ EN) ISO !!>00.l :200, 

D 
D 

OBSERVACIONES ______________________ ....--_ _ ___ _ 

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PR~ENTE F 

0000527 
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(['oficia :Nado11a( Civí{ 

'E,[ Salvador 

Vmaaá áe fJ<§gistro y Jlnteceáeutes <Pofíciafes 

Servir y (J>rote9er attte todo 

Sofvencia 'N°. 0000000000000000002288601 

Iti.spectoraj1..marráa <Patricia quzman 'Varefu j 

Jefa áe (a Vniclaá áe <R§gistro y fl,zteceáe,ites (['o{idafes-Sucursaí Soyapango . 

!/'{ol4: Cua[quier aluració n m1ufa e( presente áocumento. Jvo tfe6e ser utilizaáo co II fi11es áe iáentyic.ació n ó ~írtmtos a! especificaáo. 

WP.fi .tite:fittv: l/www.v11c.ao6.sv, teféfotW áe emer¡¡~1uia. 91k 
• 1 -~- • - ---,-- .. --- .. 

1 
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• 'lllrteti.-o Ctntt41 dt' Crnt,os JlfflJlé, 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUB~ICA 1~11llllailllll1í 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

C«rrlH" d~ Oporto" ldadt:s 
J,~ii«f4 y Srgu,id•tf 

Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES Gl,!EVARA 
Fecha: 08/04/2013 12:57:0• VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 08553-04-2013 Recibo No . ...;.1.;;;.;92~5;;.;,0;_;1 __ _ 
1 

1 ' 

La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Penitenciario de la Di~ección 
General de Centros Penales Certifica: , 

1

. 

Que-el(a), señor(a)(rita) -----------;:::::==~~= _ , \ 
t- portador de su Documento de Identificación 1 

) 
J 

de 
11111

_ . años de edad, estado familiar ____ 1 , de 

oficio 1 , originario_d_e.:_-_-_-.:.:.:-...l---~-----

Departamento de 11--del domicil_io_d_e_,¿J===::::::!:l ____ t-___ _ 

?epartamento de L__j__; hijo{a) de --~------.:,..1 ____ ;.......;... __ _ 
Y de L----,~------------------ quien solícit! certificación 

de antecedentes p'enales para trámites Seguridad Privada 1 

1 ' ! 

según el Registro que esta Direcéión lleva, NO TI ENE Antecedentes r enales :por Sentencia ' 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra poi imputársele un delito. i 
/ --

..-.. 

Y, a solicitud d J L.-________________ _,'------~¡---- , se 

ocho ' extiende la presente en San' Salvador, a I9s ·- " ----,----------1 
de Abril del año dos mil ---=====<---

dlas del mes ,, 
trece 

' ./ 

-

\ / --7.,.....-i..--,~ __.. -
~ ' ~ v-v. \ 
ICDA. SOFIA ROSA MARTINEZ 

COLABORA RA-\.J~D DE. REGISTRO Y 
CONTROL PÉNITENelARI.Q 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y 'FIRMAS 

0000529 

/ 
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DIRECCION DE°RESIDENCIA: 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 
', 

.--------"-----~-.., .. ··----·--~··· . 
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¡ . iNSCRiPÓidN, / '\ · , >. > . · ·· / 
f· -·-·_. · · -. . . . EL."TRAi3:j~frfoI:}D~1FLtjes-E·PRESEN:fARLA·Á· Lo·s-. . 

-1 · ·p.0dltt:YNcii:v.:tirvt.PLEÁOO~\j·éc· tsss e u·ANt/4s·\/EbEs · s·E1.f ~: :: .--:.·. :_ 

\ . REQUERtOO ~~~Á ELLO, . .. -... . . : _. J :J:/,J 
_. GlJ~LQUlE~)\LTERAClO~ ANULA ·D1· ·HE~~-o:_:_.-.):· .·. 

EstA T.ARJE1 Aº'. . . . . . . ,. . . 
.· .... •. ..· .. 

. . JJ · • • : :. · .-::: . .-_:.:~•;:::: 
• • ·••• · .. · . . • : .. ·.:::.~(::;::\:·.:·· ·.-.~. ·. ·• 

EN CAs·o· Dt PERDIDA EL ISSS':1f~1Jf.Rf;it!ifj~-:-.. ·.·.­

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMB()LSA;~t~i//El>_ .. ··.· . 

