
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versión pública elaborada de acuerdo a lo establecido en el artículo 30 de la LAIP 
“En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su versión original 
información reservada o confidencial, deberá preparar una versión que elimine los 
elementos clasificados con marca que impidan su lectura, haciendo constar en nota 
una razón que exprese la supresión efectuada”. Algunos documentos entregados 
por trámite de información y realizados por esta institución contienen datos 
personales como Número de Documento Único de Identidad (DUI) y Número de 
Identificación Tributaria (NIT) que de acuerdo al artículo 24 de la LAIP son 
considerados información confidencial. 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO [!] (3.2) FEMENINO 

(4) EDAD: -O AI\IOS 
D 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO D (5.2) CASADO íx7 (5.3) ACOM !A~ADO 

~ 1 
.. 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 
D 

------------------------'---------
( 7) ESCOLARIDAD: BACHILLER -----------------------------------
( 8) DOMICILIO: ------------;:::=:=======::-----,------
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: f~----------r--------:--------

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

OBSERVACIONES _____________________ __,¡. ______ _ 
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1 --

<Policía Naciona[ Civi[ 

P.{Sa{vaáor 

Vnúfad de !R¡gistro y Jlntecedentes <Poficiales 
.,·. '1"';·"','t ' ...... 

;.·~·;o\\A';- ~.,, -.¡/¡-,"°!"':-, , 

Servíry <Protener ante todiJ ~s,:?-o·': ,.,r,,,.,:.~;i\. 
lJ ~ .,.~ <. t..,. F-!.{',i-; :;'.•~ ,~,l \ • ~ 5:..-~ ..,.t,,, • ..... ~ • • , •, \ 

.:.j~~\V~\:\¡ 
~<~llf :;Ji 

Solvencia JI". 000?000000000000002434240 I ~· ' /¡II} .. ~~f)SfJ 
P.{ insfrascrito Jefe de fa Vnüíad de !R/IJÍ!_tro y Jlnteceáentes <Pofíciafes de [a <Policía Waciona[ Ciifi(¡/J.~~ ' . '-- ·<-------- f 
Safvatfor, fiace Constar que: <E[ Sr. ,__ _________ ...Jportaáor tfe su áocumento tfe 

iáentifi,cacwn (J)1d ]qui.en tramita su so{vencia para Otros, carece tÍe pro~sos pouciafes 

juáu:iaíi.zaáos pentÍi.entes, según ÚJs arclii:vos que hasta esta ficha y para tales eftctoi; registra esta 

i~ituci6n. 1 

<4tenáufa en Sa'!::}.q[v_fltÍor, a ú,s veintinueve áras áe{ mes áe agosto áe[ añD áos mií trece 
A°i\ CIV~~ ,¡:-:;f'•;: 1,!líl?é¿'l<=-l' 

.11 ,;;:',._tt-º ~d·LO~ o~<., 
·/~ i>, •i '"" ~ 'I:,\· 
'1....-,r!/ '·r."',,. .. ~u, (j - - <,.~ 
il~"' ;;, JEF.'1TUf?f1 n "t'); 

~

u, t•· ' • .h-CJ 
~ r )¡ ... s0,i,~~ .. ::r:,1, u..,_,,.._ -- .. 

~,~ * --->.:::;g;~~~~_, 
--=----✓ 

Inspectora )lmanáa íPatricia quzman 'Vareúi 

· Jefa áe {a Vnúúuf áe <R§9istro y )lnteceáentes <PoCiciaks-Sucursa[ p{or <Bídnca. 

!Nota: Cua(quier aúeracwn anulá e{ presente áocumento. No áe6e ser utiGzatfo con fines áe íáentifktu:i6n + futintos aí especíJicatfo. 

'We6 site:littp://www.pnc.906.sv, tefifono de emergencia 911 

0000661 
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1l11«<foil Crnu•ldr C'rnl10, l'n~lrs 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUB~ !~ 
1
~ - · 11111H 

DIRECC(QN GENERAL DE CENTROS PENALES CnN'rltr1> tk,Oporl u olll1>d~$ 

J,,;;;<1-o y 5 rgwrU 1td · 

Usuario: Laura Abimelcc Ali/arado Vasquez: 
Fecha: 29/0812013 8:49:35 VALOR: $3.00 \ 

(TRES DOLARES) 

~eci~~ No. r:..:;:..0=39=--=0=5-=-7 __ _ 
1 

I 

Antecedente No. 24573-08-2013 
1 

La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Penitenciario de la. Dirección 

General de Centro~ ~enales Certifica: . ~ 

1

1 I 
Que el(a), señor(a)(rita) .------------l...-----

portador de su ~ocumento de ldentifica~-ión¡ J / " ( 
de [l .. ·anos de edad, estad~:[am1har ______ ~.--- - -----;.' - - --~ de .... _ 

, originario de._l _.-----r-,,..._¿ __ --:_ 

del domicilio de - - ---r----,-- - ----

Departamento de ; hijo(a) de _______ _..}--+-------
Y de·-~ quien Jolicita c~rtificación 

de antecedentes penales ·para trámites Vacaciones. . 1 · · · 

.• ' 1 1 

según'ei Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia ) 
¡ 1 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imput~rsele un delito. 

oficio °='===,..1_ _ __._,..:._ _ _ _ _ _ 
. 

Departamento de 

1 

Y, á solicitud d'"""":::e====- ----- ~ ----- - - -+----- , se 

-·. extit:¡nde la presente en San Salvador, a los ____ v_e_in_t_in_u_e_v_e _ ___ días del mes 
-

de Agosto del año dos mil _ _ tr-e=cª~- . -
.... 

J 
1 ' 

CUALQUIER-AL TERACION ANULA. EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE.NOVENTA [)(AS A PARTIR DE SU EMISION 

CON sus RESPECTIVOS Ottfe ~ 8'2'1AS 
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_. , REPUBLICA DE EL SALVADOR I 
:--~ ., . :::m~ '- DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

·.,~ .,_-/_: __ _,,,Aoei!idos..)_Surnam==e'---____ ~---.J---------. 

T • 

- .. -~ . 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

E,N_CAS.O nE ~MEilGE CJA AYÍSAR ·A: 

. NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 
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N~ · 20924 , ,
1 

19FED. l9% 

. : ::JISA~~~ , 

1 -

• i if. R. 114 5 515 · µ :t11.Sf Rº ACADÉ1 ,-Í;c.'J'"J 
e . ~ '· MINlSTERJ."J DE EDUCACION RFPUBLICA DE EL SAI!,VADOR, c. A. -

'::EL INFRASCRITO DIRECTOR DE E DUCACION MEDIA. Y SUPÉRrdR REGION OCCIDEN-

DlriECCIOf · 1 " . 
-

1 

slumno!a) del , \ --- 2.,) AL, CERTIFICA: Que 1 ~ _l_ ·,, : / 

\ \. .Jo.. C ·· ~-•~ 
--"'------- - ---l 

~ ,c;-.°=eo,s~ e~ 
. l . , 

-,;_!~d._o_t~ s PRIMER ANO DE BACHII:LERATO EK :OOM:ERCIO_ Y AD~~INlrTRACION DIURNO del 

. e ' · t 1 

Colegio Guadalupe de Sonsonat.e, Departament.o de Sonsonol~, 11a obtenido durante el año de 1989 las 

4 . - . ' 
(" 

(ialificaciones siguientes: 

6 -
AS!ONATURAS 

6 

COMUNES 
7 . 

8 
LETRAS 

9 
ESTUDIOS SOCI ALES 

INGLES 
. 

C'.ALi r' ICA~tON.1!,;S 

):úmcro:\ 

7 Siete --
6 Seis 

. ¡ 
1 
1 

Aprobado 

1 
Aprobado 

' 
1 

No. HORAS 
SEMANALES 

3 

3 

2 

o ---
M.ATEMATIOA 

7 Si eta Aprobada 
- ~ ..;;;._+,-,-. ---'¡;.-----+--- ---·1 

Aprobade 3 

1 } 

~ 

l .2 
CIENCIAS BIOLOGICAS 5 

l 3 
CIENCIAS QUI!\HCAS 5 

1 4 
EDUCACJON E ~•TETI OA 6 

l 6 
EDUCACION FISICA 6 

l 6 
VOCACIONALES 

7 
MECANOGRA FIA E, 

00:N'TABILIDA D COMERCIAL 
8 

, 
-. 
{.\ 

ADMil\TJSTRAClON' DE EMPP~ESAS 
l 9 

l ✓ 
•..J 

GRAMATICA Y ORTOGRAFIA 
20 ._ _______ _:..( ___ ~-------

1 
1 r 1 ·.-.. 

Seis 

Cinco 

Cinco 

Seis 

Sei s • 1 

. . ·seis 
,. 

c;>cho 
' 

Seis i 

i 
Sei s ' :ª 

1 
A¡probada 

Jproba.da 
1 

1 
.Aprobada 

1 

1 
Aprobado. 
1 

1 
Aprobada. 

1 

1 
Aprobada 
1 
1 
Aprobada l 
1 

h.probads 
1 

4 

2. 

1 

4 

5 

3 

2 

21 POR TANTO: 1 

i ~ 

1 . ' queda aprobado(a) en; 

• . 1 

PRIMER ARO D E BACHILLER.A'l'O EN COMERCIO Y ADMINlS'DRACION DHJRNO. 

2 2 
. 1 

Sonsoaate, n los 
L 

quince dúis del mes de 

ochenta y 

0000668 
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39º Promoción La Academia Nacional de 

8e5uridad Pública 

CERTIFICA 

Que: 
-.,·-~--------------_J 

Participó en e[ Curso dé Capacitación como requisito áe. (ey para que 

pueáa so(ícitar a {a Po{icía 9\[acionaí Civil, autorizaciól!, áe {áf;orar 

s: • Jltgente Privaáo á.e Seguriáaá 
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El Instituto Salvadoreño de Formación P,rofesional, 
·'JNSAFORi', en Coordinación con COMPAÑÍA 
SALY ADOREÑA DE. SEGURIDAD., S.A. l»E C. V. 

~ .· :, 

(COSÁSE) . \. 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "CO MCACIÓN 
EFECTIVA", con una duración de 8 hora~, impartido en et. 
departamento de San Salvador, los día(s) 30 de ~eptiem.bre 
de 2007, por la firma Consultora · MOífIV ANDO 
CONSULTORES, S.A. DE C ~ 

Y para f os·. efectos consiguientes. se extiende la presente 
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los 'treinta 
días del mes de septiembre de dos mil siete. 

_:.t==:: :.: ... ,. .. . .. . ' . . .. , . 

. .. . ' 
. . t . ' 
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COSASE S.A. DE C.V. 
C011PAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguri9-~d 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitaci~n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 07 días del mes de Julio de 2013 
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$./\Ñ ~ ... \1.Vt;-DQF; 
,,;.;,~,+sfrti!i; ·.&r.,ic i~·M-.:-:i~ ;.fut,J~e,ncs~ 

i~:.t;~>,-~i> ~.:~J.:'i!~ $~.~><~~. ~lJ>.at~~Ci4?r. 
f'fi)u 2.t,t~,.~ ,.i .. na~: •. Q'l.."Q•~z;...?.! 

·~~;~~~~::;~ 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD:_ AI\IOS ·--~ 
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO D (5.2) CASADO 0 (5.3) ACOMPMIADO 

1 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

~~ 
(DI.N EN),iSQ 9 uor.20 6 

D 
D 

------------------------------------
(7) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO ------------------------------------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) ~UMENTO UNICO DE IDENíllDAD (DUO: { 

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA J¡_ _________ J--------¡---------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

--------

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO:_O_N_C_E_A_Ñ_O_S ___________ .--+1-------
OBSERVACIONES ____________________ __:I ______ _ 

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE 

0000672 
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1 1 
1 

CEoticia !Nacional Cívif 

P.{ Sa{vaáor 

Vniáaá áe '.R§gistro y )lnteceáentes (l>oli.ciaks 

Servir y <Proteger ante todo 

.... _ 

N/1f.. '.::.~ 
<;IST¡¡o 0/1~•. 

oJJ.•AD",,J-.a-~~~~ ~ ,;.o 

SoÍ'vencía !}f'. 0000~00000000000002468069 I ; · · , c,..~J- ~ .;J.if?J c,f 
P.{ InsfrascritoJefe áe {a Vniáaá áe <R§gistro yfi_nteceáentes (J'oftcia(es áe {a <Policía facwna{~tf4~flg.~~..'I 

S ,: .L /ia e rc-rs ----- - _.f L f. .fe .:.f .;.¡:;,_ ~ ~0,,.-:,,'' 
a,vaaor, ce onstar que: 'Ll, . r. _______ __., ortaaor ue su aocumento ue wenq¡ .... :aaorr<Dtir"' 

quien tramita su sofvencia para Otros, carece áe procesos poúciaCes juaiAa{i.zaríos peruíientes, 

según Cos archivos que liasta esta feclia y para ta{es efectos, registra esta instituci6n. 

