
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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~1"w7C.e~.c- ~ <bo' ~ 1t--¡:t~ 

(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: _ AIÍI0S 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO D (5.2) CASADO ~ (5.3) AC0M¡Af\lADO 

~ 
(DIN EN) L~O 9001:20<>' 

D 
1 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) ~IUDO D 

(6) NACIONALIDAD: _s_A_t.:_)IA_oo_R_EN_-A ___________________ .... I _______ _ 

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER 1 

(8) DOMICILIO: ...=========::::::;---------------¡1-------

(9) DIRECCI0N DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNIC0 DE IDENTIDAD (DUI): ~ 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACI0N TRIBUTARIA ~l....-------~ ----,------­

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AA0S DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN AÑO ------------------;.--------

! .=:,; 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INF0RMACI0N MANIFESTADA EN El PRESE1· "' 0R~ 
~ S.A,d 
~ 

IY~ o., 
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<Poucia !Nacio,za{ Civí[ 

'E{ Safvaáor 

í " • ~7 ,~·--·- .. "'· # ... ~ . ... .... 

Vniáatf de <J)Jgístro y Jfoteceáentes <Poú:ciat:es 

Seroir y Proteger aute todo 

¡· -t 7 
¡. :; l.. .. 1 

I' ~':':;... 
\. Í:l'fJ[', ,no, , ~ 

So[ve1tcia g{°. 0000000000000000002187106 

<EJ I11sfmscrito Jefe áe fa Vniáaá dé 11..e,o__iJtro y_,3.nteceáentes PoúciaCes áe fa (J)o{icía :Nacio1 

'!.~ 
~ ~1-

'o 
ir .. ,.. ..... 

,. .. •t 
Safvatfor, fzacc Co11star que: La Sra. ______________ __. ~~~ 

portador áe su tÍocumeuto áe iáentificación <Dui quum tramita su soCveJu:ia para)f:rma, 

y para tafes efectos, registra esta instítució1t. 

carece áe procesos poficial:es judiá.alizados pendientes, según (os arcli.ivos que frasta e~ta jecfza 
1 

. 1 

<E,¡Je11áufa en San '.Mi¡¡u,( a fus ca tora ~: "'" á, "'"" ,fe[ afio dos '"l tn,c, 

0000558 
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M;,..,.,;" de Ju«icta y S.goricbd Nblla. 
Oi,fl.c.i6n G~ntt:11 do (:f:(l(f'O! Pe"aln. 

···-· 
. ., .. _ .. , , 

~ MINISTERiO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD .PUBLIC 
E L s A i:"v'A o o R DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS PENALES 
- ll••• . <•t Ctl, IN(1•.. -

Usuario: Magdalena del Carmen Chávez de Mejicano 
Fecha: 14/011201310:43:48 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

'· 

... 
Antecedente No. 15026~01-2013 Récibo No. 048930 ...;;....,....;.~---

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penal~s en 1L Ciudad 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que él(a), señor(a)(rita) ....,__ _____ --:=====::------- ¡-----
portad o r dé su Document9 de Identificación' 1 . 

de U años de édad; estado familiar '-l _ ___ __,_........,........, _______ -;,-1 ____ de 

!::==--.J-""'""""--_..:..------- ·· ., originario de .. 1 

del domidlió de [ .... ---~ I · 
oficio 

1 • 

- - - - ~[ hijo(a) éle •. ~_.,.~-----------..... l-_ ----

y de ========== :....;...___. ____ .......;;;..__ quien soi'ibita certificación· 

de antecedentes penales para trámites 'REGISTR_O DE ARMAS . J .. 
según el Registro que est~ Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penal~s por Sentenc

1

ia . 
r Condenatoria., Ejecutoriada -en su cor:itra por imputársela un delito. 

~ . 

Y, a solicitud de============= 
_____ _:_ ____ ,se 

·e extiende la.presente en San Miguel, a los ___ ........... ___ c_á_to_r_ce ____ ....:.- días del mes 

1 de . Enero del año dos tn .. ~il-=~tr;,,¡e==c=e:::--_ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

. VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMlSlON 

CON SUS RESPECTIVOS SELL~ o ~™5 9 

, _ 
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DlRECClQN DE R ESIDENCIA . 

C.IA AV.lSAll,-A• !E..EME.RGEN Etl,CASO D 

HUM. REGlSTRO: TIPO DE SANGRE: -

·0000561 
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' . 

. MINISTERIO DE HACIENDA· . . ) / . . "' · , _,. 
Í 1 
1 ' 

OIR~CCiON GENERAL DE IMPUESTOS iNTERN<i>S 
T~RJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA [ 

- . . .. .. 
~ 

~ 
.. 

•'- N QMBRE Q~L CQNT.RIBUYÉNTE ) 

/ 
.. 1 1 

...., 

.ó1 27 2012· 
1 

•\. DIA MES AÑO, 

~ --

. 
. PARA TODA GESTIONO TRAMITE RELACl©NADOS 

• • 1 - -
CON LA ADMINISTRACION FISCAL [?E~:ERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFEAEN'élA 

l ' AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 
i 

1 
j • 
~ 
'! 
i 

: ' 
j 

TRIBUTARIA. 
' 

. / n· 
~--._____.:...· -

F1 m G n r buyente, Aeóresentante Legal o 
"- ~--'~~-...l- 1 

1 

0000562 
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NOTAS IMPORl'Al"~ES 

. ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

-IN$CRIPCIOhJ. 
/ · 

. -~ ·. . EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 

PAlHQÍ-.JÓS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 

REQUERIDO PARA ELLO. b 
CUALQUIER ALTEF<ACION ANULA E HECHO 

~~Thru~. 
1 

EN CASO DE PEnDIDA EL" nsss EMITIRA UNA 

NUEVA TARJETA, CUYO .COSTO REEMBolsARA EL 

11\ ITC:DC~.IH)(i 
./4. .. 

.~W' DE S~G(.f. 

,IÍ Q(j~~<2.' 
, !! & 
, :t e ASE (ti 

\ 1> s.~. de C:_: ~ 
'-'-:-s. - ~ 

·O000563 \~? 
COOD492 
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NUMERO UNICO PREVIS\ONAL (NUP) 

Fecha de lncorporac1on a--c 1"-Íl l f/12/1999 
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INSTJTUTO NACIONAL El TRANSITO 
/ 0 A1•. S11r, O"rrin Cu11c~pci&11 

El Trtimito $1111 llli1:u•I 
Telef,<v:: 6/6-11/27 

El suscnto ,rector el 11stth1/o . D' d l ac10na ransito de la ciudad El Tiránsito ,leoartamento N, ' I El 11 ' 
( an_Mie_c(,el CERTIFICA QUE: _J 

,estlldió el Tercer aí1o de Bachillerato en Orientación Docente durante el a1ío 1995, 
oblenie11do las SÍHtlientes calificac/011es. 

NOMBRE DE LA NUA1E1'0 O ' 
CALIFICACION !RESULTADO 

N" ASIGNATURA CONCEPTO 

J 
LETJUS 6 SEIS 

1 

1 
APROBADA 

2 
INGLES 5 CINCO 1 APROBADA 

,..__, 
' 3 Jt,JATEAfATICA 5 CINCO APROBADA 

4 CIENCIAS FISICA 5 CINCO APROBADA 

· 5 
EDUCACION ESTETICA 6 SEIS ' APROBADA 

' 
6 EDUCACION FJSICA 6 SEIS 1jAPROBADA 

7 
METO DOS Y TECNICAS 
DE INVESTIGACION 6 SEIS APROBADA 

SOCIAL 
8 DIDACTICA GENERAL 6 . SEIS APROBADA 

9 PRINCIPIOS DE ETJCA 6 SEJS !APROBADA 

JO ECOLOGIA Y 6 SEIS APROBADA 
DEMOGRAFIA 

11 HISTORIA HUNIVERSAL 6 SEIS 
¡APROBADA 

1 

Por tanto:_I ] ha . ' -
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(Dfl &.IUISQPG01t'lllQO 
Crillcolo 1119, No 121111117991 

- -

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

~ertifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San· Salvador a los 12 días del mes de Mayo de 2 O 13 

·-·· 

J 
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PSXJ i~~"i<J,..cliiz. Fa•l~ .;SOG:?.:Q. 

\·r/;"(\i'.:t!\ t~Ul+_.._~7 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

Wih \ ,· 4~~--.ui. ~ .>f'J\ 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

~~ 
(DIN EN) ISO 9001:200-

-===============::...... _______ ...!...... _______ _ 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: -DAÑOS 

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

CASADO D (5.3) ACOMPAI\IADO 

1 
1 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5} SEPARADO D (5.6) ~IUDO 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREIIIA 
-------------------------'----------

( 7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO ----------------------------,---------
( 8) DOMICILIO: --------l!!!!!!!!!!!!!!!!!!L====--------7------­
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(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) AIIIOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES AÑOS _________________ ..,__ ______ _ 

OBSERVACIONES ______________________ ..__ _____ _ 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE~ENTE FORij~ ~ 
' /, :'.f <:>~ 11 ;/ C ASE r, 

~ 1 s.A. e c.v. f 
0000567 oo'ii~---· 

l ~ -
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<Poúcia 1'.faciona{ Civi{ 

P.{Safvaáor 

V núíaá dé <J?&9istro y Jl.ntecedentes PoCiciaCes 

Servir y <Proteger ante toáo 

1 ti l (,..J,;LI,..---'-'· ' --i ' . -..._ 

i! l,~ li<· .. 
~ 71~1. ,., :._;_ i::h;,~ 
,, · . .;~i---;_~~o \ -~Nr_, '.C ¿~ 
W ''lit• <;¡!',._ l'l 0 C:.t· <-• \ (;¡Ji 16 •':;<:¡. -~·..... ,;, <a. ''°~"¡ . ·"f'" '"" t l.~(. ~ i~;; r 

• ~ i~l,:>.(J.,! C.;,; lc"j\ 
. -~~."¼'.~ ~UJ ~ I 
·1 \:•~--.. -• .'-' J;!';J ,"7}.• 

~ .. r."'' ~ ;!!-¡, Sofvencia :Jir. 0000000000000000002474087 · · I - '" 1p t_ 1--¡{';')~;fJ' 
. '°'~'"/ r' "'!.. . , <E,[ befrascrito Jefe áe Ca Vniáaá áe ~gistro y )f.nteceáentes <PoCi'ciaf.es áe fa <Pofida !!faciona[ Civi( ¿Jp_j;=-·"-

Safvaáor, nace Constar que: La Srta. 1L-----~--------pottaáor Íé su áocumento áe 
úfentificaci61t <Dui quien tramita su soCvencia para Otros, carece áe procelos poficia.fes 
jwfi.cia.lizaáos peruíientes, según fós arcfiivos que liasta esta Jecfza y para taf.ei efectos, kg-istra esta 
institución. 