- _lf~I~f ESA DO 
: ¡ :::< ~··•• .. , 

·: .. · · . · :_::;~;::,',U:'.:':í:;~~-~íf···· · •-; .. ::: .ij:: ... ~ 7 
7 6

. 
21 

Form. No~ A•5f.1.!Jí 5 REV ~ .. e E ~ 
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COSASE S.A. DE C.V. 
C01MPAÑÍASALVADOREÑADE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 22 días del mes de Septiembre de 2013 
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FORMATO oe NÓMINA Dl:L 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) CASADO D (5.3)ACOMfAAADO 

' 
1 

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

~~ 
( D IN E N ) ISO 9 0Ql:200e 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREf:.IA -------------------------...!.---------
( 7) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: 

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

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA._ _________ .----------t-------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN AAO _________________ ....... ______ _ 
OBSERVACIONES. _____________________ ...:..... _____ _ 

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN El PRE E 
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<Poficúz J{aciona[ Civi{ 

'E[ Sa(vador 

Vniáad dé ~gistro y }lnteceáentes <Poficiaks 

SeT11i.r y <Proteger ante toáo 

,· . 

--. 
_Ct}~ :. 

"~;:f.~ 
So[vencia J,f'. 0000000000000000002283957 : , ~-J •T;io' ··" ~'('\~;~ 

• -! ,., =· -~~·.,·~~ .r :. r·-11 
~{ Jnsfrascrito Jefe áe fa V1?uíaá áe CJ<i!9istro y )lnteceáentes (J!o{iciaks áe Ca c.Po(~~ 'f"4+JC .. 'tfl!f!;.~-~~~~!' 
Civil áe fE[ Saívadór, hace Constar q1ll: La srtaL~··-· ---~ - ---,~ ~ ~-----------:::=Jporúttló( 

1 ~':} ./ 
áe su áocumento áe identificación (J)ui .._ __ _. quien tramita su so[vencí.a para Segunaaá-

(privaáa, carece áe procesos poúciales judicia{izaáos pendientes, según fos archivos que fiasta esta 

.fecfta y para taks efectos, registra esta institución. 

~eruíiáa en Santa )lna, a Cos tres aias áe[ mes áe a5ri{ ác[ año áos mi[ trece 
1 

Inspectora}lmandá Patricia <;uzman 'Vare/á 
; 

Jefa áe ÚJ Vnidáá áe ~gistro y jlnteceáentes fi>oíici.afes-Sucursa[ Santa JI.na. 
1 

!Nota: Cuaú¡uicr alteración anuÚJ el presente áocumento. '}(o áe6e ser uti(i=atfu con fines ác iáentificación ó á~tintos a( espccifiCIJiÍn. 
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Dlrttc/011 ~,.., •I dt Ctffl"'s P~a•k• 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLic1t1hll · IU1t . 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES c .. ,.~t.~;t;~::,~:-

Usuario: Deysl liliana Leon de Gallcla 
Fecha: 03/0412013 13:53:53 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 03956-04-2013 Recibo No . ..:.1.:;.;59~7.;..;;0..:.4 __ _ 
1 
1 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) :::·-==·- :::::- ::.::· =::::::::::==========~~~~~~--­
portador de su Documento de ldentificació~ 

de -....-...:..... años de edad, estado familiar!'=. =====:::===------~--- de 

oficio 

Departamento de 

Departamento de 

, originario de 1 --=-=-=-=--=-.--... --....... ---­
del domicilio de Í 

_; hijo(a) dJ 1 ,__ __________ _, __ ....1 

y de L.,_ __________ __J--------- quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Empleo 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pena1eJ por Sentenc;a 
1 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 1 , 
' 

Y, a solicitud de 
i 
1 , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los tres I días del mes 

de Abril del año dos.mil _ __,::_tre=ce:..,<..__ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA. EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRM-\S 
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HUM. 1
1

.EGlSTRO: TIPO DE SANGRE: TEL E FONO: -
'~----------1\ 
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- ESTA TARJETA ACREDITA UN .CAMENTE LA INSCRIPCION. 
\ 

. 

1 .. EL TRABAJADOR DEBE PRESE~TARLA A LOS P:ATRONOS Y EMPLFADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA REQUERIDO PARA ELLO. 
\ \ . ,. . CUALQUIER ALTERA'ClON ANULA\ DE HECHO -~ 

ESTA TARJETA. 