'Ex:f,enáiáa. en Sa.n Sa(vaMr, a fus treinta auis tÚÍ ines áe septi2m6re áe( año ·áos mil trece 

Jefa áe fa Vnúfad áe (RJ!gistro y Jl.nteceáent;es <Poíiciafes-Sucursa{ San Saív dor. 

!Nota: Cua(quier aítenu:wn anufa e{ pnsente áocumento. Wo áe6e ser utiliuuío con fines áe üíentificaci6n ó I JStintos a{ especifiauío. 

'We6 site: li.ttp://www.p~go6.SCJ, teCéfono áe emer9éncia 911 

0000673 
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Dlrecdoír Cmual de Crnlros 1'e11alu 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAlfllll 111111{ 
DfRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES . é,,,-,.-,~:_ d.-Opmu,.,d

4
,/eJ1 

Ju#llt HI 11 s:,.gur-1d•d 

Usuarto: RAFAEL ERNESTO OUVARES GUEVARA 
Fecha: 30/09/2013 8:57:50 

' 
, , 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

· Antecedente No. 26408-09-2013 Recibo No·. 0956 ~ 2 
..;..;...~ ........ ---

El infrascrito Co}aborador O.ep~o. Registro y Control Penitenciario de la 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) 

¡ __ ~ortador de su Documento de ldentificaciónl 

de - años de edad, estado familiar __ iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii_..... ___ ...._ ______ .......:.. ___ de 

1 
' 1 

oficio 

Departamento de 

, originario de .'=:==:;:==-~ -~-~-
del domicilio de e l 

Departamento de l hijo(a) de 1 1 

y de -------------"------------ quien solicitJ certificación. 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones . 1 1 

según el Regi~tro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales 
I 
or Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de -=· ====---,----....!...-----------+---• se l9 extiende la presente en _Sah Salvador, a los treinta 61as del mes 

de Septiembre-· del año dos mil _ ~ tr~e::,,c:>,<.e __ .-

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DI;: NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON sus RESPECTIVOS SELLOS Y óU~ 6 7 4 
No. 219914 
0000602 
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1 1 

PARA ·TODA .QESTION O. TRAMITE RELACIONADOS . .. . . .. . . . .1 . .. 
CON LA .AOMlNISTRACION · FISCAL DEBERA 

. . . ·..•. . 1 . • 

PRESENTARSE ÉSTA TARJETA O HACER \REFERENCIA. 
:] · AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE 1oeNTiF1cAd10N 

TRIBUTtÜ~IA .. 
. .· . . 

' . ' ·. 

, / 
' ! 

! ~ . . . \ _ _..-:; __ 
' t 

\ 
\ 

0000µ76 
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MINISTERIO DE EDUCACION 

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION 

DEPARTAMENTO DE ALFABETIZACION Y EDUCACION DE ADULTOS 

CERTIFICADO DE PROMOCION 
LE'( GENERAL DE EDUCACION 

Mk:ulo "6 

.. Tltulo 111 , ~o.plluio VIII, Oec. L&glslatlvo No. 596, del 11 de Ocrubre de 1990. 

La Educación do Adultos por au dlver.ildad de campos, asumirá les modalfdedos que mejor pénnlton la cons91,'IJClón de SO$ objetlvQs y dolennln::inl. su propio caréctor cuniC\llw-, 

el cual sa fundamentaré on lall polftlcas IOC!alos, oconómlcas, educallvl3S y en las caracterlstlcas e Intereses de 103 educondcis. 

.. ~ .. ~. 

ALUMN ....Q_ DEL .O cE. l'Íi v D G'r a ,1 ° DE EDUCACION BASICA DE ·· 

. ADULTOS RdZ:~ ?!1 ~~ 4t)7&,.,.- ¡IJ-r'?!-,,rt«, @a.,(. DEL MUNICIPIO DE s a..r¿ }tf e:d ' ¿/ a/4r 

DEPARTAMENTO DF:/ a-. y~.,-- OBTUVO EN El PRES ENTE AÑO LOS RESULTADOS SIGUIENTES: 

ASIGNATURAS 
_CALIFICACIONES 

Lelras 
CONCEPTOS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

INGLES 

ESTUOIOS NATURALES 

MATEMATICA 

PROMEDIO GENERAL 

::. 

: 
:: 

: 

:: 
.: 

;: 

: 
:: 

. . , 

. POR TANTí..,---..-----~-:-:,----.,.,---.,j'- --- - HABIENDO CUMPLIDO SATISFACTORJA/1.fENTE CON LOS = 1 

.;_~REQUISITOS.D~E.VALUAC/ON.DÉL=O~e.::-ñ=&!~~==&=-=-r _a:.2o _ __ --=== = =======...'.:D::.::E::..:E::,:D~U::.::G::..:A:.:C:.:_:IO::.:_· N~B::~..::S:;IC=:A~D=l=~A=D:_UL~1i~O:_::S:_:Q::U~E~D=iA:_~~ .1 

PROMOVID .. () AL GRADO INMEDIATO SUPERIOfl.. , , . J .,L. ~ ~-

~ 'aL ~6y ~.,!:.e, d.,e_ ,p.J/,.¿¿n,,¿--ze; ~~ ..dncua.¿v_,,e:,4,v t) ~./-V>-/-&(; ~P.- ' ; 

: j 

' :: .: 

.: 
i 

-~~~~4~~~~ .¿ 
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~lnsllfllrn 
Instituto Salvadoreño de Formación Profesional I ii5 

,, • . 

CONSTANCIA 

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

empresa: COSAS E, S.A. DE C.V. 

Hacen constar que: 

Ha participado en el evento de capacitación: "DESARROLLO DE ~BIUDADES 

ADMINISTRATIVAS" con una duración de 8 horas, impartidb en las 
l 

Instalaciones def centro de capacitaciones de la empresa, el día :l!O de febrero 

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

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

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

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación Continua 

INSAFORP 

0000681 
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CÁMARA DE 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE EL SALVADOR 

CENTRO DE 
.fQRMACIÓN 
tEMBRESARIAl-r,;.....·.~·~ .. ;;,¡, ........ "".i.~:w.;;..;...;.;,.-.C' 

✓ 

lA CAN\ARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través d0e7 s;.-¡-u,---------------.--
CE NTRO DE .FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de participación a: .N 
ro 
<D 
C) 
o 
C) 
C) 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN Y 
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

San Salvador, El Salvador, 16 de Septiembre de 2~12 

CAROLINA DE ERNÁNDEZ
}efe Centro de Fonnaci6n Empresarial 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguri9-ad 

' - - . 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 07 días del mes de Julio de 2013 

,· -- . ~ 

_ , 
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(1) NOMBRE COMPLETO:j 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

1 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

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

1 

1 

1 

1 

r ~ 
(5.3) ACOMPANADO 

1 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) V¡IUDO 

1 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 1 

(8) DOMICILIO; 1 1 1 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: 1 1 1 

1 
¡ 

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

1 

1 

(11) NÚMERO DE IOENTIFICACIDN TRIBUTARIA. 1 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) MIOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOCE AÑOS 1 

1 

D 
D 

OBSERVACIONES, ______________________ .,:.._ _____ _ 
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1 ' 

. ' 

<PoÍÍCÚl :Naciona[ Civi{ 

'E,{Sa{vaáor 

Vnúíai de <.R,9istro y ft.nteceáentes <Poficiafes 

Servir y Proteger ante toáo 

, :{,iiii.\'i:§>~:. 

1~1J\i ~C .. 1:'o,,-<'<:~ .. 
\ .. 5"'º·• a}":;, -!;~'. 
~ d" ' ... '<'e(>, .. 

' ? ! . \l'"'\~. 1";~, ~~: 

~"'t/íl i.V l 
1 ~~;~t~! ;,,g g 
fp ~~~~! .. ,t J J! ;t} 
~ ,r:,\ai~/ 

ru-" ~--, .. :::: . .f:.,~ •' 

Solvencia :N'. 0000000000000000002381909 . r~ •' 
'E,{ Insfrascrito Jefe áe fa Vnuíaá áe (J?s9istro y ;4nteceáentes <PoCíciafes áe fa PoCicfa :Nacional Civi[ áe 'E,{ 

Sa{vaáor, nace Constar que: P,{ Sr. ~--• ortaáor áe su áocumknto áe úlenti.ficación 

<Dui ___ quien tramita su so vencía pa,ra Otros, carece áe procesos poúciafes Juáuiafizaáos 
1 

penáientes, según ros arcñivos que liasta esta faena y para tares efectos, registra esta institución. 

'F.:(!enauía en San Sa[vaáor, a [os odio á'ias áe[ mes áe juíü, ríe{ año áos mil !rece 

--,.. 

Inspectora}l.maitdá Patricia <]uzman 'Vareta 

Jefa áe {a Vnúíiuí de <.R¡gistro y _ft.nteceáentes PoíiciaCes-SucursaC Pf:or <.Bfanca. 

!Nota: Cualquier aíterac:ión anula eí pre.sente áocurnmto. ;No áe6e ser utifi.zatfo ron finu áe úúnti.ficación ó btintos a[ especifaaáo. 

We6 site:littp://www.pnc.go6.sv, teféfono áe emergencia 911 

0000685 
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1· 
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. . ' 

1 ' 1Tlítaw11 r;e,,=, ,1,- emi,,. Pam 

MINISTERIO, DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICA1J11II ; ·•';'• lllllh . 
DfRECC(QN GENERAL DE CENTROS PENALES / c,.mf~f!tkOpodnnM,.,fo 

) -"'•li<~y~d#d 

Usuario: Maria Elsi Merino dé Cañas 

Fa~a: 08/07/2013 9:31:32 VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 08300~07-2013 . Recibo No. 023d19 =~'-=----

La lnfrascritá Colaborado(a Jurídica de Registfo y Control Penitenclario j~~ la 

Dirección General de Centros Penales Certifica: 1 

\ 

Que el(a), ~eñor{a')(rita) / 

,.. port~dor de su ~-ocurento de Identificación[ 

de " . años de edad, estado familiar ---~----...!).--------'---'----- de· 

oficio . , originario de. - -----'-----'- .._ ______ ~ ,___ __ _ 
Departamento de del domicilio de; ✓ 

Departamento de _____ _; hijo(a) de -====~-------"-- - - -

Y de ;;~~;;;;;;;;;;;;;;;;::~;::~~~~~..L.------'---- quien solicit! certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 1 . . 
' 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud.de 
..,__ _ _ __________ ,se 

extiende la presente en San Salvador, aJos ______ o_c_ho _ ____ _ 
1
días del mes 

de Julio del año dos mil __ tr..,,.e=c .... e __ 

\ 
\ 

\ 
l ' 

CUALQUIER Al TERACION ANULA El PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON sus RESPECTIVOS sEQLQ(J OSRBSs ~Q.)--~4904 
COUC614. ... 
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~1" AllMl.r..~ .. --· ...... ,, ...,..,¡_ ... -.,..,- ..._.. 
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\. 

! . ' 
i 

. ' 0000681 0000,615 
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J 
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~ 
1 
j 

nu:u:;rcION n (U:.SIDE.NCIA._:, ______________ J......, 

N_cAso D_f EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: : ' .. 
. . 
-1JPO DE.~ANG~E:. ··. '°"'.:: 

.•: '. ·.:.. 
• 1 

; , •• l 

r------~---'-------- . ,!,' 

--· ., _ __._,,._ _____ ---------~--· 
·\__·~ ----- . -··--•- -- - - - - - ----··--·-- -·----- -
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... .. •.- .... . 1 . .. .. ] 

MiNISTERiO DE .HACIENDA . l · :··· -;:-: :_f~~~{~;-· _. .. ~~-'. 

DIRECCION GENERAL DE--fMPUESTOS INTERNOS · . . · . · . ,.,~:r ~__:_~..::.... 