1 'E.xjenáíáa ett San Sa{vatÍor, a [os cuatro tfías áe! ,nes áe octu6re áeí año áos mi trece 

Inspecwra)hnanáa <Patricia <Juzman 'Varefa 
Jeja áe (a Vniáatf áe <BJ9istro y.J..nteceáetttes Po{i.ciales-Sucursa[ff'{or(B(an . 

!Nota: Cua(quier afteracíó11 anula e[ presente áocumento. !No át6e ser utilizaáo co11 fi11r.s áe iáentificació11 ó a.J intos a[ upeaficaáo. 

'We6 site:fittp://www.pnc.906.sv, te!éfono áe emergencia 91J 

·····-··-··· -·-- ------

000056~ 
i 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICJ.111.111 111111! 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES c,.,~:H';,:::r.;,;:._7s 

Usuario: WAL TER FRANCISCO AQUINO MENENDEZ 
Fecha: 04/10/2013 10·31'48 

Antecedente No. 05211-10-2013 
' \ 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo Nó. _09~9;;.;;2;;.;;9..;;.5 __ _ 

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

Que el(a), señor(a)(ritai 

- portador de ~u Docume,-,nt·-oa, - e- 1c.1··-e-ntil1cac10ij 1 

de · ...... ---r- at'los de edad, estado/amiliarl._. ____ ----l,I _______ ..:.... ___ de 

, originario de ,:__ _____ :,._ _______ _ 
Departamento de del domicilio de -
Departamento de ; hijo(a) de ---==========;;;;;; 
Y de \ quien solicitJ certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 1 
' 

según el Registro que esta Dirección lleva. NO TIENE Antecedentes Pénales bar Se~tencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársela un delito. 
--...... 

Y, a solicitud de , se 
: -.lit extiende la presL-e-n.-te- e-nS_a_n_S_a_lv_a_d_o_r_. a- lo_s ______ cu_a_t_ro_:-----t8-ia-s-de-l mes 

de .Octubre del año dos mil ---=tr-=e=cª=---
, l 

.-
~-

CUALQUIER ALTERAbiON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

\ -- 0000569 

' ' 

/ 
/ 
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M ~ CCIOM DE R~JDe~ClA : 

/ , .. 

Eiil CASO DE EMIERGIEfflCUS ~1Jl:fAcna: 

TOMASA DE JESUS HERNANDEZ 

I' 
MUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 

; l 

00005·71 · 

1 
T!=LEFONO: 

1~ 
e ~ .. C.40 i;,avs 

~¿jii."OEJ ~ 

"""""""' do olor =•= 

' 
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r L·.-S\::!)\:)f!,\~ :;}if\:/{~!:lri;•:· ~;-~?~~~f>>, :,_.:::\~i;:;t,:..-:: .: .::··;:·/;::·.~·,::-':·,/ l.:;),':·{'::. fe~\::·,:~?\:: :: ·_y{:' 
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;, ·/ :::: ::_- :•, .. :._~_?:~/,~:.:·,:· .. <·::Y:::·::/'::.-_;:•:\;<' ._: .. -~-·:·;~?: .: "._--:¡:,--· ·-:. '.>"::~,.:: :·:,·· ,: :/1~ ,_.:•::•:~ ... : :J ·:;:f~:·:···'~,.,,.-:):::• =~;>~' • .. :>]\~ '. 
, · . · · · ,-P~ESE~ . · 1 · ~!.4)\Ra.ET~ ,.-.CJ. H:AvEfi.,,RE1,·~~~;~e.t~-: ·· · .: · . i · ·r.·. _:::•(r~-<=ri]it<Lt;:·;//:.:\i;~/r\tt;.;,,:,<.;i}::~t2;y~-::·· .. '. =:._:.- :.;.;tz::1.;;:{;.:: ::~ .. :)\ -:'·\i}\~t\'.·. f:\}{2, .. ~:. _.:: .:_~_/;·~:~·/t~\~:.(~ .. ·:.::._: . .- :·.~r~:r ; 
' ,: ... . -~-'~Q~BEC!Def\i.F:\H N''!f~' MI· iftJIE~n-,n!i;;· ¡!)~t.J'1'rf-!G~{!fA~ .. . , .. : : 

. ... . · ... 
--~~--.---------- -
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INSTITUTO SALVAD.OREÑO:'f!)EL:.:seaü.Ro SOCIAL 
DEPARTA~fEÑTo br- ÁFILrAcióN~É IN.S.PEc·: roN · 

-.::.,_ /. 

. '. :·. TARJE:Ti.(DEAFlblAGIÓN. : '. . " 
., ........ . , .. '" .. -.-· .... .... . .... . . . . ... . - .. . 

,· .. ·.,· 
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- . ... --.. --~ .. · . ..... ,, , ---.- --
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0000573 
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NUMERO UNICO eREVISJ O NAI 
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, . ., , . . ,, -_ _. 
. .... . ~ · "'4. •. c..,, • · ... ""'11' ,,. ... ~ . .,,. ..... .. ,.,...,. ... ~ . -
WNIBTElllO DE, EDUCACIÓN 

República de El Salvador, CA. 
DIRECCIÓN liJAOIONAL DE GESTIÓN EDUOATJtvA 

.... .... , 

CJl11R1['lllft1CJ~DO D18: JRENI)liMIENTO ESCOLAR 
Pmnero,. Segun~lo Citloi, de &krcación la.ca 

(Ley General de Educación, Decreto Leg1sla.t1vo No 917 del 12 de Dlciembre de 1996) 

·E1i1~;\.\5Crito/al'rofesor/~d~I ~;~ ª~~ f~~i~ ~~ Á.i~·~i .·.~r-
HACE CONSTAR QUE: 

_ Afiv ... .. .. . . _ gnm 
:.t .... , .• ~ .... ... . ·• •• +~ ... _ .. ..... . . 

ASIGJ.-1/\TURA 1 

'· ' ~· .... .._ . . 
·. ~ 

~. -.·~ ~- .. 
1.' ) 
, '".;:~ \ . ~ 

-· { 

.O ' .··o ! 
1·0 ! 
'¡ •é:)'. 
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l. 

(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: -D-AFJOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ~ (5.2) CASADO D (5.3) AC0MPAliJA00 

1 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) V.IUDO 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREAA 

D 
D 

-------------------------'---------
(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER -========:::::------------------,------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCI0N DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNIC0 DE IDENTIDAD (DUI): r 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTAR~ ---------------------;-------­

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES ____________________________ _ 

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INF0RMACI0N MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO 

0000576 
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1 1 
1 • 

. 
---

·e 

C..O.i>~6t."Om I o~ is ' . o 
pa .r~ •,.¡."Jc::.:~c I o ,1t, ., 

L@S l:;,3 -:;s. / 9 ~C.?( .. ~ r (}!oficia :Naci.o,ui{ Civi[ 

PlSa{vaáor 

V11iáaá áe <R.§t)istro y jliitecetÍentes <i.'oficiafes 

Seruiry <J.>rotegerante toáo 

. - -··· ,._,. .... ___.__ ... 

1 ) 

So[v~iiúa :N°, 00000000000000.00002173199 - · I ·-t ·:: .. •., ._-·,··. ··, .· 
'E{ f1lsfrasc,i.to Jefa áe (,a Vniáatf áe (i?Jgistro y }1nteccdentes <J!oflciafes tÍe fa PoCicía !J{aciona[ Ci'J{/~'ife. <Ef 
SaCvaáor, fzace Constar que: La Srta. ··· .: · .. · -
p01tatÍor áe su dócum.ento cíe üíentificaci.ó,~ (})u._ ___ ..,. quúm tramita su so{vericia para )lnna, 
ca.rece de procesos pofi~;,_!es judiciafizaáos penái:entes1 según [os arcfii.vos que fiastd· eJta Jecfta 
y para tafes cfictos, registra esta institución. . 

'b{_terufuía en Santa ,fl1u; a fus cuatro áias áef m.es de enero áel año áos mi{ trece 

---. 

lrupectora)l.manáa <Patricia quz111a11 o/arda 
Jeja de [a V1tiáaá áe <R..,q¡istro y )lnteceáentes Poficia[cs-Sucursa[Santa.Jlna. 

1 <Wnt.A· r .. ,, r,,,,, ;IJ .. ,.,,,,,,,,.,,,.,.;¡." ,._,,(,. ,., __ ,_ .. "' ,,(,... ___ ,. ......... ñr ... ✓ ... c. ... .. - .. ~:r: __ .r_ .•.. r. .. . . I" • (' •• ,.. -~ ¡; ,... ••• 

OOOÓ5 77 

' ' 
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1 ! 

• 1-1;n1,w10 o!< fustk;, y Soguridod Puúlóe>, 
0 km.l6rt Gcnml de Centros Porwcs. 

\ 

Usuario; Deysl Liliana Leon de Galicla 
Fecha: 04f0112013 9:21'.CM 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 02159-01~2013 Recibo No. 08:4165 ~~~---
La Infrascrita E,ncargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en 1k Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que' el(a), ·señor(~)(rita} f 1 

~-ortador de su Documen¡_t_o_d_e_l_de_n_t_íf-ic-a-~i-6·1:---¼======-------::------

de ___ años de edad, estado familiar! de 

oficio .. , originario de 
---------...---- • ....,......,....,.._....,_..i.,.._..:..., ____ _ 

Departamento de 

Departamento de 

del domicilio de [ ____________ :,...._ ___ _ 
; hijo(a) de 

Y de ----------------r------- , quien sotibita certificación 
de ante~edentes penales para trámites REGISTRO DE ARMAS 1 · 

1 1 

según el Registro <;¡ue esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriad~ en su contra por imputársele un delito. 
f 

Y, a solicitud de'"=====-------------------L..------...!.---- , se 
_____ c_u_at_ro ____ .;..I _ días del mes extiende la presente en Santa Ana, a los 

, Je:-, de Enero del año dos mil _ _ t __ re ___ c---'e'---_ .-

. 1 

/Í.~::: .. ~\}}, -:· :: . 
"~ ,i: •. ' .,.:;-{,E,:J'." . / ______ ...... .... ',\._·.; . ·\ ~: ~1•,:.: .. 

l:-J#' j • • ' \~ • 

'--..._ .. _ ,. 1 \-. 