. 
¡ 

E~ CASO DE PERDIDA EL i~SS ~MITIRA UNA . l ~ WUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSAR~ . .oes~Q. .,. 
f ~ .tNTERESADO. 
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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 22 días del mes de Septiembre de 2013 
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~n~~rit:,-' ,C~~JJ, T~t .1•f;7~1*' 

FORMP;JO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO:! 1 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 

(4) EDAD: _Qmos 
D (3.2) FEMENINO w 

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

1 

1 

: 
(5.3) ACOMPAÑADO 

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

1 
1 
1 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 1 

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER 1 

, 
(8) DOMICILIO: J 1 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ( 1 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (OUI), t 
(11) NÚMERO DE WENTIFICACIONTRIBUTARIA 

1 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

1 

~~ 
(DIN EN) ISO .9001 :200-

D 
D 

OBSERVACIONES. _____________________ ----'-------
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Usuario: Juan Rjcaróo Marlióez , ,•:, .. · . · ,• ' · ,:, _:·.\ / . •· :;· •.• : : . 'i,, ,• • =: • ·.¡ · ·•• ., • . , • 
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General de-~ent~o~ ~en
1
~·l.és ;c~~ifi.~a: :·• ... • ~·: , ·· ::: ... ·.>' :. ,'>. .. .- '( .: · · \ 
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' 1 
) 

i : 

·.·:: ·., • . ·. · ~-.. _: ·,}>rigiñ?rio .~~-=~====~ -··---~---
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de.l domicilio pe 'i : < l '· · 
)> • o • ,i t ¡ • .;, ' L. • • •• 1 • •.' 

.Jj6(afct~ . 
Departamento de · 

Departam~n,t9: de. . · · -- .,-,_,,_ . < ': . · · ,• -.-;_¡,:_ f 1.i. · t'>/'. :·.l' 1· . . . . . . .. 
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• • •• • , • • } •• -., ••, , :_~ • • I . ' ••• I '. • • •• I • ':' 

Condenatoíi.~ Ej~cutori~~f ~ •~,.~~t~ pór if p'.~r::r::~ d,:li\ :I: j 

.: : . 

. •. 

.. . .. . ·•. : .~ .· . 

. : .··· ·: ,. 

' •: .. .... 
· : . 

. ;· .... 
. { . ..... , ' 

. .. i' , . 

, se 

.,· 



Vers
ión

 Púb
lica

\. 

1 
~ 
! , 
¡ 
} 
' ! 
! 
f 

I .:_·· 
f-··· . { ~ 

kJ:~· . 

. / 



Vers
ión

 Púb
lica

l , 

~ 

1 l.. 
1 

, -!- .. 

-.. 

., .. 

. i . 

j ' 
• 1 

j ., 
J 
1 

! ¡ 
J 

.. i 
1 
l 
i 

1 

! 
'¡ 
1 
l 
¡ 
~ 

' l 
'·1 

\ 

t 
1 

··\ 
·' 

·I 

1 

l 

) .1 
1 
'; 
1 

! 
.! . { 

_,. 

. r 

. ..... , 

·1 . 

IR.~CCI.O.B_D..E_RESlDJ:ll.ClA_:. _______________ _¡_ __ 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 1 
HUM. REGISTRO: lIPO DE SANGRE: _-'T_ELEf.QNO: -

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

0000551 

1·· 

~~-·- · ! ·, ··-
¡ 
1 
f; • 

t r,· 

/ 

¡ . 
i 

i 
i 

! ¡, 
1 

k. f ...... _ 

¡ . 
1 

! 

l 
f 
! 
J 



Vers
ión

 Púb
lica

' , . 
; ·-:; 

, : · . . 

¡ 

P.! 
1 
f 
! 
' ¡ . 

• 1 

-~ 1 
1 
¡ 
í 

1 

, , .._ 

NO. 4·36-0771, 

,' 

\ 
\ 

' - --.. ..:___:::.-'-'-----·- ·--- -- - ~---"-•····· .. -'~--· - ----'-'----­

"--------..------------
,. 0000552 " 



Vers
ión

 Púb
lica

~ -ó .z 

, 
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ESTA TA.RJETA ACREDITA UNICAME~TE LA IJ ·· · 

iNSCR!PCIÓN. ! íi 

EL TRABfo.JADOR DEBE PRESENTARLA. A LOS .¡\
1

_,_ 

PATROi'JOS y · t::MPLEADOS ·• EL ISSS CUANTAS VECt:S ij: 

SEA REQU~RtDO PARA ELLO. (:: . 

CUALQUlt::R ALTERACIÓN ANULA DF HECH-0 ( 

ESTA.TARJETA. l 

EN CASO DE PERDIDA ·EL ISSS EM.ITIRÁ UNA ;, 

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSIARAú[~• , ' 

l_N i FRt:SADO. (f J cos~s · \ 
' ~ sJde c.~ '. IJ 

. 
_,, - - ·/ 
~.:,:- .{ >: 
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COSASE S.A. DE C.V. 
C01v1PAÑÍA 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 