T~~JE!A C?.E IDENT_IFICACi~N ,!RIBUTARIA A . . . . . ·¡ 
,1 

\. . · '_.:._ ... . . 

. ,,., 

' • 
•' t 

. ·_· NOMBRE óEL _CONTAIBU.VENTE· :: 1 

. 1 1 

No. bE IDENTtFICA~idN 

TRIBUTARIA (NIT} 

~ 

' (_· ~ " . 

. l 

.\ 

. 1 r 1~ 1 

1 1Ji -oa I 

1 

.. '-- DIA M~S 

,-·---

J 
; 

' .. ,, 
i 
.¡ 

~ 

2000 
A~O ,J . .,, 

__ ¡r·' •:. 
i . 

. , .... ~ 

l : 

1 

1 ' 

' -'~ 
/ r _J 
l 
\ 

·-·· - • ' . 
• 

. . 
' 

PARA TO~A ~ESTION O TRAM!TE RELACIO~ ADOS . 

CON_ LA · ADM!NIST~A-CION. FiS•CAL · D~B.E_~-A 

PRE~ENT~RSE ESTA TARJ~t~ O HACER. REFE,ENCIA 

AL CORRESPONDIENTE ·NUMERO DE !DENTIFlaACION 

TRIBUTARIA. ;· 
. \ 1 • 

._,. ~\ . . . 

:.¡, ·;~ ;NotO 

1 . 
I 

. . ~ . ·, ', 
--------------------~-~-:P,.P,.~-

0000689 
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1 1 
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. . 1 

í•N5T,!T\}~0 SALVADOREÑO DEL SEGURO ·SOCIAL . 
• . • • ~. . . • ¡ •• • • •••. . 

DEPARTAMENTO DE ·PREST ACl.ONES . 
. . 

TARJETA D.E•,AFILIACION . .. 
! :. .. 

' . . . : ... . .. . ;. ! . 

·. ·. -:------

.. . 
. . 
• j 

-~- -
• ·¡ '-- . 

· . ' i_ 

. ·.· . . . . • .., -,. ,s;¡-~~- -¡,.,,..,. , - - • ' .. 

- · . • · · '-:. ~ .. • •• •• 1L1aLlQl,.~~ .-.,.~ . .. ,_. •,-
F.EC,H_~ DE EXPEDI_CI o ~ .;"'1- ~ .. E -~;?' ·~ :~:~~:::;" • I 

... .. · · ., • .!'\:.• cr \ ~ e S · · .. ,., . . ,:. ~ 

. . • · • .. .. . . ~ ~ . -.J ---:-·· ~ ,& 1 ··• ~ 

. . ,.: . . . . ~ ~.:.:;:::.- .: ~- . .. .. -
: . · e: 1 ·¡ O -1 · . ·P R . 1 r, 11 · 

........ .... 1 . 1 '11 

. . -:. _-. ···- ~:.: ... --· .. __ - .-;- ······ ·-· · - · .--.. '"":." ;....-.a. :- -~_--:- :- -- - ~ -. ,-;--:r. ,-- ·· ··· .. · ·-· -
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Crecer 
NUP 

1er. 

1er. APELUOO ,. 2ao:: Af't:i:aoo------. 

, 

FECHA DE INCORPORAC.'ON 

FECHA DE AFUJACION 
:.:: .. 

. . 

2lJfl·fl-/D.ffl. · 
' ;! :,' 

\ -1 

1 
. ' 

-~ ./ . .. 

--------:---'-------------_-_---.....;· -'--:=:_-_-~" ~~---:.:.....,.· ___ .,,..:T_, ___ ·---~ --- .... _.,. ~-- -~~-:~. -~-~"F~- --~, ~ · 

r·· 

Crecer· 
t : 
~ . 
! ;, 
1· 
.' . 
: . 

. . _. • . ; 1 

Bond1Bvmnl de lLoo JH[éroea, ·Metrocentx:o, ~ Sa!vmdoir" lFJ r~ C.A. 

PBX: 210-2121. FAX: ll@-2100. 
. . 

. ., . 

0000691 
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CERTIFICA QUE: 
. -,,·. 
'!! • : -

.,• . . ~~ .'{~ 
r.'.., "" 1 • • ' . ..... _, 

+ · :;. . 

J~¡~ .: 1 ; .. ' . ; ( 
. • ... r' -

• •. .1. 

r----------------~' .e \;' .. 
,..;..,.;c...... _ _,.;._;,:¡_,_;;¡··'--<·-----------~-----n..---

Aprobó 
para 
Legislativo Nº. 227 de 

Capacitación 
el Decreto 
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1 ' . ' 
'\. ' , 

COSASE S.A. DE C.V. 
C01\1PAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 07 días del mes de Julio de 2013 
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(1) NOMBRE COMPLET 

su~ Rs,..:t. Sr.N 
C}rú~·:.vi"At ·wi:.r.i:,.;;..~,:. 

~.e:{. P~'l,.Vn.jjj.c,~, -..n,· amx 

i:~iiii;~ ;;.;; 
~~":!rlt-1-<::-~--rur,. 'i'!'\· ~~ 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

--. 
(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

--===============----------..!,_ ______ _ 

(2) OACIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: --A~OS 

(_5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ~ (5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREtfA 

D 

CASADO D (5.3) ACOMPAÑADO 

1 

SEPARADO D (5.6) V IUDO 

D 
D 

------------------------------------
( 7) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO --------- ------------------,.-------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(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: SIETE AÑOS ------------------------

OBSERVACIONES ____________________________ _ 

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FOR 

0000695 
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,_ 
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<Poüda 2Vaciona{ Civil 

P,{Saívaáor 

Vnuúuí áe <R§gistro y }lnteceáentes <Poúciafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

--... ... ,_ 

Inspectora)tmanáa <Patricia quzman 'Varefa 

Jefa le fa Vniád tÍe ~troy }4.ntecederites <Po{iciaCes-SucursaíSanSa[vaáor. 
1 

!}{ota: Cua(quier aítmui6n anula e( presenú áocumento. 9fo áe6e ser uti1izaác con fines áe úfetrtijiau:ión ó áutintos aí especificaáo. 

We6 site:fzttp://www.pnc.go6.w, tef.éforw efe emergencia. 911 

• •• •• ·-•'"' •• ,....... •• • • • • •- - --.,....,.. r •-•~ . ,, 4 

0000696 
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' 

Ely t.:, . 11/ncclolf Ctott~I de CMlror 1'tn•lts 

. ?\ MiNISTERIO DE JUSTICIA y SEGÚRIDAD PUBLICAUIIII . " ~ $; 11111¡ 

~,;,~\ . . , f DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ·f'"";:;¡11<~;:~;;::;;:;"~• 
... ~.. ~· ...... ~ ,. 

Usuar1o:.Ana Bealáz Garcia Fyénles 
Fecha·: 26/07/2013 15:02:20 · ¡· .· 

: 'VALOR: $3,00 
(TRES COLARES) 

1 

Antecedente No. 30129-07-2013 Recibo No. 042086 ..;;...;.......;;..l.;;..... __ _ 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 1· 

Direci:ión de Centros Penales Certifica: 

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

portador de su Documento de Identificación 1 

,-.f de ..._.....__ anos de edad, estado familiar -==-=---------1 _________ . !..I ___ de 

:_ ·- · oficio , originario de ==~=..__J._ __ ...,!/ ____ _ 

Departamento de del domicilio de 1 

Departamento de ; hijo{a) de 
.---~--·:..-:..-:..-:...--------i ----------------:------:--

,.· 

1 • 

Y de ===:.=---.!..------- -------- quien solicita certificación 

de antécedentes penales para trámites Seguridad Privada J 

según el Regi~o que esta Dire9ción lleva, NO TIENE Antecedentes Penales! por Sentenq
1

ia 

Condenatoria Ejecutori8da en ;u contra por imputársele un delito. · ¡ '. 

Y, a solicitud de.--------------- ) 1 , se 

, .• 
. , .. 9." extiende la presente en San Salvador, a los veintiséis ] días del mes 

de Julio del año dos mil trece '-
\ 

· / 
I 

I 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON s u s RESPECT1v os1s ELLOS Y FIRMAS 

0000697 
1 

. 1 
e 
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REPUBl!CA DE EL L_i JAD.OR 
oocúMENTo LlN1co be IDENTIDAD 

..i.1.1, 
• ~ ¡ 

._,._..,-.._. ·'-'-----~1!,~E ... ili __ do_s __ l...;;S=ur=n=am=e::...·.i.:.: , r ,:.{·1¡::;;-,~ ,":;::; r, . 
- - ,....,.,¡.,,,...., , ..... --,_.:,.~ .J...;.'--'--"C...:· .-·- ---'---------

1 ' ular· 

••• _· - - --- - ~ -Á-

,eg,s J~tl.or Nacrona c1er2s'í'"erson.is Níl~al'-es 
_ ....... ---- - . ___ ,-.:. . . : ...... ::. :~.··---·- I · _\, .. ___ ___ ______ _ 

1 

1 ·- / 

¡ 1 

.-

•• ___ _ ___________ ___ __ ____;!,.__ _ _ ...JL,. 

0000698 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMIERGE~CIA AVISAR A: 
ARCADIO TRIGUEROS . 

ta.UM REGismo:._~ __ neo DE SJUlGRE. __ : __ . ---

. 1 
1 

.lléiml Q'RUG 111 

fes+@ wr:: ... -¡ · . --. -~, ..... --,---
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o 
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C) 
·C) 
e:::, 
C) 

-.J 
C) 
w i:·• 

:•.~-:~·! .# 
·,· . .... 

· .... " 
1 

·. 5 

·v .,. º' :,,\' .·. ~i:i;~/1 
' . [;-]:: . ''::;. -.~ 
~ ' ;: .... ~-~:::'; 
,:¡,: ~ '.,:J 

la:J ...... : 

~
. ~·•- ~ 

,~ •-":., B .-·}:·~i 
u rl ,•1 ~ C.o..d.~ ¡(}, 1 I •.;'::: .~ . • ·:'. .J 

HACE CONSTAR QUE : ·--------
.,_ _____ alumno del oc:t:o.vq grado·'·· ·· ~• ··fiif . ·,';. 

•&u<:el6n_· ___ o/-\-.;.. ... _: __ obtuVO en el presan~ ~ -.rect---lvo- , ,- ,-.s1-gu- l9':"'i,-t,- ren-. d_l_in_l_ilnt_o_esco_.-·-1.,.J , • ,•• ·: '.~~ l)f \J 

~·<~r .. ·.: 
·~ ··' . 

t:I~~ 
.; ~.@t:{í~~~ 

,....P_O_R_. -.T-~_N_T_O_:_q_Ú_od_•-facu--1-ta ... d_o_p_a_ra_m_at_r_lcu-la_rn_· -.,-n-e-l ~~~~~::-:_::~~:-;,-::¡¡~-~:-;.-~---.1:-~;-i:::~-::l--i.l~:-L-_-_-_-_-_:-_-_-_-_~---:.:-_-_-_-_•..,.:-... -.... -_-_-_-~,;~•[f ~: 
·. Y ~ra· los \JSOII legales correspondientes, ,o extiende la presente 1n __ .:;.;r.i. •. .1-/ _ _ .;::C!.o:;0=,n._.j:J.'Q""-'---------------

Munlc.lpr~·de · · .e(_ C!.:o'njÓ · Depaftamemode__::S::;.tt:=!..nu,fu~--!.fl ... n~a.=---•ªlos ' '1'vincc.· 

díasdé1·mesd,d'.'!ºV°t'1;·n;bre.. .~e· ia i,J,. n.ovecientps novent~ -r · · · 
.... 

. . ,• .. ~ .. 

. .. 

C:A.LIFI .. 
.. CONCEPTO· : ' 

• ' ASIGNATURAS 
· ' CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

CAC IO N 

I.OlqMA N°ACIONAL 
. (. . B v-e.no Responsabilidod :Mvy 8v~~ . 

ESTUDIOS SOCIALES ; 
:¡ .. Mvy. !3'1eno Hábitos de salud.y proteo:tón : ·Mu-," l31/4!.nQ · -

: 
IDIOMA INGLES p ·oreuClclOI ' ,.'t Muy '3'1~1"1-0 Relaciones pe,sonale, y de c:oopoc~i6n .. .8ve.no : 

. . 

M~1;.MAl-lCA 
·e,. B _veno . ,. 