------··-.. •·- -·-··· / .... '.:..:1, .··. , 
LICDA. SILVIA BEATRIZ ARC.Jb-.-SIGUENZA · · 

ENCARGADA DE SUCURSA ::-elUDAD DE SANTA 
ANA 

CUALQUIER Al TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIO~ · 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

00005"78 
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!RfCCl03l O~ R'ES!DUJ_t!A".:, ______________ _ 

i'Jt.!11-'l. ~EfilSTRO: -
11.,_____. 
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RE~PU,B'LJCA DE EL SALVADOR 
- • ' •• , .. <t. • .r ... ... . . • 

:De.:cuPt1UE°Ñr-O: \J:Ni:éo o:e n:>e:NTIDAD 
-"- --~¡ah~,t~;;;n~~~~~. 1~~~~ · .. 

_______ ...;_ ___ ..;','t.!.:;:··~'";.<· -:::=-,,;,-•· ·- ·~· -~, .. ,~ .\ . .>-1}~ :..r- L~ JA)/.:J:.. ~----'---------
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l~STITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 

1 ) 1 : p ,'\ R TA M r,: N T {) 1) E A F I L r A (' J () N r-: l
1 

N s p r (' e l ( 1) N 

TARJETA DEAFJUACION 
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• "? 

ELIDA.ME 
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la Direcctón y Personal Docente 

Otorga el presente 

A 

Por haber realizado el c,íOVE NO Grado y cumplido los requisitc 
. w' 1 

de evaluación del sistema Educativo Naé:ional. Por tanto h 

terminado sus ESTUDIOS DE EDUCACION BASICA. · 

Dado en el Carit6n. [as Cruces, · a 1os ·Treinta d!as d 

mes de Octubre dt mil novecientos· noventa y uNo. 
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Pro1noción 534ª Academia Nacional de 
NR4 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó .satisfactoriamente los estudios del Curso de 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por 
Legislativo Nº. 227 de fecha 14 de dicie1nbre de 2000. 

Capacitación 
el ·Decreto 

: ·. ~ . . 
.• .. 

; 
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Instituto Salvadoreño de Formación Profesional 

,­
' 

1 1 

; ¡ 
1 1 
1 .' 
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1 • 
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1 ' 
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1 1 

i 1 

IJ6IITAIIJIA 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, INSAFORP, 
1 

en Coordinación con Compañía Salvadoreña de Seguridad, S.A. de 

C. V. - COSASE -

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "ADMINISTRACIÓN DE QUEJAS", 

con una duración de 8 horas, impartido en Santa And, el día 3 de 

marzo de 2013, por /afirma Cámara de Comercio e Industria de El 

Salvador. 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente constancia 
en Antiguo Cuscatlán, La Libertad, a los tres días de niarzo de dos 
mil trece. 

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación continua 

INSAFORP 

~;. _o;- ' • • • .. i • 
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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 28 dias del mes de Octubre de 2012 

Serañn Zepeda 

Irutruetor 

,---­--

\ 
• ,./ 

,--~ 
. :, ·,:•;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 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 10 dias del mes de Junio de 2012 

... ••,') 
...... _, .. 
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._ CQ_SASE S.A. DE C.V. 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Ag~nte de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso _ de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUC~ION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 26 días del mes de Junio de 2011 

Instructor 

,.... - . ·, & 

o-­
ro 
l.C") 

o 
C) 
e:, 
C) 
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A·;,.{i-(,r~lb~ (!,i\). ~t;:"l1:; ·;-<r¿r,dtJc.Z..'lf\ 

Uc.r.?~~;,}3.~~'1~;.~~~i~?.~. 
V::nt.J::4;·.t~.do:t~ 7 
w'M·.-..t.~J.tt";b:t:'"'..m"t 

FORMATO DE NÓMINA DEl PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

~~ 
(DIN El'l) .lSO 90010200-

(1) NOMBRE COMPLETd. 1 
'-------------------'---------'----------

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: 1 L Aril0S 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) NACIONALIDAD: SALVADORElilA 

CASADO ~ (5.3) ACOMPArilAD0 

1 
SEPARADO D (5.6) ~IUDO 

1 

D 
D 

________________________ ....;.... ______ _ 
(7) ESC0LARID!,D: SEPTIEM0 GRADO 

(8) DOMICILIO: Í 1 

(9) DIRECCI0N DE RESIDENCIA ACTUAL: j 1 

(10) DOCUMENTO UNIC0 DE IDENTIDAD (DUI): J 1 
-;_ ____ ;-------------~------

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)l._ ______ .J-------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 _____________________________ _ 

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INF0RMACI0N MANIFESTADA EN EL PRESENTE F0R 

0000590 
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:1_' s. • • 

<Poúcia :Naciona{ Civi{ 

P,[Sá{vador 

Vnüíad de <J<,gistro y )lntecedentes <Poúciafes 

· Servir y (Prote9er ante todo 

• l 1 1 ~ 

So{vencía !N': OOOOOOOOOOOOOOOQ00247J097: · . 

· , , , -Inspectora )lmanáa (patricia quzman o/arela 

· Jefa iíe {a ·vriiááá>tfe ~gistró y Jlnteceáentes <Policiafes-Sucursa[ Sattta;f.ná. ' · 
· .. , . , . . . . , . . . . l •. . 

!Nota: Cua(quier a(~radón anufa sf pre.rent~ áacumento. !No áe6e seruti6zatío con fines áe iáentificaciótz ó áistintos a[ espedficaáo. 
~ ' ; ' , r • • ' l t j • l i; . • . . ~ ,\ 1 l . 

'We6 site: nttv: / /wu,w. vnc.ao6.sv.._tefifoncufe_em.eraP.ncin._9.1-L.+-------~=-··__,...·. ~-,--. =···""""""·· 

0000591 



Vers
ión

 Púb
lica

/ 

.. a 

\, 

( 

,_,;, 

' 

-
/ 

. ( ,~. 
¡; ·.; 

·•-" 
.-..·o·-/ '•" " ) . ,. 

lllr«tlffl Ctatrai dC' Crnfff• 1'<Hln 

) MINIS1ÉRIÓ DE JUSTICIA y SEGURIDAD ~UBLICP¡i~lllliillll1111 
DJRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 'c.,...,,~~,t,-Opo,tu"'d•d~• 

· · · . Juslltl• !J 5,gurld•.f 

. 1 .. . 
Usuario: Oeysi lillana Leon de.Gallcia · \, 
Fecha: 03104/2013 7¡44 ·60 VALOR: $3;00 

(TRES DOLARES) 

_ } ' 
Antecedente No. 02452-04-2013 Retibo No. -=-1=59:..:5=2~5 __ _ 

\ • r l 
. l • . • ) l 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
: . d~ Santa !4-ná., Dirección General de Centros Penales C~rtifica: / j 

. . áu'e 'él(a); señor(a)(ritá),....--------~~~-:_~-:_-..;...-...... -.i..¡----'-- 1 
' t \ • l-• -----~--------- ' / 

•, portador de su ' Documéílto1 de ldentific~ti'óiil !-' ' . . " . '-'-']~; -1 

i, de , O anos de_~d~~, él?tado familiar , J de 
1 

oficio 1 1 · · ., ,, \ . , 9~igJ~ario de -----· ;~, 1 

Departamento?~~ .. : : .. :·~.e._l domi~il¡~·de · ·/(:, 1 

Départamentº cié . __ ......,.. ........ _/ __ · ;·hij~(á).dé[ . ]l . . . 
y Je} ... ;. · , .. •·· · · ~- . \ . ¡ ., ,.·. · · ,; :,. '._. ? '. q~~~ soli~¡~J:~ertificació~ 

J ·, . .. \b . . , • l . 
· de antecederités pem~í~s para.trámit~s Y.acaciones ::i . ! . ,, -:i::i.· / fr ,: 

.. . ~t..~,,!"--i : .... · ~ : ., ~--"··~ ,.;.':~ .. : ;- - ·,. ·\ · . .. : · ·;.,,. ... -1 : ·l - ·· 
según.-e! Regi~Jro q~~._es.ta-Qir'ecqiórí lleva;~Q_'JIJ=~E.Antep~deñt~s Rénalé~Jp'or Sentencia . ·• 

,- . ' f•, ><\r,:", }, ( t - , • ' ,,,· .. . • \ \I ,, -~, _,J¡., 1,1/ / •,, 
Cónd~na~óri~~~-tcu'tob.~~f ~~ s~: ?_o,,_n~r~~:~Qr~!l11P~~~t)~1~ ig~:-_~e.l_i~( ... t>~:: ,-;~: ,- , 

_,,. '-l; ' ; .' ' ... _... . .,. .,, ...... · : · ... . - • • ~ f"·•--·· , .... ~' \ -~~· .t.J'l 

Y, a solicitud dé ';'-~ .".'" - • "':~ . ·
1 

; ," • , se 
- , '] 

extiende la presé~t~ ~n Sa11ta~na, a íos' ·, ' .. ir.es::: . 
· de At,rjl . :;· . .- -del ano a6s mil :· · trec~::-:· ·:: ~ : .:~ 

. ·/ · · dias de.1 ries_ 

,;; 1 . 

LIC r:-816-VIA.BEA-T-Rtz GA 
ENCARGADA DE SUCURSAL 

. .. ANA 

( 

. .( . . . 
CUALQUIERALTERACION ANU!,A EL PRESENTE DOCUMENTO 

( 
VALIDO DURANTEUl'I PERIÓDO DE.NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

\ ./ 
' 

\ 

' 

/ CÓN SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA.S 

( \_ 

000.~592 
/ 

I 
f' 
11 

i 
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,, 
' ,. .. 
,. 

ft.'l'DICI" YON 1\1:'J Jl:CtnJ;NCIA, ... •~----------_l, __ _ 

EN CASO DE EMERGENCIA AVJSAR A! 
. TERESA RAMIREZ 

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: -
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1i¡·· __ _,,., _..::,-:.:.:T~:.;.,({. ";•.':i • • . . !},. ,:~:f:~ tlt:~:.,::.~-'~°¡:~~~-;_".:,;S.';7-:->.:Vl' 1:~ .-_.'1-W.'~'\ .": • ~ =-._:;.:.;:~ ~~.::,~~~~:::.::.;..:•~~;~; :::.,,~('·) t :.~. -~~.:~· · • • .. 4'. :~ " : 

, '···. ::.:/, ' ¡. · . !; :~ h ··~, 
t ~ - • •• ~ •• 

: :' , .. ,,.,..-.-~.ac-...,----,.,,.__..,. ___ .,._.,.._...,,_,,_,_--,,...,._..-,---,-,----~---,-...,----t::; . '.~~---.. . 
•; -::·:::-~i·'·:::··; :;::-: ., . :: <";~ ··:; ·::·=: :-::•.• : . -. • ;.·:: ... •.•:.:- •.- : • •• • . , • : ···•. •• ::;...: ~ 

., 
-· 

1 

TI 
. ~ 
j 

~ 
1 
1 

i 
i 

1 -1. ¡ ¡-
1 

·•, ' 

• 1 

1 ' 

. ·' 

'· 

, ... 

. ._,,. .. · 
/' ) l 

., ...... ·- ~ . ·". . ..... 

1, 

1 
.0000595· 

,_ 



Vers
ión

 Púb
lica

;:~:; 
·, 

:«';; .. 
~··· 
'•, ~ ... ~ . 

• : • • 

. 1 

! 

í 
1 

1 . 

~ 

1 
¡ 
1. 



Vers
ión

 Púb
lica

... . . ", . 
. - -r 

¡_ _ _ ' 

-~ 
' 

1 •• 

,_ 1_, • •• • _.: 

CRECER 1 ¡1 

( 

HOLA CRECER 2211-9393 
www.crecer.com.sv 

.. -- - - ·- '"- ·-=·- ,,._, 

¡ 1 

.. 00-0Jl597 



Vers
ión

 Púb
lica

... · _;· 
•,. 

¡ 
¡ . 
! 

C) 
C) , 
C) 

o : 
c.n 

,"-0: 
~ 

: . . . 

\ . . . .. 
.• • >' - . 

. .... ~-- ., ~ 
.. \- _· :: 

.-, .. ··::- w· ·.- _-·. ·· .--
... ... ... •' -~. . ·.-,' . .·:•.~. .. ·. -. . . . . : : ...... :, :• ,, .. :.,) :,. ;•·. , • . ,: . 

; . ... -. : . 

, -

\ MINISTERIO DE EDUOAOIÓN 
República de EJ Salvado~: C.A. · · 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATivA f.:J ... -.. , -

/ .. ·.' 

.CERTKFKCADO DE RJEND][MliJENTO ESCOLAR 
Tercer Ciolo Je Ed.ucaoión B&sica. ('? y 8º grados) . 

o! . : 
(Ley General de Educaoión, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

"4tNJffE"10 DU 

EDUCA~lñN 
Go»llfflNO bS ... MLVAIIOR 

.. ... ...... 
/?r,Jo na. /-/trr.fo,;t:t •• 

HACE CONSTAR QUE: ... _________________ __. estudiante del 

. :. ~. fp / 1~ J'_72 i-.. _: ~~~~º: ~~~~~~ .. (;._( _;_. _ d~ ~~~-c~~!ón_ B~~~~a, _ob~~~~ erí el ~~es_enfª año l~ctivo, el RE~DIMIENT~ ~SCOlAR_ sl~_ule~t~: ... : 

,. ..... ·;$1G~NAruRA" ~- ~"· ·_- CALIFICACÍóÑ. ~~C~CIÓN.MORALYCÍVl~Á· .. ·coN~~~T~ . . ~ . . . . · . 

.,Le·n·g· ·u···
0
···
1
.e-•y .. L ... it.e· rat"u .. r~a··· ·•· ·-· .·-.--~~~ ~; ·-·· · Aspectos de la conduc!a · ~$CALA.DE ~.: ·:·.· 

. . .. - ... -.... .. , ..... .. __ .. _.. . -. ____ t¿ ____ .. . ' ·· -· ··· ·· ' · · QA~!f!Q'-'G!Q~. 
. Matemática 5 Respeto a sí mismo y a los demás . /3utrl? 0 

,,. .. . . .. _,,.. .. ·--·--- ·· ...... -.· ••'-•--··:,. ... _ ,,. .... -
Ciencia, Salud y Medio . t 

Ambiente 
.... .. -·-"-··-- ······· -··· .... •·--·-··• ... .. . ... _,,_;. , ..... , .. _ 

EstÚdios Socia.les y Cívica .: Ct, .. ; . ~ -'· .. -· ... .. . 

.~.:.: ____ S~u~~~ I~~~~~ ... --- _ .: ___ ___ (p ____ . .. .. _ 
Educación Física : . t . 

·· . . .. ... • -: ••· 

Convivencia annónica y solidaria 
. -

Toma de decisiones respo~sables 
. . .. ' .. -· ... .. . .. 

Cumplimiento de deberes y 
coi:recto ejercicio de derechos . 

. Prácticd cie\ialóres· moraies y . 
, cívicos ·· 

lb v'(?/J e . 

. /3 L/Q°/JO 

•, 
'• •••H ....... , •-••- • • ... • O --"lo-

9-10 Excelente 

7-8 Muy Bueno 

Bueno 

. ·-· ~ .... -.. ··•.•:· 
grado. 

- ·: .. · . 
. :. . 

. ..,_ 

i 

• • • • • · ... ,, .. ,.: 
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Promoción 417l1 

NR9 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriainente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados de Seguridad, · creado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de fecha ·l.4 de diciembre de 2000. 

San Luis Talpa, a los trece días del 1nes de junio de dos 1nil ocho. 
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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 Capacita~ión denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 03 d.ias del mes de Junio de 2012 

,, 

•... ., ... . .,;. 

I · . Nadya ~~Fez,.+ 
. J e de Recursos Huroinos 

q'f6U .. 

j, 

.- . 
, 
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tu~ ~; (\LV.\.00.~ 
A •t ., t~·t'r.!iY..¡:J~·cli !l-:9fntj i.fM;Óc;ru:i,."<! 

~~nktG.-~ '# i1, •~.~~. E, Sr,tW~ru. 
?.e::l; :.,>~•ét'Z~ • . r-at:. ~%45~5)': 

V:;-,rrtc~ ·í\!.oo-r.,;::q 1 
W'l'.:;,.~f:'.,.;(J~::'S)~ 

FORMATO DE NÓMINA OEt PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: 

(4) EDAD: 

(3.1) MASCULINO 

- A~OS 

D (3.2) FEMENINO 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO [!] (5.2) CASADO. D (5.3) ACOMP.AI\IADO . 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (s.6) l uoo 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREAA 

.. o 
D 

--------------------------;----------
(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER --=============:::::::::--------------¡------­
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCJON DE RESIDENCIA ACTUAL 
L-----------------,--__JI------

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 1 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES _____________________ ~------

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE F 

0000601 
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(]_)oficia !Naciona[ Civi[ 

P,[ Sa(vaáor 

Vnúfaá de (Jl.¡9istro y Jlntecedentes <Poficia/:es 

Seroir y <.Proteger ante toáo 

C) 

. :~~ .. 
,, ·- (·'S: 

. ..,,. •. 'I,.;,-~, 
Sofvencia :N". 0000000000000000002244417 , . . ... . . -~~: ~! 0~~ 
P.{ I nsf..ascrito Jefe áe fa Vnúíad de ~11istro y)fntecedentes <.PoCrcía/:es cíe [a <PotiJf J{fj¡¡f¡¡j'} } É)) 

'./ 11 '-'' o 1 ~ ., .. .• ~ --~·,d!~<' "J.1i 
CíviC de P.{ Safvaáor, liace Constar que: La Srta. po}taífdr ~~/~~ 

1 ·-~ 1< s1m, o'¼' 
áocumento áe úfetitificación ©uv. ... ____ iquien tramita su so{vencia para Otros, ca.refif.::!Íe~ 
procesos poftciafes judiciafi.zaáos penázentes, según fos archivos que liasta esta fiblia y para tafes 

efectos, registra esta i.nstitudón. 1 

<fu;J.enáufa en Sa1zta)lna, a fos veit1te azas áe{ mes áe fe6rero áe{ año áos mw trece 
1 . 

; . , .. 
.~f;~w::;,j' 

"\.,¡\• ~) . , 
' d ( ' 't)\"l,,;• 

:,_ . -~:??' 
Inspectcriá}í.maruíá <Patricia quz.mari 'Varelá I 

Jefa áe (a Vniáaá áe <R§9istro y }lnteceáentes Poúciaks-Sucursa{ Santa JLF 
1 

!Nota: CualiJuier a(teradón anuíá e{ presente áocumento. !N'o áe6e ser utifwufo con fines áe úfentificaci6n 6 átstintos a( especifaaáo. 

0000602 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: Deysi u11ana Leon de Ga!jcia 
Fecha: 20/02/201311:03:07 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

! 

e,,,,..,,,.. ~ l\:r.,.,.,.u.,,,,. 
,,,.:;;.,..~u-, 

Antecedente ~o. 23735:.02-2013 Recibo No. 092272 .,;;..;;..=-=----
1 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
, ; de Santa Ana, Dirección General de Ceritrós Penal~s Certifica: 
, 1 

¡ ' 
! 1 

• 1 
1 

! 1 

Que el(a), señor(a)(rita) -----------------------
portad o r de su Documento d~ Jdentificación 1 1 

1 

de . años de edad, est~~o familiar - ----.-""· ~-........ -~---:-l ____ de 

oficio [ ' ~' . ; Óriginario cJ~t -'i"'_...' --- . ! ··r: . 
Departamentode o· .. del dorni~ili~ de·1· . ·r :,------r--------
Departamento de ; hijo(a) de .;...._ __________ ....... ___ _ 
y de ========~~--------- quien solibita certificación 

de antecedente~ penal~s p~ra trámites Vacaciones . . · 1 . . . ' 
según el Registro·que est~ Dirección lleva, NO TIEN~ Antecedentes Penalbs por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada .. ef'! s~ contra por imputárseie un del!to . 