. . 
'Fomento ife c¡_ostumbres· y creénc!irs. ·. · 13 v-e.no· · . . .,, 

t:'STUDIO·OI: LA NATUR:ALez·A '7' " ··M~, .'3ve.nó 
.. 

• 
1
lniciatlita y conflimza en si mismo · :Mvy •f:3.i/~ o:·. :: 

,. 

EDUCACION EST.E.TICA 7- M·,r( B iJ'1:lo Hébltas.da estudio y·da t rabajo . Mu.y 8 ':'.,;~_.;;;, i 
fltdllC. Mu1I• •·· Edllc. F,hlcl' 'I Arnt Mon ... 1111. 

POACE!'.fTAJE .DE ASISTENC!A 'f'J. °lo'. Pnictica de valores moniles .y c:lvicos Mvy ·Bveno· 

, .F: 
I,; '• . , .. 

•~ · No·m~ra(!<i aS · 

· l'R.OfE.SOll OEL GRADO . . 

' . . ~ .. -..:...:.-~~ ..... .,...,,...,,.~~--J 
. · ..... 

¡,;. 

"'+--:.¡~~-...:..J- ,a..!• '"---'--'-'-...,__._,,, __ ,._•,__•A,'_,___...._'-~.:._,• •c...:•.a,• __,,.':,_• '•...a•_;• .. • .. •; _•;:.a~::.;,,.• ::...• '.=• '-• •~•:.,_~•- • _ _ _ .;.;...,a'--_.;._L_ •- - ~ - ~• _ _ __,!'.,;..'-'•~• _ _.._~_.....,--.a...,; 
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85QPromoción La Academia Nacional de 

0eepridad Pública 
CERTIFICA 

Qu.e~ ----------.-----~----

Participó en e( Curso áe Capacitación como requisito áe fe.y parq. que 

pueáa so[icitar a {a Po{icía 9(acionaf Civil; autorización áe lá6orar 

g.gente Privaáo dé Segurü(t¡á 
----,¡--
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1 

1 

1 El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, INSAFORP, 
1 

' 
1 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", 
1 

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

marzo de 2013, por la.firma Cámara de Comercio e Inilustria de El 

Salvador . 

. 
1 

, : Y para los efectos consiguientes se extiende la presente constancia 

en Antiguo Cuscatlán, La Libertad, a los tres días de rharzo de dos 

mil trece. 

: .. · .. . 

lng. Ricardo Antonio Escobar 

Gerente de B=ormaclón continua 

INSAFORP 
0000705 
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~ ., • , • .. ~ ; ~ , •'· 1 • 't-.... ~-: ..... 1, , , ~ ~ • • ' ~ ,. ~ • .-~:.. ~:t!#~"j~~~~~{$A::tr;;~--!'i~ 

Instituto Salvadoreño de Formación Profesional . · • · 

1 ' • 
¡ . 

• 

COlflSTA.NCIA 
1 . 

·El Instituto Salvadoreño de Formación Profesion(J,l, 
. ,., , 

.· INSAFORP, en Coordinación con COMPANIA 
SÁL'VADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE c.v. 
(CóSA$E) 

\ . 

Hqcen constar que: 

_J. 

l . 
Ha participado en el seminario "COMUfICACION 
EFECTWA'~ con ·una duración de 8 horas, impar~ido en .-el .. 

• • . 1 • •, 

departamento de· San· Salvador, los día(s) 23 de sep#embre 
• • 1 • 

de 2007, por 1a firma Consultora MOTIVANDO · · . 
CONSULTORES, SªA~ DE C. V. . 

· Y para lQs efectos consiguientes_ se extiende la presente 
c~nstartcia en Antiguo_ Cuscatlan, La Libertad, a zo1

1

" _veintitrés 
días del mes de septiembre de dos mil siete. : · 

! 1 

1 

Lic. 

, 0000706 
.... :\f:;.}}t;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 Seguri~ad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

· En San. Salvador a los 07 días del mes de Juli~-·de 2013 
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$1\:ia~-At.vr.JX'fi 
1.v ·?1(!-rr.2!_. •.c'OJ. Di.:~~ f,te:;:oe~ ~~ -..-~•:t,,,S.:.n~~ ~Se~"'1",Gtf:. 

f 6):'{ 2tf:4.~~2. =.,..· ~">G-S~ 
V«>>.U l'WO...W 7 
W~•1.1.,,7.'~.l."'~l 

$.ICU!":("'.>1'.L SA.N ,,m:.l>m 
c .. ,1~(tf:lr iOa:r•.t"'~'i.:.iru. , , ·~a-~. 

Cot p;~~ !~- 8 .M~ .c~n !~p('¼')n. 

l~~t~~~~ ~ ;~~;J;;.~ 
~rlt-; Ce~,a., 7 . ( ~ 2'i1'~;.".'~ 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: , 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

~~ 
(DIN EN) ISO 9UOI:200-

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

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

{4) EDAD: 0 AÑOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D {5.5) 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 

CASADO D (5.3) ACOMP¡AtilAD0 · 

¡ 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

·D 
D 

_________________________ ....__ _______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO -=========:::;---- ------------¡-------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCI0N DE RESIDENCIA ACTUAL: -----------------------------

(10) D~CUMENTO UNIC0 DE IDENTIDAD (DUI): 1 

(11) NUMERO DE IDENTIFICACI0N TRIBUTARIA._ ________ _,~--------,--------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES _______ _______________________ _ 

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INF0RMACI0N MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO 

¡, 

0000708 
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I~--~ fc.ívifí,~ 

. .; p;,. º ·• •.fine, .. / '~-• 
. ... ~,~ ..,,.fil .... "("f.,("<' \ 

<.Poluia :Nad.ona[ Civú 

PISa(vaáor 

Vnúíaá áe <R§gistro y)1..nteceáentes <Policía.fes 

SerCJiry <Proteger ante toáo 

Solvencia :N". 00000000000000000024 67918 . ., f .t' ~••, ~ .rl\ . -~1íl\~~ \ ~~~-
P,{ Insfrascrito Jefe áe (a Vnúíad áe (Rp ístro Jf.nteceáentes Ci'ouciafes áe {a (J)o/icía :Nado~!~ ,) i I 

1 \~;.. o .4' . ·ej.~---4 ~ 

áe P,[ Sa{vador, nace Constar que: P,[ Sr. portaáor áe su ·~:,/n · -,;p 
áocutnento áe uíentificación <Dui ____ .....:.quien tramita su soEvencia. para sJguriáaá Priv~~.,,, 

carece áe procesos policiales juáicia.tizaáos penáumtes, según fns arcli.ivos que !i.alta esta feclia y para 

tafes efectos, registra esta institución. 

'b;µnáiáa en San Saívaáor, a fos treinta áia.s áe( mes áe septiem6re áe{ año ávs mi[ trece 

Inspectora)f.manáa <Patricia qu.zman 'Varefa 

Jeja áe [a Vniáaá áe <J(pgistro y )f.nteceáent.es <PoCiciaíes-Sucursaí Soyap,ango . 

!Nata: euaíqu.ier alteración anulá el presente áocumento. !No á,6, ser uti&aáo con fines áe i.ámttficacién 6 áistintos al espec!fiauíc. 

'lAJP.f, .~f.P.: fi.ttn: / l-rmuu1. nnc. ao6.sv. teféfono áe emeraencia 9 J. _ _ ·--· ___ ·--·-.··-- - ·-· . 

0000709 
\ . 
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7Jltttcl#il ~ rra/ d, Crat,u P,utu 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAHhll r¿ . _··. llllf li 
DIRECCIQN GENERAL DE CENTRO$ PENALES t .. ,..tf•r!d•D_porlu~ld•dd 

Usuario: RAFAEL ERNESTO OLNARES GUEYARA 
Fec:ha: 30/09/2013 8:44:28 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

1 . 

Recibo No. 095580 

J,uJlt:.I• JI S1-gun4•J 

Añtecedente No. 26346-'09~2013 
-.. ------

El Infrascrito C~laborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica: 

,;Que él(a), sef\or(a)(rita; .. •· 
.) 

-==========~ --...--...L-=--.1........--
~ portador de su 'Qocumento de Identificación ¡· 

• t 
de - , años de edad, estado familiar = =:=:;::::_J=a!.-------..!..I ___ de 

1 

ofido 
1 

.:.:=---=----------....:.· , originario de = = :=::::~ ~ --....LI _..J.. __ 

Departamento de del domicilió de 1 

.- r----=======.::~=----....;.--- --
Departamentó de -=======-!!• ~;; hijo(a) de--::::::::::::====== = ~---_J'L---

Y de -=====~------ -----'-------- quien sólicitJ certificación 
1 

de antecedentes penales para trámites Empleo ' · 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales bor S~nten~ia 

Cóndepatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

' 

,, 

., 

/ 
\ 

) 

Y, a solicitud de~.::::======:::::::;==== ::......----_!,_---~~--- ,.se 

l9 extiende la presente en San Salv;;¡dór, a los -----'-'-t..;..~e_in_t_a _____ ~:fías del mes 

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

\ .. 

\ 

I 
1 

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 
I 

¡ i 0000710 
No. 21.9948 

0000638 

í 
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_--., .. -....--...----------------------------

DlRECCION DE RESD>Em:JA : 
. , 

_, 

El.CASO DE EMBGIEMCIAAY:ISARA: r: ~. 

' , 

~N=VM= •-=-R=E=GlS~ Til= O.;;..: ___ ..:;.cTI=PO...;:·;....;;D;;..;;E;;..;S=A=fG;;..;;G=RE~ : __ _.TELEB>NO: 

1 • 
1 

1 • 0000.1-12 
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1 • 

0000113 C000641 
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lWICREC:ER --
www.crecer.com.sv 
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HOLA CRECER 2211-9393, 

. 1 -r--
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1. 

MINISTERIO DE EDUCACION DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA 

,, 
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

HACE CONSTAR QUE: 
" :~ 

1 rrne,..,, ~ ... c .. ,~"p""r-ra:esellllcw>::an .... t:.,¡¡;;ª ... ~ ... º ... 1 ... ~c-t_iv_o_, _e_ts ... i ... gu ... i_e_nr_e_r,,,;n_d_i_m ... i""'en_t_o ... ~-~ .... 1 ... ar .. = ........... _ .. ,,.. ............. _______ , __ .,. __ .., ____________ ma,um-"J--áir:~-- ----·-=----
~ =-----~~ r 

·r· ·As~GNATURAS ,-~~g~~ coNc11no · ASPECTOS DEtA CONDUCTA coNtEl'w ~
01

· 

l 11---10_1_0~_· i..:..¡
1

_N...;.~ ..... c_10_~ .... A_L ___ --1·· _:;_;_·

1

..,,.,M~'-13---ll RESPONSABILirlAo 

CONCEl"TO LOO ROOELOSO0ICTIVOS 

-15 
ESTUDIOS SOCfA~ES C :: y5 SALUD Y PR0Tf1cc10N 

E EXCELENTE COMPLETAMENTE 

MB MUY BUENO CASI COMPLETO - -------;1---------..J,1 
B BUENO 

R . REGULAR-

SUFICIENTE . . 

.. . , 
NECESITA , • '::·.· .. 

NM MEJORAR . '-INSUFICIEN'fE ··., 
Q,,,,__,,.1)~ ~ .asW~J!C!.Ol~=sv:: 

;,:· 

,.- . 

) 

. _,. 
. . , 

.--~ ,------JI- ~.--+ 
.a los-.-:::;.::;:..:;;;;=-..::.:::::;..:::. ____ _ 

• f• 
_...:..:~::::!::::!:::..::::~!::::;--:----:----- ·, ,l .¡ , 
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Promoci6n 202ª. 

• 

La Academia Nacional de 
Seguridad Pública 

Certif Lea: iqruce: 

g Apro~ó '§1a.tisfactoru.amenlte lo§ eetu u.os · e Curso 

§ Capacitación pa1ra Agellll.11:es lPrivmdlo@ de Segu.uridadlt c1reado. 

, ~ 1po1r el ]Decr~11:o Legislativo Nº. '2'2'J de fecha 4 de dliciembr~; 

· · de Zooo .. 

, · .. ¡. 
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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 

2 8 días del mes de Julio de 2013 

--
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:;;;,.,:,: SAI..V/1.DCF-
;;.,,:, ~ m:!li.· CtH t;~ f-i~n...~ 

~~nrt;,:f;CJ\s-~~:~~~~~~~, 
V,::nta~ C.':=OO•M'\1? 
w:-~:x..oo...,~.::o.cn 

q~ 
(DIN EN).JSQ 90<11:2.00 

'" FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAJ 

(1) NOMBRE COMPLET01 1 _ ________ .,...1 ______ _ 

1 (2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 1 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO ~ (32) FEMENINO D 
(4) EDAD: CI AÑOS 

(5) ESTADO FAMI_LIAR: .. (5.1) . S?LTER0 ~ (52) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3)ACOM~AAADO. · 

SEPARADO D cs.s¡ t,uoo 
! 
1 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADORElilA ________________________ _.;,, _______ _ 
¡ 

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 1 
(8) DOMICILIO: -f--~-~~-=======.i------------:-:------
(9) DIRECCI0N DE_R_E_S-ID_E_N_C_IA_A_C_T_U_A_L:-:1===========~1 ___ ~I ______ _ 

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

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ~ . ---------
(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

1 

1 

(13) Aliaos DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO Al>J0S 1 -----------'--1 ---

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

0000118 COOL646 
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<Pofu:ia J{aciona[ Civi{ 

P.[ Safwuíor 

Vnúíatf de <.DJ9Í$tro y )1.nteceden~s <PoCidafes 

Servir y <Proteger ante toáo i~~, 
{~~~-:tfti;~:1,~ ,!,> ::,~ /.j.. '\\-~ 1=n 
-c,~}a ~_ay • 

So[1Jencia :N". 0000000000000000002422765 ~~.i ~ ~J 1j [ 
P.{Insfrascrito Jefa áe fa 7.Jnúúuí de 1?/aistro J/.ntecedentes <Poficiafes de fa Polida acionaí]·~a'¡~§~Íf 

1 )~-~ 

Salvador, fiace Constar ue: P.[Sr. ________ _¡ortalÍoráe su áccumento de · :-:.__. 

üfentifaación (J)ui ____ _, quien tramita su so{vencia para Otros, carece áe procJsos pouciafes 

jwíiciafizaáos peruíientes, según fos arcni'Vos que (zasta esta jecfza y para tales efectoslregistra esta 

instítucwn. 

~náuía en San Sa[vaáor, a íns áiecinueve aras áe( mes áe agosto áe[ año áos i{ trece 

g.ft~tlrt"-, ~,~ .,.~ur.fot;..<~ 
,. o~ ~o~ .. , 'I':. 
· ar.e° ->• >1 ~ ~
: ~ r; ~ ~ {.~i 