Y, a solicitud d =----------------, se ----------------
extiende la presente en Santa Ana, a los veinte 

de Febrero del.año dos mil . trece 

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 

0000603 

días del mes 
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,,.:. ·--,. 
---..1..,.:.,-··- ------~---------~ - ,!-_, __ _ 

RE PUBLICA DE EL SALVADOR 
DOCUMENTO UNICO DE IDENT-IDAD 

,__-,---,----,-,,--,..,.,,~,.,-4uum a1:1onarae, as-Personas"Na1Ur~ ~s 

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

0000604 
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' ·' . '-/ "-
;, --.. \ _) '-,., '\. ,, 

/ ' I ; \ '\_• 

: ··:. / t . t ✓ 
.. \ . ·\ , : .__:./ I 

I ~ , • 
( ' .. ' , ; , 

PARA /rpDA GESTION O TRAM'ITE Fl:ELACl0t-4},Dp$ ~,; , 
C()N.._ LA A[?,iyl ~NIST~f\-CCl,ON ~ISC:J~i~ D_E,B~~A 

( PRESENT.l\RSE~; .. TA TA~JETA"\Q;HA_O'E8 1R~FEREN<f.1A 
' \ At CORRESPO'N · IENTE NUMERO DE IDENTIFICAClON 

' 1 ' ; 
TRIBUTARIA. ) . \ \ ) 

J.,. r- '"", \. 
-~ i 

.. 

1 

I 

/ 

0000605 
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DlREC_OOJt DEJtESIDENCIA; _____________ -, 

NU"'kREGIU:RO:~ __ n eo DE SANGRF.:. __ ~ .C'l...l:C'ONO• 

1 ~-~ ! -···--~l --··--·--·-.. 
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1. 

Número ºúnico Previsiona/ (NUP) 

Fecha Incorporación a Confia: 28/01/2005 

-~ -.. 
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:~fr:d:.:~:_ __ :.-··. ·:· ·.-·· .. .-. ... ·--. · -·:.. ··--·-··· - -- - -~~-·.,. •;:· .... ~ ·---- ·--- .... -~-... 

\_ :i / INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIA.L . . I 

j DEPARTAMENTO DE AFILlACION E TNSPECCION 1 

i TARJETADEAFIUACION . . 1 

,i . ff601M 

r - - ~ . . . ·;· . . . , . . ... .. - ~ 

.. 

. .. 
NOTAS IMPORTANTES 

·· ' 

. . · , .. :\~ 
y: 
•, • . ~ 
;. ! 
,: 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICA!v1EN.,.. __ 7~ ; -~ -

V 

INSCRIPCIÓN . 

.. ! EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A L:OS 

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES 

l 

:, 
~; 

. 
! 

SEA REQUERIDO PARA ELLO. . [ 

.. .. .. CUALQUIERALTERA_CIÓ.~AtJ~~~~ECHO ESTA ; f.· 

TARJETA. .. ...... · , ·· . ',¡ ., ~, \..J f~ 1:~ / · ,. 

. ~~ .cbs•ó oe·Pe~d,cYAE°L 1sss EMITIRÁ UN.A. 
1 

/ 

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL :'. 

INTERESADO. 

No~SS 700521 
1 

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

1 

........ '. . ..l -.f¡ . . , ..... · . . :--

0000608 e 
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1M.ECCIOH bE ACREDITACI ON 

Registrado bajo el-

El Sinisterin he Ehucación · 
he la it~públita ht El ~aluahnr 

PO·R cu,.._.'1.;:._T ___ o_: __ fl_~º---~ ílto,_ ___ ~li.,......_ _ ___, 
\ 

d_ ______ , .. ..... - -..;:;,••· l l . 

~a .concluíbo su_s Qf:gtubíos be <fbucación iMebía, .. en 
. filolegio Jrtshíkro H;l!Ia:lkr @utrra:'' 

y .cumµlibn .cnn lns r.equisitns h.e <irahuaciñn .entabl.e.cihn.s :· 
-~ POR TA~TO: ,; ®t , a a: \ 
J ~n ~ ~ -:----.. ~~ I 1 ~ ,_,_ ___ ___, 

C•oii_;¿t, ··e= } '"".4 ",· '( 
. ~ .. .,~~-

.. 4 ~ $- ~ .,,ir=---~ -.------~-e7111T'C7 
·~-.. ~ ..... 11:/JJ . . El Presente Título de 

.,,;;,,.,:w1B.ni::Í1iller Wf.mito Dni::ndonnl C!touterdnl 
®p.ción: Qtoutalluria 

__ _ 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 Cur.so de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 29 días del mes de Julio de 2012 

Instructor 

& ; - .. ~ 
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. .A'l;.;Ci&r,~ ,Cl)t !3!l4'-:-..:il. t.u.s:~::-~ 
!.t.r.,~.::.,-~~D tJ i .~, ·"!'lM~&1,:~9S- ~ SC.,.'v~<l!r.' • 