,.:, ::> t'.!,~~~• ~Jhf-:1:.~~rT-;r--
~~~)~ ~ZI 

\\.,tfi, • c.-f 
~. "'~º'"'n 
~ -4: ~--~ 

Inspectora _:4.manáa <Patricia qu.zman 'Vareúz 

Jefa á.e fa Vniáaá áe <Jwjístro y _ftnteceáeutes <Po(idaús~SucursaC Píor<Bfanca. 
1 

!Nota: Cua(quier aftenzción anufa e( presenu áocumento. No tú6, ser uti1izaáo con .finu ríe iánúlficacwn 6 d'istintos al e.rpecffoat{o. 

Weó #,te:fittp://www.pnc.go6.sv, tef'éfono tÍe emergencia 911
1 

0000719 
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"Dlr<-a:lrfn Crnrn/ de Ccnlros "Ptnol , ~ 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SE~URIDAD PUBLICA11ÚII ;,.¡;~ ~ · • 111111t 

DIRECCION GENERAL· DE CENTROS PENALES C;,r~1•r2."• Oporlan/d., ,/<,$ 

\ JNsflt I• !I SrgwlJ•r/ 

.--------:..----:...' -----·--- . 

Usuaño: DENNYS AlEXANDER AVENDAÑO SALAZAR 

Fecha: 18107/2013 10:14;_~ VALOR: $3.00 

' , 
(TRES DOLARES) 1 

Antecedente No. 20792-07-2013 . Recibo No. 0299~3 

El Infrascrito Colaborador De~t~. Registro y Control Penitenciario d_e_l_a-/ ___ _ 

Dirección de )Centros Penales Certifica: 
\\ ·----~-----

Que el(a), señor(a)(rita) -----------·, 
1 

portador de su Documento de Identificación ' 
de • 

1 

años d~ edad·, estado familiar 1 = = - --_:_------~ -- de 
1 

oficio , originario de '- - f 

Departamento de del domicilio de 1 
/ 

1 

Departamento de hijo(a) de 1 

y de 
• 1· 't I rtifi ( .i. quien so IcI a ce Icac1vn 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 1 . · 1 · , 

según el Registro que esia Dirección lleva, NO
1 
TIENÉ A nteqedentes ·Penales/por Sentencia· 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por _imputársele un delito. . • 

\ 

/ 
/ ¡ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000120 
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•• • t 

. · ... :: 

.· y . 

\ -RE~UBUCA DE EL SALVADOR 
_/ ·cQCUMENTO UNICO DE JD ENTIDAD . 

. .. ....... ~ ... . . . 

--. ;,;=:;-i";'. --___..._,_, .,_,.~• -..:.· ~ ------...!.----~ 

·-··-- -~---~-------..-----' 

. ..• ,.. .. "' \. 

----:-..-
··- --=· 

. ' 

000-0721 · [00064 9 . _··_., 



Vers
ión

 Púb
lica

1 ' --
--, 

' 

! 1 

1 ' 
1 

.. 

DIRECOON DE RESIDENCIA : 

H CASO DE..Et!IÉRGENCIÁAVlSAÍl A: 

NU.H. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 

0000722 

1 

T!:LEFONO: 
l 

• V 1 

1 
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1 
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' ·OlcRECER 
··• · HOLA C.REC.ER ··2211-9393 

www.crecer.com.sv 

- - -----·--- ·- . . . -- ... -·-

' 1 

• 
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MINISTERIO DE EDUCACION DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA 

·CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

El Suscrito Profesor rll!- Ul &d.~ ,W ... ,U/l a./ Uát=. ""&aui:c.. tZu.v<d 
HACE CONSTAR QUE: j .--~-- v~-~----.... ~------Í ___ alumno del ~ 
en el presente ai\o lectivo, el sigui~nte rendimiento escolar: 

Grado, obtuvo 1 ,-

ASIGNA TURAS 
CALlfl. 
C,\CION CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO 

COOI• CONCEPTO LOO RO DE LOS OBJETIVOS 
00 

IDIOMA NACIONAL RESPONSABILIDAD flA. p, 
E EXCELENTE COMPLETAMENTE 

ESTUDIOS SOCIALES SALUD Y PROTECCION l'Vf/7. 

IDLOMA INGLES (SOLO 3er. CJCLO) 
RELACIONES HUMANAS MPi MB MUY BUENO CASI COMPLETO 

MATEMATICA 
AUTOCONFIANZA P., 

B BUENO SUFICIENTE 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 
ESTUDIO Y TRABAJO ~ 

EDUCACION ESTETICA 
RESPETO A DERECHOS HUMANOS /L1 (), R REGULAR MINIMO 

; 

EDUCAClON FISICA 1 e,~ o/o 1 POR CENT AJE DE ASISTENCIA Lé:::. lo . 
NECESITA 

NM MEJORAR INSUFICIENTE • 

En consecuencia: queda facultado para matricularse en el ~~U.~2::.....=::::1:::2.:éZ~~~~:Z:::~~~~~~~-=-----------

y para los usos le~es corres 

Municipio de .:.(,,l~:.:t.::::1:.r,,r,,,~&..::~~~~p:a.~~--, departamento de .-::::.:tA~::::!:::....---==::::lZ~~~~'...f.- a los--~-........ ------

PARA TODOS LOS GRADOS 
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CONSTANCIA 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, INSAFORP, en coordlnacl6n con la 

e mpresa: COSAS.E, S.A. DE C.V . 

Hacen constar que: 

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

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

centro de capacitaciones de la empresa, el día 24 de marzo 2013) por la firma 

Juárez&Auffret Asesores de Empresas S.A. de c. V. 

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

Antiguo Cuscatlán, a los veinticuatro días del mes de marzo de dos mil treck. 

lng. Ricardo Antonio Escobar 

Gerente d~ Formación Continua 

INSAFORP 

1 

lng. Rafael onzález Anaya 
Facilitador 

0000'127 . 
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·Promoción 527ll. 

NR26 
Academia ·N átional de 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriamei;ite },i~; .
1

=.,;e.~tudi~~ : dél -·-t~urso de 

para Ag~ntes Privado$-:7~~-:t'§~gi.rrida~j ~~}-Gieado por 
Legislativo Nº. 227 de f echi/t~·:;d~ .. diciewbrEt de 2000. 

. . ''?·\~~~.~_/ !,.~) ::_~; .>, '..~ ·-? ·--~J-:,,) :7 

Capacitación 
el Decreto 
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El Instituto Salvadoreño de · Formación I Profesio1!f1l, 
INSAFORP, en Coordinación con ¡ COMPANIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A DE Cº Jr (COSASE) 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "LAS RELACION~S HUMANAS Y 
PUBLICAS EN EL TRABAJO", con una duración de 8 horas, 
impartido en el departamento de San Sal~adorJ el día 20 de 
Marzo del 2011, por la Empresa Consultora: · 

DESARROLLO Y SERVICIOS, SºA DE C. V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia 
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte i¡lías del mes de 
Marzo del dos mil Once. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresás 

INSAFORP 

0000729 

.. 1 

Carlos Baitazar Corte2: 
1 

Facilitador 
1 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

28 días del mes de Julio de 2013 
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(1) NOMBRE COMPLETO: 

FORMRO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

0 (3) SEXO: (3.1) MASCULINO 

(4) EDAD: -Dlilos 
(3.2) FEMENINO D 

~~ 
(DlN ÉN),-IS0·9001::Z06-

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO 0 (5.2) CASADÓ D (5.3) ACOMPA!ilADO "D 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREtL\ ---------------------------.--------
(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(8) DOMICILIO: 1 

(9) DJRECCION D.,_E_R_. E-S-ID_E_N_C-IA_A_C_T_U_A_L_: l.I _______ ..1--------¡---------

(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: CUAl:RO AÑOS \'. - ---'-----------''-----------;------ --
~ ., . 

OBSERVACIONES, _____________________ __,_ ______ _ 

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FOR 

000,0731 
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<Poúcia :Naciona{ Ci-vií 

P.{Sa!vaáor 

Vniáaá áe <Jl.!gistro y )f.nteceáentes <Pofi.ciafes 

Servir y <Proteger a,ite toáo 
' 't\,-l. Cf~t. 

. ' ¡J,'"º )' ,w."< () 

Sofvencia1/'. 0000000000000000002351587 'º . •~~~·, <(it 
P,{ In.ifrascrito Jefe áe fa Vnuíatí áe <R¡gistro y )f.nteceáeutes <Poficiafes áe fa <Poucía Naciona{ ~~J~ · ... :; ~, /(} • 
Salvador, liace CowJar.(JY· <E(Sr. .__ ___________ ortador áe su áocumento áe ~ 
úíentificacíón <Du ____ ...., quien tramita su solvencia para Seguriáa.á <Privaáa, lcarece áe procesos 

poli.ciaíes juáiciaíizaáos penáientes, según Cos arcliivos que lia.sta esta feclia y para tafes efectos, registra 

~ institución. 1 

'Ezy!nauía en San Saíw.áor, a fus s~ áuis áef mes áe junio lkC a.fío áos mil trece 

Inspectora. )lmanáa <Patricia <;¡uzman 'Vareiá 

Jefa le fa Vnúfaá le <J{.e¡¡istro y flnteceáentes <Poficiaks-Sucursa.C San Saívatfor. 

Nota: Cua(quier alteración a.nula e( presente documento. !No áe6e ser utilizado con fines áe úíentificación ~ aistintos a( especificado. 

'We6 site:li.ttp://www.pnc.go6.sv, te(ifono áe emer9encia 9tk 
------ ---·- 1 

0000732 
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Usuario: Laura Ablmetec Alyarado Vasqvez 
Fecha: 06/06/2013 11:03:0il 1 

' \ 
l 

Antecedente No. 05378-06-2013 
1 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

.. . . 1 

'- Recibo No. ,=2:...:.1=2=88=8~--

"- La Infrascrita Encargada 1ª la Sucursal de Antec~dentes Penales en Registro 

de Armas, Dirección General de Centros Penales Certifica: ·. 
__ ., 

Que el(a), señor(a)(rita) 

.J 
! 

p'f ador de su Documento de ldéñtific~ciónl J 

de -D- años de edad, estado familiar 1..-~---....J---- - -:-' - ---- de 
1 1 , originario de 1J .:..-:- · · 

L..--~ - =======--_--¡-) ------!!!!!!!!!!11--'------'r----oficio 

I:?ªPªrtªme~to de del domicilio ,_de_._ ..... c.=:=====.:!::::::::::=:::.t· :::::::::::::::::::::::::::-=-

1~ hijo(a) de ~==-------,--........ --J..L--Departament~ de 

y de:--======== ===----..l._---=----- qui~n Joticita \certifi~ción •· 

de antecedentes penales para trámites Empleo . 1 

según el Registro que esta Direccipn lleva, NO TIENE Antec~dentes Pehales por Sentenc;a 

Condenatoria Ejecutoriada,en su ~ontra por i~;~társele un delito. ~ 
1 '-.. 

Y, a solicitud del 1----- -'------ , se ...._----~-----------' 
1 

extiende la presenté en .San Salvador, a los _......_ ____ s_e_is ___ ___,__ _ _ días del mes , 
. \ 

de Junio 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 

0000733 
'~, 

··: 

\\ 
'. 
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1 

> -----"------..--------
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1 1 

' 1 

1 1 
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IRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGEHCIA AVISAR A: 

NUM REGISTRO:'---, ___ Tl~ PO--=-.;D=E=-=SA=N,_G,;;,,R;.;,;E;;.;: ____ T~E~L:.::E::..F.:O:.::.NO:..:......,: 

- .. -------------------....-•. ~._. . ............. ......... , ... , ...... .., •• ...._.._ar., 

0000135 
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( : 

MINISTERIO DE· EDUCACIÓN 
~epública de El Salvador, CA 

DlllEOOiÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA .. 

_¡ 

., .. . 

. 

CERTIFICADO DE R.END1[M][ENTO ESCOLAR jJJ 1 

ftUNISTCllíO IIIJ Tercer Ciclo de Educación Básica (9~ grado) 
(Ley Genel'al de Educación, Decreto Legislativo No 917. del 12 de Diciembre de 1996) 

llEDUCACIJON 
Qll'MUCIU~ ... e-. lA&Vj\QO" 

Lo Dirección del 
.··c_ev1l_,,..o . ,,{_ d.~.:?./ar 11

: De ····7.u~~v_,_;;~·,-; 

HACE CONSTAR QUE: estudiante del ., 
grado, seGción // de Educación Básica, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

. ' .. ,. ........... .. ... . .. ,... .. . .. , . 

ASIGNATURA 

Lenguaje y Uterarura 

IVlatemática . 

Ciencia, $alud y Medio 
Ambiente 

Est~dlos Sociales y Cívica 

Segundo Idioma · 

Educación Física 
. . .. , ....... . . ' ,. 

. . , . 

. CALIFICACIÓN 

... . .. 

;z. 
/¡;·; 

~ 

f 

r. 
i 

. .... . 

.... ; . 

····· . ... 

. . . ,,. ...... ... . . 
EDUCACIÓN MORAL Y CÍVICA 

Aspectos de la cónducta 
CONCEPTO 

· : Respeto a.imis~o.y a·los.demás . /,/u y /j ue ,1 o 

Conyivericla ~óni~a y sol.idari~ fl a y (3 '-! t 11 IJ 

.~~~~ ~e decis~n~s r~s~?nsables ¡.,/ t1 ~l .. J3 ,1 t :1 ~ : 
Cumplimiento de deberes y 
correcto ejercicio de.d.erechos. 

Próctica de valores morales y 
·cívicos · 

/;; ,u./1 {) 

. ,· ... : . 

ESC~LA OE 

CAl,,lf.!~~9JÓ~ 

· 9 - l O Excelente 

': 1-a· Muy Bueno 

5-6 Bueno 

... ••• • • • ~- .. •• 1 • . . ... • •• • .... :•· . , • ' ..... 

Por tanto: habiendo terminado los estudios de Educación Básica, queda facultado/a para matricularse en el NML INMEDIATO SUPERIOR 
/ 

Y para los usos legales correspondlentes,se extiende ~I presente e~ . ..:T« q.l tl~ . . . .. . . .... . . . .. . 

.. ·. . . ~ . . . . . . .·M~nÍclplo. . .. . ::r.l,{7.J~. . . . . . . _ ~epartamentod~ 91J./'Jf.O.rJ«/4 ..... 

--· ~·~-~OJOS. ✓.,.,o,,,_~~ ' . : . dfas.delmeo.d•-·-. (,J.Ú;.V-(-e1_1:1.Á~~ . ... d~_- d,L;JVLl-:~r . .. ·· ... -, /' · ... . 

' :1 F) m . , ··. ri.r.§;~s;s (?4{J.l/4 Nóm~e F@st?3~:.z· ;1,¡,il/4. 

i -~· -:-
\ .. 
.. ..,: , • 

· · ~'J . Profesor/a de grado ector:d~1j~ucottvo 

:~J!,!o'") .. ,.· .. :i':, . ..:~.,/. ! ··:,,;s\ • .. :;:;. ; i,> ·., :: • · J'.:::: •::;-'!.:., ;-..i;•:-. ,,.::·,: • :> · , .. , ·_; .. • : .: • .•. ; :: , ..,_r.:,;:c: cs,,,¡:·.,..c.:/: ·· .. : .. Y::,,. ;·:. ·:'.:': .. :_é:«':, :,:;.::··· X·_.. :} 

~ . 



Vers
ión

 Púb
lica

Pr01noción 531 ª Academia Nacional de 
NR54 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: '1 
, l. ·•. 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del 'Curso de 
para Agentes Privados ·:··de Seguridad, . ::creado por 
Legislativo Nº. 227 de fechi{14 ele djcie.17}b~e de 2000. 

· .. : ~ :· . , . 
7.,. .~ i. .. • ,, ~ ': . .. •' 

~· . 

Capacitación 
el Decreto 
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. ·: :· ... . ,, •• •• • ,· : .. . ; . 

· , •••• _ ; .--· .! .. 

. :·· . .. i 
· 4 

FUEr<ZA ARfil&.DA DÉ EL SAL VADOf.t · 

~ . 

. ... .. 

EL ifJ}T~,ll;~U~ffO !.;ENOH Gi)f-!1.A.NÜANfE: De t;; SEGUNDA Z(ir~4. MiLITAA y vE. 
• • 1 

LA sr:Gur~uA f:R!GA.DA nE !r'lif t\kíERlA POR MEDiG DE ~E.. p¡;-

1

.J:.se_ff~._;1_;,,.,:._r: 
CON:::-·¡ AR: . 

SOI.J)A DO 'q_·, ~sü!Yb . . . , . . --.-. ------. _---~-----.----_-_-_-_.,,.L______ . . . .. 
,~~ alfa en e;ta Urnoad 1\:11!ilfff Ciesd.a ei G1rEBtii1::, ri.a-sta J,d-!c.Ouo~ h2rnenao 
.:, .. . .. ,. _ _. . · . ··--- 1: _ .... _ ..,.... __ _ · _ ..• ~ : _ · -=4' .. -!·.-·· ... • ....... . :l. , .. .:_ 
~t;.~c.Cu b:,;¡;a ~, .. .,; Cut::t:H: \.,'.Ji: ~u 1 ¡~{no~.; u ~ ~tH \ltLH.: ;\;thrta, {_,•!)ÍV~3t.üt!U. . . . . í ., 

. . . . . . . . . . .. . . . . 
Y it süfi,::lUd c~í int~!F.:S,:ido .s~ ir: etb?.ndf la nresente en el Cumano0 

. ·~ , .... 
~~ .. t~ 

Enero d~i · año dos mii seis. 

... , 
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LA CM/\ARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

O tor. a el Qresente certifi cado de participación a : 

Por haber completado e[° seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN V 
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

San Salvador, El Salvador, 16 de Septiembre de 2012 

- - - ~ .. 
•, 

. ·. 
::-' 

: .! 

,.. -: ~ .. . · ... 

" - ... 
t' :-: ".,. .. . -\. ;r.): 

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

CAROLINA E HERNÁNDEZ 
Jefe Centro de Fonn~ión Empresarial 
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Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

lpNENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 06 días del mes de Marzo de 2011 

. . 

.. -· ; 
____ ., -" ) 

- - - · -- - 1·· •• 
1 - ! - ·- - . 

r ) 
1. 1···-· ..... ..: .. 
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e o ·N -S TAN e I A 
.. 1 . 

El Instituto Salvadoreño de Formación P(of esiolJ:al, . 
INSAFORP, ~n Coordinación con C¡OMPANIA 
SAL V ADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C. V. 

1 
1 

Hacen constar que: . _________ _¡_ __ _ 

Ha participado en el seminario "SERVIC19 INTEGRAL 
AL CUENTE': con una duración de B horas, 
impartí.do e.n el departamento de San sdlvador, el 
dia 09 de Agosto de 2010, 

Y para los efectos consiguientes se e~tiende la 
presente constancia en Antiguo CusJatlan, La 
Libertad, a los Diez días del mes de Ag¿sto de dos 
mil Diez. 1 . 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación Continua 

INSAFORP 

Lle. Ma "ci RJdo Morazán 
. Facilitador 

. 1 
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El Instituto Salvadoreño de · Formación Profesional, 
INSAFORP, en Coordinación con , COklPAÑIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A DE C. V (¡COSASE). 

Hacen constar aue: , ,..:.=..:..__ ___________ ___¡_ ____ _ 

Ha participado en el seminario "DESARROLLO DEL POTENCIAL 
J 

LABORAL", con una duración de 8 horas, impartido en el ,. 
departamento de San Salvador, los días 21 Y 28 nf Mayo y 06 y 
13 de Junio de 201 O, por la Empresa . Consultora 
DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C. V. ! 

Y para los efe_ctos consiguientes se extiende la presente 
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los trece días del 
mes de Junio del dos mil Diez. 

. . 

- , Ing. Ricardo Antonio Escobar 
\ 1 Gerente Asesoría de Empr~sas 

INSAFORP 

0000744 



Vers
ión

 Púb
lica

·~'..(.: ~~\,~~ 
f..•-1. ~rr.t.1i • .c·o! ~..:.,¡ -fi:~~c.~ 

~-.:c>a ... ~ • l1. $,.lr. 54~~~ ~! SC-!'~~~ 
F-S~:; ~.-~~✓.?:.t. r~n: ~.'.J,SZ-~. 

Y~r,~~~,4~'0-?u.~? 
, ...-~,~ !.Cf•!j~;:;?M 

SU"...tJRSf;i. S'lla/,GVlll 
C.riE.::~~ t'Jl~;13.,,...:t.~.!ian ti ·1,t;. 

'C.0!. P~ , 0 ~1-::&a'Wl. 5-01-:,c CQl'.l \..l!i::,,ffl~ 

}~~:~~~~;~~;~~ 
~.,.,"t:rtr¡.C.c~,e,, T'<,.~· Ufe,...:,·~, 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES YJO SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPL~ 1 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

Cu (3) SEXO: (3.1) MASCULINO (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: 1 I_ Af;los 

(5) ESTADO FAMÍLIAR: . (5.1) SOLTERO Cu (5.2) ' CASADO D 

1 

1 
t 
1 

1 

1 
1 

(5.3) ACOMf>AÑADO · 

1 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) D 
l 

SEPARADO (5.6) jl!IUDO 
1 

1 

1 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 1 

(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 1 

(8) DOMICILIO: 1 1 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ' 1 1 

' 1 
1 
' 

1 

(10) D~CUMENTO UNICO DE IDENíl"IO,.D (DUI): i 
1 

1 

1 

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 
1 

1 
(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: NUEVE AÑOS 

1 

¡ 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE F 

! 

0000745 

D 
D 

COOC673 
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<Poíicia Nadonaf Civil 

:E{ Sa{vador 

Vnidáá de ~gístro y )inteceáe,ntes <Poúcúúes 

Servir y <.Proteger ante todo 

Safvaáor. fiace Constar que: P.{ Sr. 

'E.J(tenáiáa en San Sa{vaáor, a fos cuatro áias áe{ mes áe septíem6re áe[ año áos mif trece 

Inspectora.ft,manda Patricia qU2,man 'Varefa 

Jefa áe [a Vniáaá áe <.RJeistro y _ft.nteceáentes PoCicíafes-Sucursaí San Sa{vaáor. 

!Nota: Cualquier alteración anula e[ presente documento. !No áeóe ser uti(IZlUÍo con firies áe iáentyuación ó autintos al especificado. 

'We6 si.te:fittp://www.pnc.go6.sv, teíéfono áe emergencia 911 

0000746 
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M1N1sTER10 DE JusT1c1A v seouRIDAD PusucAullll r -" · lll11u 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES t:Mrrl,:r,2.t1.-opcrt..,,,J,..,u 

. 1 
l .J,,,i,,,. !F ~ ,"'_, 

Usuario: Marja Elsl Merino de bañes 
Fech~: 04/09~013 10:14:43 VALOR: $3.00 

ITRES DOLARES) 

Antecedente No. 03923-09-2013 Recibo No. 074867 ------------"-----

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros renales Certifica: . ., 
I ·, 

Que el(a), señor(a)(rita) ,- 1 ~- --- -------~, -
portador de su pocuritento de ldentificación_l 

de . años de edad; estado familiar ~-===-----=------ - - !-' ___ de 

, originario de .... ! __ ......._ ___ -'I'----"'----oficio Albañil . 

Departamento de del domicilio de -- ' r---=======::::::-..._--¡--- --
D epa rt amento de ; hijo(a) de ~ 1 

_____ ,.___; ----------..ll.- - - +------

y de -==~- ----~---'"----- - - - -- quien solicitÁ certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 1 

según el Registro que esta Dirección i'1eva, NO TIENE Antecedentes Penales lpor Sentenc~a 
1 

Condenatoria Ejecutorikda en su contra por imputársele un delito. 
: 1 

Y, a solicitud de ___ _ ____ __ '· __ - j ___ , sé 

extiende la pres-e-nt_e_e_n_ S:-a_n_S_a_lv_a_d_o_r_, -a-lo_s __ __. cuatro I días del _mes 

1 

de . Sep(iernbte del ano dos mil - --=tr-=e=c=e __ . _ 

' 
/ 

. CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECT IVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000747 

i 
.1 

/ ,, 
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1 
'. --7;:"~- . · .· - . ·· , Reg•~traaof'r ac1onaí1íe"}asPersonas aturares,_ __ _____ _. 

•~.,..¡_ ,., _ •: •• • • -•--• -- - • - - ••••-..J.- ',1 r ••. i \ ~- •- .. • ... ,•~•- •• • .. •---- .... ,, _ _ _ __ _.____, ___ ••• 

.. ·~ 
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--~-°.·:--· --
¡·1!.~

, .!~ 

.. -~ ·.. . . . . 
- -· . .__ 

. MINISTERIO DE HAC1ÉNDA 1 

DIRECC10N GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IDENTIACAClON TRIBUTARIA 1 

, ¡fs 
. :· ~. 

, • . a: 
. <. 

o ' . < 
. ·. a: 

~---------~ 
·-;;; 

ti 
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE . 

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

ti ·.-·-

: l!i \ . .,, . . . . ----------;-----

• ~ . ~~i~~~~~~ACION t: »' ~-
1 1, 

.-, 8:--\ . ' . . ~ -

· ¡ 
· 11 

i 
'35 

· .DIA ME$ AÑO 

1 1 
FECHA DE EXPEDIClON 

• 1 

. ¡ 

- - . Q 

' 1 

-~ 
,. . ..¿ .. 

. o . 
' . 111 

Q 
IO 
~ 
g¡ 
"-
11) 
U) 
w 
.z 

, 

"' 1 --,.,t::_ 1 .~.,.:::-
~ varenqa ~~º-~~ 

1 
• • • >" 

1 

{.· 

:_ ~-· ___ :,__7 - .. ••> ... ;;¡ . 
. , 

1 

-- ·-
1 

PARA TODA-- GESTIO~ . ;O TfpAMIT~ 

R.ELACIONADO CQl\i:· LA ADMINlSTffi,• ACION·· 

·FISCAL DEBERA i •• PRESENTARSE ESTA 
. ·. - < · . ·. ·, 

TARJETA . O HACER· -~- REFERENCIA -. AL 

CORRE$PONDIENTE -. _ NUMERO ¡ bE 
IDENTlFICACION TRIBIJTARIA: 

\ 

\ 

' 
' ' • I 

' 

I . 
_,,.,. 

,. 

\ 

_, 
·,• 

'. 
! i\:·1..: 

' 
. 

. ~e:. ·\ 
~ , 

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

.0000749 
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DIRECClON DE RE~IDENCIA: • ------------------~~·---.... -------~---
EN CASO D .EHERGEHCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO: 

~L •• -IWISIO• 

-: . 

0000750 
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. - ·---.._. 

:· :· --- .. - . ··. ·.1 
:, :: :) j. 

·:I 

t 
.. </<<::~~ ·_:: 

. : ; . ------ : 
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k r 
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.• · . ... 
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DIRECCION l>E RESIDENCIA : 

_._ .. ... ..-..-..--------,.,-....-....---------------....1 
_cac;:OJ)I= !;_ME.RGF.HCIA.. YISAR A: 

NIIM_R-Er.l!a:RO .... • ---~"PO.l)_E_SANGRE:. ___ I ELEEO.NO__; 

• 
1 1 

1 ·· •, 

0000753 
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' ~~ Got . . : · . MINISTERIO O~ EDUCACION · . · . 11 

•

4 ¡ . . · GERENClA REGION ORli;NTAI. ·. · 

.l 

' 

. :"" \ ·•· I'" ;;: . : ·. DIRECCION nEGIONAL 01: EDÜO.CION § 
0 s: . ; orPAllTAMENTO oe muCAc10N uAS1CA M 
\ >J:i. CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 0 
~ ... ~ ' !;-];' 

1 . 

L.,. 

(Ley General de l:dvcac:16n, Dscrelo LaglsltJII\-O No. '195, del 11 d6 llfayo do 1990} . B.] 

.__·ffA . .,__&. \ &,,.,.._L:JP.Ált:,'c.t. · ,é?-.12/"=at.dll 
El su,crho ~ - f.' I _ _ _ 

HACE CONSTAR QUE· _____________________ _:- - - -31vmn'o de1~lP- grado, 

'' A'' .- ·· 11¡ 
-c:e1on_-a...:..., __ obt1MJ en.el pt-nle ello l~ctlvo~•I 1l11ulwu r.11dl111leoto 11~1.-: 

ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

~STUOIOS SOCIAt.ES · 

IDIOMA INGLES tTuu, 1:1 ... 1 

MATEMATICA 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 

EOUCACION ESTETICA 
1r.a1111c . ..,u,ktt. t.lll•c. Platea y . .-.,,., M• 11• 11 

POR CENT AJE DE ASISTENCIA 

Ct\Lll'I· 
CACION CONCEPTO ASrECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO 

íle1ponubl lidad 

H'-bltoa de ulud y 'prvteccl6n . 

nel1cion11 ~rao11ele1 y de oooparacl6n. 

F~m1nto do cottumtK111 y c:reoncle,_-4~',F/-LL.!~=~~ 

••. lnlc:latl'ID y oonllonu 11n al mhir.o 

IUbi.toe do estudio y tlt Uabojo 

---

00007"54 
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Pro1noción 433ll 

NR3 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 
·.;-· . •.i'"• 

Aprobó satisfactoriam~l.íf~q!_í~.~ .. -,t,estudios pel ;~'~urso de 
para Agentes Privad.o~~ }d~-~-~,S,~gurid~g(~;~t,eado por 
Leo-islativo Nº. 227 de f e~hi~i~~~de~w~iéQ)b:r~ de 2000 . . b... . \\,.., ,.,'J l . ... to., .-1 ... . . ~ ~-·)'1_~· 't:'.f 

: '·;:~~t.: ... .. v'/:.,. ... l,. r, , .. , r) \ ... .... :·it' . 

Capacitación 
el Decreto 

• 1. .. ~ .•• '·""'•:¡¡ '· -;.,,, ['\ 7~ • ,.:.!';·i,!'!ti;> 

San Luis Talpa, a IQ~:weii}.~~~;ff'ó':B1~á~I'~t;§ .. Jle.:.o~_~bre de dos mil ocho. 

-, .,]' -;31iti!j;'.:.::1::l~~·:::ti}b1~;:~~Ir -
....... . ✓, ,. , .... ' / . ... h 

,_:;':.! ',:- • • ¡~ ., · · cio A. Cusine M('lrino 
· ' ··· ecr{\t: ·io General ANSP 

i . ' 



Vers
ión

 Púb
lica

• ! 

., 1 /Í\) 
\o 

! ¡- . 
1 • 

'-·' 
' 
1 ' 

' ' 

1 ' 

' 

,_ 

CiJjfl§ TAJl'C IJI 

El Instituto Salvadoreño de Formación · Profesional, 
INSAFORP, ,., en Coordinación pon I COMPAÑIA 
SALV ADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C v.¡ (COSASE) 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "COMUNICACIÓ#._EFECTIVA '', 
1 

con una duración de 8 horas, impartido en el departamento de 
San Salvador, el día 28 De Noviembre del 201 O, P¡or la Empresa 
Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, ·S.A DE C. V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende . prese~te constancia 
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y ¡ ocho días del 
mes de Noviembre del dos mil Diez. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

·1 
1 
1 

. 1 
Licda. Ana Eleonora Reyes 

Facilitadobi 
l 

0000756 
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1 

_El Instituto Salvadoreño de Formación P~ofesional, 
INSAFORPj en Coordinación con C@MPAÑIA 

• - 1 

SAL V ADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C. V. 

Hacen constar aue: 

1 

Ha pan:i.cipado-en el seminario "SERVICIO INTEGRAL 
AL CUENTE'~ con una duración de 8¡ horas, 