. PSXi·~f.:,~ .. t>~1. ~~-"~ : ~ C·2 . 

~~~;!:~ 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (~ MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) s q LTERO 0 (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASAbO D (5.3) ACOMPÁÑADO 

1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

~~ 
(DIN E N ) .

0L'>0 ·90Ch::iO(• 

D 
D 

- ------------------ --------',------- --
( 7) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

-===========.------ --------i--------
( 8) DOMICILIO: _ ---------
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(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: TRES AÑOS -----------------'--------

OBSERVACIONES _____________________ ;...-_____ _ 

00006¡1 
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0~, 3 7 -... 

<Poíicia :Nadona[ c;i:vi{ 

·"?E[SafvatÚJr 

Vnúúuí áe '1?§9istro y Jf.nte.ceáentes <Po{icuiíes 

Servir y <Proteger ante todo 

... -... . 

· . Ctv¡., 
. r :-. (~~º~•. 

So{vemia 7'/'. 0000000000000000002436825 [ Ü ~S §¡¡. \\~ 

<E[ Insfrascrito Jefa áe [a V núúuí tÍe ~gistro y ./lnteceáentes <Pofu:iaíes de fa <Po[icía %lacio~ ~~":. ~ ~ h 
-..p ¡;~ ~~ 

Sa[vdor, fiace Constar que: 'E{Sr. ..JoTtatÍor tÍe su áocumento~ 

iáentificadón (J)ui .._ __ ____, quien tramita su sofvenci.a para }f.rma, carece tÍe procJos po[iciale--=s 

juáiciati.zaáos pendientes, según íos arcfiivos que fiasta esta fic/i,a y para taíes efectos, ~egistra esta 

institución. . - 1 

~itfa en SanSaíva/Í()r, a fos treinta aia.s tfe{ mes á.e aaosto áe[ año áos mil trece 

Inspect.ora.J'Lffzanáa. Patricia (]uzman Varelá 

Jefa tÍe lá Vnúúuí tíe <Jqt9istro y jlnteceá.entes Pot:ici.a.fes-Sucu.rsaí San Sa[vaaor. 
1 

!Nota: Cualqwer altenu:ión a.n.uí4 eí presenu tÍccume1tÚJ: 9{o de6e ser utiíiz,a.lÚ, cMt fines tÚ úíentifiau:i/m 6 tlistintos al especificaáo. 

la· 'We6 site:littp://www.pnc.go6.sv, te[éjono áe emergencia 911 

0000612 . 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA~l~~~it.f*i~;!.~·:·::J~E;: 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES . e,.,. ... ,":!,:~ 0;,w,,,,,1,!,,.:-. 

J.r..i!, !, ;¡ !P'if~:!;l , ll 

Usuario: Ana Bealriz García Fuenles 
Fecha: 30/0812013 14:32·04 

Antecedente No. 27169-08-2013 
! 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

.- . Recibo No • .;;.0.;..;72_6~.8_5 __ _ 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 
Dil'ección de Centros Pehales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) .::::::====--====-----..!....--...!..---
portador de su Doc~mento de ldentificaciól 

de ...... _ ___:¡ años de edad, estado familiar._. === .............. .!....-------4---- de 

oficio ..._ ___ --:..-------- , originario de -:..L ....... _______ -=-----
Departamento de o ·· del domic,...il_io_d_e _____ •_'-_-_-_-_--------
Departamento de hijo(a) de r,__ ____ ~ ____ _.,,_..;-___ _ 

y de L--------.:.-------------- quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Refrenda de Licencia de Arma de fuego 
1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales ~or Sentencia 
1 
1 Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de ... · -----------~ --~·----------' se 1 

extiende la presente.en San Salvador, a los treinta ~ías del mes 

de Agosto del año dos mil trece .- ! 
.~~-zl \\}'~l•-. .)'"~ ~ 

•.¡,allll :,¡ .-.~,.,, . . 
J. ff:'; ... ~~,,.;; 'rtr;,,t'.'-r).,,!.,,~~ 
li ,l? ~ ~~ ~~ '"',,~ ~~t>¿ 
li~~i •' ,<. ,:_~ -
·if-!: :: ,~~ó • 
>,U)e.,,: f.:-._ 1: 
,,,~ ~, .-;.i!,~~., :\.~ • ..,,.,. ..... ,41::-~'I 

~-t-:- _., ... ~:-'tt 
~· ~ 
~ 

,, 

' CUALQUIER AL TERACIQN ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SEUOS 'ff &atrs 13 
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• 
IRECCION_.D.E RESIDENCIA..:: __________________ 7 

1 
--~L_-_-_-_-_-_-_-_-=~--=---:-=-=-=-=. -==-=-=--=-----,-..:.......---,-
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~___.__.- ~-. - . . . 

.. 
: ~ . : í\;~INISTERlO DE HAC!ENDA 

1 
.. · ~:; . DiRE"Cd?ON GENERAL DE H\,1PUESTOS \NTERNCS 

. · . . · . . · .. , . . TA~~ET . .1i DE IDENTIFICA~lOM-TRIBUTAfilA . 1 
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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 Salvador a los 22 días del mes de Marzo de 2012 

Instructor 
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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 06 días del mes de Febrero de 2012 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 22 días del mes de Julio de 2012 
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Jefe e Recursos Humanos 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

D ~ l . 
(~) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO (5.2) . . CASADO ~ - (5.3) ACOMPAÑADO · 

1 

(5.4} DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6)rUOO 

·• 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 1 ________________________ ..;..._ ______ _ 
m ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 1 ----------------------------=--------
( 8) DOMICILIO: 1 

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:_T.;..;R.;;;.ES.;;._;A.;..Ñ.;.OS..;;.... _ __________ +-------

OBSERVACIONES, _____________________ -+-------

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO,.,.,.,..,...., 
1 

0000624 
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(Poíi.cia :Nacionaí Civi{ 

P.{Sa{vatfor 
1 • 

Vnúíad áe ~gistro y Jltitecedentes <PoEiciafes 

,. J J /?;~·~ 

, 1 
: ¡ 

·--,.). 

1 
• 1 

1 

Servir y <Proteger ante todo 
, ,.' t ~ • o-00 ..¡ MT:c:~ ,:,'' · , 
. .. v~. ~""~\.,t-::;;.~~~f~:<:J\ 

fV . se.~ ... ~ ~ -:.' ' 
Sofvencia :J,f'. 0000000000000000002465985 l :,~! ~ {~~) }'~ i}~ 

'00 ~~ Oc, 

· 'E,{ Insfrascrito Jefe áe {a Vnidád áe <.R,9istro y Jl.nteceáentes <Pofu:iafes de (a <Po{icía :Nac¡w.C Ci~<(,{ s·•:f .. )' 
Sa{vador, liace Constar que: 'F.{Sr. ,___ _________ ~ ortador de su documento áe ~.~ ~~~ 
iáentificaci.ón (J)/ 1 qui.en tramita su so{vencia para Otros, carece de procesosrouciafes 

jrul:iciafizados penar.entes, según íos arcfiivos que liasta esta feclia y para tafes efectos, re9istra esta 

institución. · 1 

~tufufa en San SaCvaáor, a fus veintisúú tfuz.s áeí mes áe septiem6re áefaiío áos mi( trece 

Inspectora }4.matuÍa <Patricia <]uzman 'Vareía 

Jefa áe {a Vniáaá dé 'l§gistro y )l.nteceáentes r.eoCiciafes-Sucur:sa( Pfur <Blanca. 

!Nota: Cualqui~ a(terodón anula e( presente áocumento. !No áe6e ser utifiza,fo con fines tÚ úfentifiau:ión ó áistintos a{ especificaáo. 

'We6 site:fittp://'WWW.pnc.906.sv, tefifono áe emergencia 911 

0000625 C000554 
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Vfr,«ftfn G..,,.,~, dt Centros 1'tn4les 

MINISTÉRI? DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUB , ~~ '· , llllf l; ' 
DJRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES Cnrr~l•f;l de Oporln1>1,foJrs 

Usuario: Laura Ablmelec A(yarado y asguez 

Fecha: 2 7109/2013 10:48:14 VALOR: $3.0D 
(TRES DOLARES} 

1 u~lit.l• JI ~gwrid• d 

Anteéedente No. 25348-09-2013 · - · Recibo No. 087 4872 
. 1 

La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Penlt~nciario de la Dirección 

General de Centros Penajes Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) 
"'------------------....r- ---j¡--- - -

p o rta do r de su Documento de ldentificaciónj ( ._.

1

1/ 

de D años de edad, est?do familiar -------r-- - - -----'---- - .- de =, 

oficio --=====.!!.. ______ _ 1 
· , o(lginario de "==-- ---..J..__--!I _ ___ _ 

del domicilio de , ! Departamento de ._ r----'=.::.::.::.-::.-::.-::.-::.-::.-::.~::.::.::.::.~::.t-=.- - --

Departamento de -====-----ll; hijo(a) de <---- - -~-------.......J-----
• l 

Y de ---- ~--------~ --- --------"- quien 'solicha certificación' 

de antecedentes penales para trá!llites _V_a_c_a_c_io_n_e_s ________ ---'-1 ____ _ 
1 

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

Condenatori~ Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. .. . 1 . 

Y, a solicitud de '====-- ---~--------!- - - --~! ___ _ , se 

extiende la presente en San Salvador, a los _ _ ___ v_e_in_t_is...,_,i~_te _ _ ......l..._ -'-j. días del mes 
\ 

de Septiembre del año dos mil _ __.,,tr=e=ce,..,_-'-

J 

LDAf\JA 

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 nooos2s 
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DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

J\po)!lldos I Sumame . . ·, .- . 
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1 El Suacrito, ProfeaaT de,_,'--L-_ _____ _ Gndo HACE CONSTAR: 
Que .la Situación E.cola? d.el .Eatudiante cuyo nombre " parece en el an'1etao 

de eete docwullllto, ca la rigu..icnte: 

RENDIMIENTO ESCOLAR CONDUCTA 
1 

1 ~llllczfb I c,~,1.1 UJ[QTUAS mrcm Cnm;ll 

llilltl HCIIH.11. G /J-' ~mOOllll.1110 4t-'-O 

% i.Jj{) 1181TGS a[ SAlDI . -2,tdl' V. (STUDIOS IIIClllES t ,ammoa 
_,. 

$- IQICIOIIS ms1uw 
~.,¿t,U.·~º IIClU \j T DI a!tPEUCIGX 

G &.-- mmo J Pl!lHIIPIOS, 
,~V:,L t..¿:' IIJ!iYlTIU U l~IIU T UlUCIIS 

6 /./{}- INIClllnl T cowruHtl "9....a,: ¿.¿ ,g¡ nm10 Dl U UIURllW EN SI U13MD • ,s ~ UIITDS DE tSTUDID /.9_,at4l. •í!J um UU CIUS T Oi IIIIIJI 

EDUc.ltlDI UOStul i,1 /}- ASISTENCJA 

EDDCICIOI m,u l? l:r Aeisiió el -.:;74' % del aflo E&c:olar 
/ / 

/ 
, 

Cooducta· __ 2.._C-:3_-;:;,~\ú:~ ·=(!'"',~4-~-?~-___ _ _ _ _ _ ________ __ _ 

'-·Ali1tenci~- -'--7"-~.;..?-::h ... ~,..:/J-=-..i..&~·----- - - - - - ----- ---

L. . . 

• .. 

...... ·-· 

CERTIFICADO ESCOLAR 

El Infrucrito, Director de cate Cmtro Edu~vo, 

CERr A 
Que 

r....------•••••----.....-rl:1.-. U~NOI 
& concluido los estudios del ~.red" ,r-" Ciclo de Educació11 liásica por haber aprobado las IIIIÍgnatur:is del Plan • de Eatudiot co~pondiente 
cumplido satisfactoriamenll! l01 dem4t reqúiaitos de evaluación. 
Por Laoto, extiende el presente 

~ERY-71CADO DE APROBACION 

Eo·: ~/,? d~~¿. los .5~/~ ,rJ4e del roes de /J~¿'., ~/>; ÓF~ 
de ruil aoveéientoe cc:-1&"/.J / .P V O(léá::.P T (f.) 0:t: ,-< ... > ?'. 

-,. 

1 
D:CLUSIVO l'AlU 

7 :SO~T.'10 GRADO. 

tirtCli~I II Citcxiín !á1ia 
R1&j1trdo ha!,. !L. 

!'iº ,,,(1 
;~lio·2[ '-,9' 7 j -,-7 

~:.(ttz( 
Id libro R11p1ctíu. 

• /' _,....m¡ptcroa_. ./ 
.........__ / /~'/ / _:?J 
~é , ~¿')~ .LJ-e4: 

Con 

NOTA: CUALQCIER .UTIRAClON A!'"OL! ESTOS DOCUMEJ:'li"OS. 
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.:Q' :¡jÉ -. . . ~ ~- :. ~·,._ __ ,__ ________________________________________ .,.. _______ .., _______ _ 
. -·. ,' ,. ··. ,· .. . "'•_.· .,, . .r;: : .··· ., 

fPaitkfp~rtt ~( Cv,r$o de Ca:pacitacíJf! ,~ requ1$ité .IÍf-. ;ky p(I.T!á4tle 
· ~ -~~{f&'.itar á fa Po(~f+i.-9{hc~.qJ~u, áutorizacián .áe ·4t6iti1J:!: 

. . ·. . .. e· . . . :'A+li/.rÁ ~,r-J:-·f;_ :~Y,Á . ~eg·~ #~·,r; ,Í . . . .:_._ . e 

; c.1.~ .X:/ •t;vUUU ·U-6 V • .U:,1,#UU 
. . '. : ·-:.+ ····· . . --. -- . - . •· . ·;.. , 

' .: :,; ';,' t't . . 

.· .._: 
• 1, · --~ . . ,~ 

·•·r 
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COSA.SE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑADE 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 07 días del mes de Julio de 2013 

,:'.·~·>. }. ·afín Cordova Zepeda 
:{'.'.:-, •1. -(;;.:í Instructor 
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.tSlY-.Am'Sf-.L S l 1.f1( 1'!JG ()C'..f.. 
i,'¡.;;,:rt{ci':! ';:l.mar.\i. ... '\'.,.$t.4. ti 1 a. 

Cti!., r:-~a~:-:r-~.a. &Mm C.o!fcnp1:; . .,;.,rt, 
~ . .,,,,,~ él ,?;,.'fü. , $iy• t,A;~\~. 

·1c.<i!s - 7. f':?~'!f'~S • r.~J~ •f';qp 
~~✓Qi:..-,!-t':' ~~! XTt,. -:~ 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: AÑOS 
- 1-~ 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 

CASADO ~ {5.3) ACOMf AÑADO 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

~~~ 
(DIN E N ) .I S0.!!>001 :200 

D 
D 

--- -----------------------,---------
( 7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 

-----------------------------------
( 8} DOMICILIO: ~ 
(9) 01REcc10N DE,_R_E_s-1o_E_N_c_,A_A_c_r_u_A_L_: J ___________ :--------;--------

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

(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: NUEVE AÑOS -------------------;--------

OBSERVACIONES ____________ _______________ _ 
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'1\ ¡ (le?>~.~ o 04-h~ 3 
P~ v~c ,:}'-<bNe.S 

.L!bS B ~ ~ { b¡30e.iAe\, <Poficia !Naciona{ Civi{ 

P.{ Sa{vaáor 

Vniáad tÍe ~9istro y }lntecetfentes <Poficiafes 

Seroir y (proteger ante todo -=-:-:::--. 
¡,.LCIV/¿~ 

C.-.~· ~-,,Ro r ,4~/~ 
~ ... ~ .......... " ~< ~,.,., .•' <, ~ -~ ,. .. ,.. -~- \ ~ .,. 