impartido en el departamento de San Salivador, el 
dia 09 de Agosto de 2010, 

Y para los efectos consiguientes se extiende la 
presente constancia en Antiguo Cusch.tlan, La 
Libertad, a los Diez días del mes de Ago1to de dos 
mil Diez. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación Continua 

INSAFORP 
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fCONS'lf Aiii'CIA1 
! 

El Instituto Salvadoreño de Formación PrJfesional, 
INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.Aº DE C. V. 
~~ASm l 

1 
1 

Hacen constar que: ! 

. 1 

Ha participado en el seminario "SERVICIO INTE@RAL AL 
t 

CLIENTE", con una duración de 8 horas, impar~do en el 
departamento de San Salvador, el día 3124 de Mayo de 

1 

2009, por la Empresa Consultora DESARR<JLLO Y 
SERVICIOS, S.A DE C. V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente 
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y 
cuatro días del mes de Mayo de dos mil M e. ! 

Ing. Ricardo Antonio Escobu 
Gerente de Asesoría a Empresas · 

INSAFORP 

Lic. Manuel E 
Facilitado 

0000758 
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' :instituto Salvadoreño de Formación Profe~ionall m 
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El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
1 - , 

1 1 INSAFORP, en Coordinación con C@MPANIA 
1 

: __ 
1 

1 ' . . . 

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

Hacen constar que: ___ _ _ ________ _....'---__ ........ _______ ~ =-----

. 1 

Ha participado en el seminario "CULTURA DE SERVICIO AL 
CLIENTE'', con una duración de 8 horas, impar

1tido en · el 
departamento de San Salvador, el día 29 de d4 marzo de 
2009, por la firma · Consultora !YJOr[IV ANDO 

1 

CONSULTORES, S.A. DE C. V. ¡ 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente 
constancia en Antiguo Cuscatlán, La Libertbd, a los 

l9 veintinueve días del mes de marzo de dos mil nue~e. 

-· 

: 1 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
· Gerente de Asesoría a Empresas 

INSAFORP 

Lic. 

0000759 
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,- e0-SAS-E-S.--A-;-BE-G. V.---- -
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 06 días del mes de Marzo de 2011 

o.) 

Lle. Nadia Go~L~~;;---
Instructor Jefe de Recursos Humanos 

---·, 
-- ... ✓ 

o 
U) ,-
e:, 
o 
Cl 
o 
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w~-..-~,;ts.:-:tn, 

.SUCUJ'<Sf,t. ~ Ml?:.tJt·l. 
c~,.,.~~<-i. 'O.e:,,;;,,..,,~-~ " ~,i,s. 

·~.at P;.-..a2~~:~ rm. l5~ :•: .c;:91·~¡.,,(''"t')!'i 
C'.Jint~· 8- .:;,;,e, S,-,.h ~✓-~o!O,it 

T-0i.:. ZN6-~~ •~n1!>-.:.xa 
;~.1riC:J Ci1.Y~" ;.., ~OY~1{;~ 

~~ 

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 ~ 
(4) EDAD: - ==--AÑOS 

(3.2) FEMENINO 

(5) ESTADO FAMIL:IAR: (5.1) SOLTERO ~ _(5.2) 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 
1 

CASADO. D (5.3) ACOM~AÑADO 

SEPARADO D (5.6) yruoo 

(DIN EN).'JSO 900.1 : 200-

D 
D 

--------------------------'-----------
(7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO -------------------------------------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIOENCIAACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): -;_ ____ .,.t---------~-----

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AAOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CATORCE AÑOS -------------------------

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE F 

0000761 
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Vers
ión

 Púb
lica

1 : 

; 1 

' 

--

(l'oCicia Naciona{ Civi{ 

'E{ Sa{vaáor 

Vniáa.á áe <%gistro y .Jl_nteceáentes <Poficiaíés 

Servir y <.Proteger ante toáo 

1 

Jnspectoraftmanáa Patricia qu.zman 'Vareúz 1 

Jeja tfe (a Vniáaá tfe <1?§9istro y }l.ntecedentes <PoCiáales-Sucursa[ San Sa!varor. 

Wot.a: Cual.quiu alteración anufa ,! presente áocumento. !N'o áe6e ser uti(J.ZalÍo con fines áe iáentifwu;ión 6 átstintos al especificaáo. 

. . . .. . ... ~6-d~fiup:/:::~-eo6.w~úllfan:~:.~~~911 ¡ ___________ _ 
1 

' 
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MINIS,TERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAJIIIII · 11111¡¡ 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES c.,..~:;~.~:.,0,;:;'.:::d"::,d•• 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

• 1 

\ 1 

Antecedente No. 22992-09-2013 Recibo No. 093807 ------
El Infrascrito Jefe Depto. Registr~ y Control Penitenciario de la Di_reccióh de 

Centros Penales Certifica: ! 
. r---'------~- 1 

Que el(a), señor(a)(rita) \'. 
/ -"------------'--------~---

portad o r de su Documento de ldentificación~~~~~-------J_ ___ _ 

de -"-;:=::::::=...:ª:.:..:ñ.:o:..s .:d.:e edad, estado familiar ====4 --------i----- de 

oficio -==--------'-------- , originario de =-==----_,...!.. __ ..:.,_ ___ _ 

" Departamento de 

Departamer:ito de ; hijo(a) de 
-====::::::1-,::::::::;:,_ --------------;-----

quien solicitk certificación 
yde '=======-------"!------ ----

1 

de antecedentes penales para trámites Empleo i 

según el R~gistro que esta Dirección ·lleva, NO TIENE Antecede~tes PenaleJ por Sentenc
1

la 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele u~ delito. 1 
1 

Y, a solicitud de j , se ...._ ___________ .__.......;... ________ -¡----

extiende la presente er San Salvador, a los _____ ve_i __ n_ti_ci_n_co ____ ..... 1 días d~I mes 

de Septiembre del año dos fl)il _ __,;,.tr-=e-=-ce __ .-

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO OURANTE 0UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 
\ 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS / 

0000.7.63 

/ 

\ 
1 

.. .,-· 

\ 
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;;. RE PUBLICA DE EL SALVADOR 
DO.CUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

......:'-____ Annlüdo,.J_~um::m1P.,_ ___ ........ __ _;_ ____ _L _____ _:_ __ _ 
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DIRE.CCIOilQEJl=ES=I=D=E:.:.NCIA=:..:: __________ _._1,. ____ _ 

EN CA$O DE EMERGENCIA AVISAR A: 

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO: -

i 
¡ 
' t 
i 

1 
j ,. 
¡_ 

¡ 

l 
1 

[ 
¡: 
i 
' 

1: 
l 

r 

. r 
~ 

. i 

\----~-...---_;__ ____ _ ____ ....,..----+-~ ~ ~~rtt/ 
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' i ,_ 

f. S TA T-AFt JETA ·ACi~Eü tT A UNJCJ~, i\1ff NTE LA 

1 .• lf\!SCR!PCION. . . , . 

- EL TR.l\BAJADOR .DEBE PRÉSENT.ARL'A A LOS 

P.4TRONOS Y EivlPLEADOS DEL 1SSS CUANTAS VECES SEA 

' 1 

¡ ' 

-~ .. ... .. 
.__ . ~-

REúUERIDO PARA ELLO. - · · 1 

. tU.4LQUIER AL TE fL-~ClC.H-.J ANULA 08 HECHO 

t: . ... J:: .. .... STA TAH., l .,.,TA. · . · / 

: /.J:: Ef\i CA.SQ DE Pr;_RDiDl\ El- iS~-;s EfvifíliRA--V.NA 

· · ··¡\fü E v .A.· /f)\ R ..J 1:: TA. e u v o e o s To R r: E rvH::: () L s h n A · r L 

lNTE F,ESA,EiÓ. .... . 

,-") J f --~~-s-··•- ... _ 
.. .l. 
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. INSTITUTO DE PREVtS'1bN . 

: -lOClAL DE LA FUERZA ARMADA 
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• 1 

CARNET DE ÁFILIACION 
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(Ley Genera l de Educ~ci 6n, Decreto LAglsl~tivo No. 495 , del 11 de M~vo de¡ 1990} 

El suscrito Profe,:.so~r.::d::.e.=a==T= e=r=c ;;;e.;;;r-==C.;;;· ;;;,' c=\=º==d==e:;-_E_n_r e_ñ_o._n_2a __ Q:,_ q_' _, _i c_c:\. _ _ 
1

1 _____ _ _ 
1 

HACE CONSTAR QUE: - -===========------..t.::.... _ ___ _____ alumno del 

i 
' 

''A" seoclbn _____ obtuvo en el presente ano lectivo, el siguiente rendimiento esooler: 

nt1v~n o grodo, 

CA Ll f'I • 
¡ 

ASIGNATURAS CACIO N CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTJ!: CONCEPTO 

IDIOMA NACIONAL 5 1:, ven o Responsabilidad 1 Q,ue r,o 

ESTUDIOS SOCIALES (., C>ueno Hábit<>s do salud y protección 1 l\llvy l~vcno 

IDIOMA INGLES !loto• • Clcto ) 5 P.>u e n o Reladones porwnales y úe cooperaci?n. M11y l:'>ven o 

MATEMATICA 5 '2Jv,:no Fomento de costumbres y cret>nciss. j Mvt Bueno 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 M v1 P->ve n o Iniciat iva v confi,1nza en !I mismo 1 iv1,.,.,. lo ve nu 

EDUCACION ESTETICA 7 Mvy l:>vcno H6bitos da nuudiu y de trabajo 1 !2>ueno 
(lduc. MY1lc. • I• fid us.. fl hfc1 y Arn t "1 1nu11e,~ . ' 
PORCENTAJE DE ASISTENC:A 95. °lo Práctica de valores morales y dvicos 1 Mv'f !~ve.no 

POR TANTO: quooe facultado par3 matricularse en el <JCCSdp 1nfned,'cdo i:upu,'or 

Y pnra los llSOS legalos correspondlentr.s, !11! e1<tiende la pre~nta en ___ c.::.· -=º'-ª;;.;....~_e .... p._~--,9.._v_< ___ _ _ _ __,,_-------

c \- ... CnnLo Anro J I • ,•- f-• 
11r ... uciplo de o Cl e pe 'I" - De pana monto de - -~-'"'--'----•~- - - • a los _ _ -:-1-e_c_r,_ ~ ___ .... ..,._ _ _ _ 

dlasdel mosde noy t il:o,bíC de r.il navec:ientos novet\la \;· · - - -
·" ~- .. . 

,,:::· 
¡., 

• I .. ~¡ : i .. ; 
•..• 1 . :; . 
. ¡ . ,, 

t /\11,,. uso Dt ·f9oos~LOS ORADOS 

- - ~ · 

1 .,, 
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EL INFRASCRITO SR. COMANDANTE DE LA SEGUNDA ZONA MilllTAR Y DE LA 
1 

SEGUNDA BRIGADA OE INFANTERíA POR LA PRESENTE.HACE CONSTAR: 

Que el SOLDADO estuvo 

de alta en est~ Unida Militar e n el per íodo del ~ 1FEB998 al 
1 

__ 3_1_J_U_L_:J_9_9 _ __ • habi e ndo caHSéldO baja por Cumpl~r con su 

TiemfP•de Servicio Militar Obligatorioº 

1 

Y a solicitud del interesado. se le extiende la ~resente en el 

Comando de la Segunda Brigada de Infanteria. SanJa Ana, a los 
1 

T re i nt a y Ún d i as de l mes de ~-::--·;-~e=;;---==-*,..J .... u...,..l_i_· º----~-- de mi 1 nov ec i en to s 
N /✓.i,1,\li• O,r"°--:;"-. __ u_e_v_e ___ ....... 'I"-,· ...... -.. ~:-❖\t, v11 ;¡,~,;.;: l , 

,-;/?\/./:';. ·;1:1:\. 
'-". , ''- ( ....... .. , "''. ~\ 

~

~-.i 1L ·· ~~...;,,:;1 
i~ hlli· ·- ~ii/j~5$~'------

\ \ ·º:¡__ ' '/. .* .: • • : • • ~ . , ~ 
\~CI Al:;_: -· J4A RAMOS 

cOMANDANT;{~J;i;~~~~ · ~ÓNA MILITAR 

noventa y 

Y DE LA SEGUNDA BRIGADA DE íNFANTERíA 

0000770 
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La Acade111ia Nacional de 
Seguridad Pública 

<C <e JFtt [ff ÍL <Cocit <9pur <e: 

A.piJrobó §«ittti§fa1ccttorú.amr1:entie los e§tucdú.o§ dlel Cu•F§O dle 
Capmci1tació1íll. p,ara AgeJate§ lPJri--vatcdtos dle §egmnd.dadl, cJreadlo 

1p0Jr el JDec1ne1to Leg[§lattivo 'Nº. 'Z'l.7 dle fecha ½~ de du.cienrnbre 
dle Zooo. -~-. 
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Promoción 185ª. 

, __ L_a_Academia N aciónal de 

Seguridad Pública 
Ce1rtiifi.ca <g[Ue: 

A1p1robó §ati.sfacto1riamne1r1te . los e§tudlios del Curso de 

Ca1pacitació1a panra Ageuttes Privado§ de §egn.rrñ.dladl, cJreado 

1por el Decreto Legwlativo N º. iJ/17 de fecll-na 14 de dica.embJre 

de Zooo. 

tonio G. Gardaguirre 
ral a.L de la A.NSP 

r·, n, _ 
n · 
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Instituto Salvadoreño de Fonnaclón Profesional 

CONSTANCIA 

El Institut o Salvadoreño de Formación Profesional, INSAFORP, en coori::linación con la 

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

Hacen constar que: 

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

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

instalaciones del centro de capacitaciones de la e mpresa, el día 63 marzo 2013, 

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

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

Ant iguo Cuscatlán, a los t res dias del mes de marzo de dos mil trece. 

lng. Ricardo Antonio Escobar 

Gerente de Formación Continua 

INSAFORP 

0000773 
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Oottlllcall i{o.<,J, No UI OOUS112. · 

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

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denorrúnada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador, a los 21 días del mes de Agosto de 201 l 

•• a 
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Instituto Salvadoreño de Fomiación Profesional. 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 
SAL V ÁDOREÑA DE SEGURIDAD, S.A DE C. Vi (COSASE) 

Hacen constar aue: 

Ha participado en el seniinario "LAS .l?.ELACIOl'.fE!S HUMA1V~..S Y 
PUBLICAS EN EL TRABAJO", con una duració- de 8 horas, 
impartido en el departamento de San Salvador, el día 20 de 
Marzo del 2011, por la Empresa Consultora: 

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

Y para los efectos consiguientes se exti~nde presente constancía 
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte &ias del mes de 
Marzo del dos mil Once. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFOP~ 

0000775 

'·. 1 

o. Carlos Baltazar Cortez 
1 

Facilita or 
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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 

TIRO EN SECO Y A BALA VIVA 

En San Salvador a los 22 días del mes de Marzo de 2009 

Instructor 