So{ve1rcia!}f'. 0000000000000000002394429 , ~1tiJ~ ; ~ ~i: 
. 1 o:;. , ... ,, ~ {' "e,; 

P.{ I nsfrascrito Jefe áe fa Vniáad de ~gistro y Jl.nteéelÍentes <Policiafes de {a <Policía :Na ~1'4(~·.,,. -;:~-f ~ · 
CiviC de 'E[ Sa{vaáor, liace Constar que: 'E{ Sr. ~---------,---!Pºttakor áe su !.. .... ~··/ 
documento áe iáentificación <Dui _____ quien tramita.su so(vencia para sJguriáad <Privada, 
carece tíe procesos poficidfes juáiciaúzacfos pená'ientes, según íos arc/i.ivos que lias~a esta fecfta y 

para tar.es efectos, re9istra esta instituc_ión. 1 

'B(Jenaráa en Santa ;tna, a ws dieciocfw á'uzs dé{ mes áe jufw áe{ año áos mi{ trece 
1 

-

In.spectora}lrnanáa <Patricia (juzman 'Vare/a 

Jeja dé la Vnufaá dé <Rsgístro y}lntecedéntes <Poticiafes-Sucursaf Santa}lha. 
1 

Nota: Cuafquier alteración anula e( prese11u áocuml!.nto. !No áe6e ser utifwufo con fines áe identificación 6 disti11ws a[ especificaáo. 

'lMP.h .<,1'.tP.: li.ttn: I hmuw. nnr.. an6 .. ro. tefl.fnnn tk emeraenr.i.lL9.1.1 
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• Vlrtcc/o'a &mtrlll ,I~ C~11lros "1'Males 

M1N1sTER10 DE JusT1c1A v sEGURIDAo Pus~1cA1~UllilJlllll1r 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Co=1.-r:"" 0Pº'1"nltl•d~• 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES} 

1 

..Juslt,111 f1 5rgurldod 

Antecedente No: 26186-07-2013 Recibo No. 246635 .=..:..=..::..;:;.::... __ _ 

. . J 1 
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la eiudad 

J 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: l 

' . 
Que el(a), s~ñor(a)(rita) 
portador d; Su Docu~en.._t_o_d_e_,l_d_e-n-:e-::t-ifi--:ca-:-: c--:lór-~-=====1=-,.~'""'=•-. -------+---

de ~ años de edaa, estado fami!ial [ ', 1 de 
~ ·----------- : 

oficio I l. , orjgln~rio de :--=====,.= ..:.....-..... 1 ___ _ 

.. :, del domidlio ae C 1. 1 

>hijo(a) de i L 
~ . 

Yde • !
1 ¡ 1· it 1 rt'fi '6 

....,_......,.. __________ ....,¿_ .... _ ;·- · -·--·-· ----·-··.;;.1 . .qu1en·so 1c a-ce I cac1 n 
de antecedegfi~s· ~.,enal~s.'p~ra trámites ~~gurjélad Priv~tjé '. f .•' ,_; . ·. ¡·l · -~· 

D~partamento de 

Departamento ~e 

·según .el Rég~!fb qu/~J~i ¿ireb,ció~:íiív~~-~ó:·ri~N.É:An~ced:eht~sP~Íiales'.h"9r;Senten~a 
! ~~ •. ¡.' • ¡_ ; • ~ .. • . ,_ :, .. • • f • • 

Condenato?a ~j_ecuto~ada en f º éolitia P.ot lllljiillár~e uri delito. / • . l1_ 

· Y, a solicitud :d \ - , se 

' extiende la preséntf~n Sant~ Ana, a los' _______ ve_i __ ht __ ic,:: __ u __ ~t_ro __ ____.· 1 __ ... .._'. 6ras del mes 
.. ~ "''· 1 1 

r 

,. . .· ¡ de -Juno ' · aei ano dos ·mil . . . treée 
{ 

) 

' 
CU~LQUIER ALTERAélON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

} 

r 

OOCJ0636 

1 
t 0 0 0 fi!s ~-0.1 G & 1 

( 



Vers
ión

 Púb
lica

~ 

'i ., 
•I 

" ¡ 1 

f .1 
~ l 

,r! 
'11 ,, 
,\ 

gl 

..:::. 

. ' -, 

-
! 
j 

_, 

·1 
l 
' 

.. 
f 

·:;./ 

r -

) 

-· . 

. 1 

REPl)l6LICA DE EL $ALVAOOR fr~~ 
DOCUMENTO UNlCO OE IDENTIDAD ~-1(¡'\ffi 

______ .rmlll,io!LIJ'l11m:mu1........i.... :• · 

----,.---~--.-.. ~.QQlilJ.i,ll~~C•.,ftVJUJliifr u~ ,,.~--..-tf'r.\vJ"-' .,._"·'',' "'Vl ,.,.,-...---~ 
. !~· . '• . . . .. . ... 

. r 
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1 

' •.~r,·¡ 
-----------~------~--~~--------~..:L.,; ,, 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

. N CASO DE EMERGENCIA VISAR A: 1 
., .. ... 

HUM. REGISTRO: · TIPO DE SANGRE: TELEFONO: -
1 
i 
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• llonJe.1nrrl do Ll'I' 1'ho>e, M.......,..,IP>1 Sn" S11hnd11T...filSnl111'.l,:,r, C..\. 
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MINISTERIO DE EDUCACION 
República de El Salvador, C.A. 

SOLICITUD No. 97 

' 
l . 

r· 1 
! : 

l 
1 
I • 

1· 
¡ 

1 

' 1 

--:,, 

-

OIRECCION DEPARTAMENTAL OE EDUCACION 
SAN SALVADOR. 

CERTIFICACION DE CALIFICACIONES 

El Infrascrito Coordinador de la Ges tión Educativa Departamental 
del MINISTERIO DE EDUCACION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR,\ CERTIFICA: 

,Que en el Tomo III , Folio No.J6-6-A, SubnUmero __ 7_, se halla 
inscrito el Certificado de Aprobaci6n del Sexto Grado del o\ la alumno(a) -

*****************************,************* t extendido en el mes de· noviembJte de ntj.l n ovecientos ochent~ y tres ***** 

-
- ·· -· - -· - . ' 1 por el Director de la Escuela o Colegio ESCUELA RURAL MIXTA *********** 

1 DEL CANTON SAN JUAN BUENAVISTA, J/DE SANTA ANA. *********d I la ciudad de . el ****************************** departamento de SANTA ANA.~*~*********** 

Y a soJ;icitud de l a per sona interesada, ext iende la Jesente en 
1 ~, San Salvador , a los**************** diez *************~****~ías del mes de 

*******J*** 
enero ********************** del año dos mil tres ! 

. i 

,. 

1 
1 

1 1 
1 

1 
1 ' 

, 

l. AMRV/ajdea. 0'000642 
-------·--'"' -'·_-._'L_-_---_--_---:-::-:::;:--
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NR23 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios. del Curso de Capacitación 
para Agentes · Privados de Seguridad, creado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de fechá:·14 de dici~prbre de 2000. 

Santa Tecla, a los treinta días.del mes de Julio de dos mil cuatro. 

f .. -- -

... . .. 

. ..... . - . 
:•-}:\ . \ -

: ~; . ·.·•,_ .. .. . ' 
-~ .. . :-:. . : ~ ., .,. 
. :-:. 

,• 

. .. 
.. . . . 

':• : ; :.r .. , .• 

!..~./\ .... · . . 
::"I • • • • • ~ • ... 

·>;;t";i\tf'_;'_.:.~.:_f~_~_$;.·_~·:·_)< ·_·:-_·_.i_ff:_;~.~./:~)
3
ú_~_~.;: >'}\.~. " .. r :_'}ti:.~_~:.:;1r. )q; :: ?.:;)ti/ ·:t::}2'. 

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

· - ·a--travé·s-d·e-str---- - ~ ~~ 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de participación a: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS, MOTIVAC!ON Y 

AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

~ 
J , ... _. 

LIC. WILUAM PADILLA 
Instructor 

. 
......... -

CAROLINA DE H NÁNDEZ 

_,,,,_ Jefe Centro de Formación Empresartal 

\__ : 
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ALOALDIA 1.:IUNIC !PAL DE 8 ANT,\. ;. JIJ\ 

Registro OiYil 

·2,:- . ll-_lJ/,,/ 1~~~ ~ ¡f~-~-,:~I 
· ~~RG_; ~'¡-#/·-·-: ·. -¡----~ 

P,1oR"IDi~ lfüJJERO QÚilfl~N'l'OS CATOHCE.~ .. '¡'OHO PRIHEHO "A".-

• 
• • •• . . . 

1 , 

_ ____________ v_a_r_6_n_._ ____ _._ ____ na o id C\ J._o. a · d!e z hora.e z --
• • • • . .. . 1 

_v_e_·i_~_t_e~·~m~i_n_u~t~o~e __________ dol dío veintinueve de Marzo del pr,-

,eente . afta · , en • e 1 Cantdn-Lae Aradas · de e eta j~iad1o~i6n~ J 
.-.. -------'..............,~T..:......:..:.::=:::::::::::::t:~~~~':--'-;;;..._,;...:'---=-&.;;-=~·i .;;..s.._ ~ "'7 

1 
ªe 

~- , ~ ·--====:....---' 
~-.,,. 

1 · t 'i i ·-· , 

1 .. \,jf•,-- •~--~-:::::;::;::;:;:;::=-: ......... ~~--..--...L--~--- el primero d e ve ll. se a • . . 

~ltl~fü!Gol~-~ .de ' .. ~dnd, . Jornalero, , . originario d~l· oant6n"cáfla l:ara.,;~·. 

(;f21lf1' , ;~o~t~p~g~e, ~-: .... ..-. -----.-d~o_I_d_o_o_i _-o..-.p.io de 1 oant6n La~ Arad,s, }a me_n-
.... 1 • • 

oionado y de nao1ona1ida d Salvadorefla Y. J.a segundo 

veintidn nno a de edad, de oficios 
0

do~lstioob -

¡,: .. or;f.~in.ar i.Q. del . tni~mo .. oant6n C~fta Brava, del. ~o r.110~110/ d• l • 

_f~.½~ix.-1~\~presado cant6n Lae Aradas.~·- y de nao1onal.idad 

•. ij}ttt:)]í.1;~-d-o_r_e_fl_a _________ •_D_i_6:.....-e_e_t _o_e_d_n_t_o_o=~,,..-;~--::-::~·-;;;;;;;:.:·-=_=_=-_=_=-___ :7_ J... __ j!..:.:,,._-__ 
i'f~t:'~•¡¡;-: ·:.. -:,---,•--.---------

1 · 

.º-·•k}t~'.}.~; :: ... ____________ quien raP.. nifieota aer el padre del r~c1en -

' f , ' ',,l t • 

j • 

-~-~cid~, ex.t11bi6 su Cldula· ·de Identidad Personal11
nú 

. . ' ¡ . 
;- expedida por las AutoriAa-

de 

~ •. - • .1 

7 ••. ~firnui. __ l;;.a;;.·_ . .,C!ip..;,r;.r.!;..;,e;;..e;;..n:;;..;.t..;.e......:!p...;e;..1\f¡¡,_;,t~i ... ~..;.a ... ;;..-_·_· _ _.·¡ _ __,._~ ...... :--.~:.-+'\..:~------'~··,-.:.:--,r----i-----':" 
_, ________________________ __.. ___________ .. ,:-----

liuni o'i.Pnl, . s a.ntn, J\na, tre inte y uno .. de ... __ ..,;Ma~r_zo __ _ 

de ró il !ndveo ! Eintos _!'ete,nta y uno.- 1' ,. 
1 

--·- '. 

J.l.unldÍ !;\ 
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~..)t P~"V)~~J('j lt\11:·B::trl-., Goli(.C~~u~. 

~:~17.il;i~~~~ 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES VIO SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _ _ -e-AtilOS 

1•1 ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO 0 (5.2) CASADO D (5.3)ACOM¡ A!Wlo . D 
(5 .4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

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

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO ------------------------------------
( 8) DOMICILIO: - - ;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;;:_--------
(9) DIRECCI0N DE RESIDENCIA ACTUAL L-----------------.-:-------

(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 _ ______________________________ _ 

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE 
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<Poli.cía Jf aciona{ Cwí{ 

'E{ Safvaáor 

Vnúíaá tÍe ~gistro y ,ft.ntecetÍentes <Poftciafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

.,·-.. , 

~ ~;~~ -
- ,, ,-:. ,lt-l ,:,¡q,<? 

• ✓..i,.o ·.,, •11 .. ,~~c~. ...... ~ .... •('~ \ . . ' 
",· i!~., Flo'<' (':'...._ '. -~· ~" '!>,,... ~o,,.,. i'f's u·~~.,,,. ... ., ~¿i:-",,\, 

. ~ g ·~~¡ !::.~ ;!¡•, . "' \ · in < .-:; · '!:.~ .. t 1 ·"c°f t," I 
Sofvencia 1f'. 0000000000000000002488086 r~" ¡ . · __ >!: .1,n ::*rf.f}' 
'E{ Insfrascrito Jefe áe {a Vnúúuí tÍe 'R§9istró y .Jlnteceáentes <Po[iciales tÍe fa <Poficía !Naciona{ Ci-~JY' 

1 
Sa{vador, liace Constar que: <E.{ Sr. _________ ..,,.;r ortad'or tÍe su documento tÍe 

üúntificacwn (J)ui. ___ __. quien tramita su sofvencia para }l.rma, carece tÍe proceshs poCi.ciafes 

juázciafizaáos penáientes, según f.os arcfiivos que liasta esta f ecfta y para tales efect.os, )egmra esta 

institucwn. . . 1 

~uía en San Sa(vaáor, a íos áiecisiete áias tf.e{ mes tÍ.e oct,u6re áe{ año áos mú trece 

Inspect:ora)f.manáa Patricia quzman o/arefa 

Jefa tf.e (a V nUÍiuÍ áe <R,gistro y )f.ntecetf.entes <Poficiafes-Sucursaí Píor (B{anca. 

!Nota: Cua[.quier aíteración anula eí presente áocumento. !No áe6e ser uti1iudi, ,on finu tÚ iáentifi¡;ocwn ó aubntos aí especificatío. 

'We6 si.te:http://www.pnc.go6.sv, te(ifono áe emergencia 911 
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Tlirecc/ob Gen<t•I de Centra• 1'cn,/,,. 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGUR.ID~• PUBLICAlfitll · -,--· . -· 11111t 
DIRECCION GENERAL. DÉ CENTROS PENALES 'c~,...,,~r::• Oportunld;,du 

J.at1'f• 1J St§t1rld•d · 

Us\Jaóo: Anl! Beatrjz Garcla Fuentes 
Fecha: 17/10/2013 7:53:23 

/ . 
. . . I 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 1 s·i 65~ 1 Ó-201 ;3 J Recipo No. _1_.13_4_,0_6_~_ 

. . 

El Infrascrito Colaborador Oepto. Registro y Control Penitenciario d~ la 

Dirección de Centros Penales Certifica 

Que el(á), señor(a)(ritat -------- 1 / 

portador de ~u Documento de ldenti_fi_ca_ciór 
' 1 
1 de 

óficio 
l 

, originario de 1 

1 .---~- _- _- _ -_ 

Departamento de del domicilio de 1 

Departamento de ____ .......... __ ; hijo(a) de -======----71-_4-I ___ _ 
Y de 

quien solicitJ certificación 
( 

de antecedentes penales para trámites Registro tJe Annas . . . 1 ' 1. 

según el Registro que e~ta Dirección Ueva, NO TIÉNE Antecedentes Penales por Sentencia 
. 
1 

• 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársela un delito . 

. •I ------=----~----
Y, a sblicitud de :.~ ====== = =------_]...J... _ ________ _!_ ___ , se 

extiende la pre~~mte en dan Salvador, a l~s _____ d_ie_c_is_ie_t_e _____ ,jdías del mes 'f 

de .Octubre del año dos m11 i 

CUALQUIER ALTERACION PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON sus RESPECTIV~S SELLO).J.o 'a~s 4 8 

1 

/ . 
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El Infrascrito Di•rcctor c.ld Centro Escolar Caserío El fkjuco, Cnntún 

Las Aradas, de la Jurisdicción y Dcpar(am~nto de Santa A.na. 

l-lACC CONSTAR QUE: 

Ei Joven ------------------
Es tu d to -=Sc.-e...a.......-;(_ -r_l _o __ grado en esta inslilución, durante 

El aílo 

escolar: 

I 9 q } . :;---':habiendo obten ido el sigu icntc rcndim ien to 
------'----

-· . 
ASIGNATl}RAS CALIFlCACIÓN CONCÉPTO ¡ 

. _: -: ·. ·:· 1 l 

Lenguaje y Literatura (e;, J 
1 1 

5 e.,iS 6u~?ó · ' _J 

Matemáticás 
-

) BuJno i 
C 1 1-? co es 

;::;: ::~~:1:, ~t;~~~~~~~~~-: .. J· ~ ';~:~~ ~;} _ ~ . :ii: ~~ ::] 
Segundo Idioma - -- : 

1 i 

Educación Física Ocho (g) ~ l8u~nJ 
Educación Artística C11¡C e.> 

' 1 i 
Cs)¡ Be-leº~ , 

Para lós. usos. que se estime conveniente se extiende la preLnle en 

Caserío El Bejuco a los Je.;,,,kcY...bf:lias del mes de {(~ !t' f) r del 
J 

año dos mil ci n ce 

0000654 
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LA UNIÓN NACIONAL DE AGENCIAS PRIVADAS D 
, 1 

SEGURIDAD "UNAPS", EN COORDINACION CON L 

CENTRO DE FORMACIÓN ESPECIALIZADO EN 

SEGURIDAD "CEFES" 

Hace constar que: 

"PERTENÉCE A·LA RED 
DE TOLERANCIA" 
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CONB-TA.NCIA 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 

INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 

SALVADOREÑA DE SEGURIÍJAJJ, S.A. DE C. Jíí (COSASE) 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "LAS RELACIONES -.0.'C!MANXS-Y 

PUBLICAS EN EL TPv4.BAJO", con una duracióh · de -8 hóras, 
. 1 • 

impartido en el departamento de San Salvador, el. día 22 de .Mayo 

del 2011, por la Empresa Consultora:· 

DESARROLLOYSERnCTOS,&ADECV. 
.• 

Y para los efectos consiguientes se extiende pres6inte constancia 

en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y d . s días del mes 

de .Mayo_ del dos mil Once. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

/ 

1 . 

Licdo .. Carlos B'ltazar Cortez 
' Facilitador 

0000651 
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COSASE SoAo DE c.v. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V 

Certifica que: El A gen te de Segur_idad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 26 días del mes de Jw1io de 2011 

Instructor 

. ., } -
• ' 1 1 1 

.--· ... 
' 1 

• - f ¡- - -

ro 
i.n 
(D 

C) 

o 
C) 
C) 
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SAN SALVADOR 
Av. Bemal, Col. Bemal, Residencial 

Montecarlo # 21, San Salvador, El Salvador. 
PBX: 2500-5222, Fax: 2500-5252 

Ventas: 2500-5207 
www.cosase.com 

SUCURSAL SAN MIGUEL 
Carretera Panamericana# 16, 

Col. Panamericana, Barrio Concepción, 
Cantón El Jute, San Miguel. 

Tels.: 2675-1008 • 2675-1009 
Security CenterTel.: 2675-1006 

INDICE-11 

OFERTA TECNICA- CURRICULUM DEL PERSONAL PROPUESTO 

LISTA DE EXPERIENCIA DE SERVICIOS SIMILARES PROPORCIONADOS 

SUCURSALSANTAANA 
Avenida Independencia 1 

entre 7ªy9ªGalle Poniente 
# 32, Santa Ana 1 

Tels.: 2403-0021, FAX: 2403-0017 
Secunty Center Tel.: 2403-0022 

1 

588-1190 

1191-1192 

0000659 
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