
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 Da PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO 

(AGENTES YIO SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

~~ 
(l)IN EN) ,ISQ 9 001:200, 

l...------------~ ==::!....------....!..--------
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: 

(4) EDAD: 

(3.1) MASCULINO • A1'10S 

~ (3.2) FEMENINO 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 

CASADO D (5.3) ACOM¡AriiADO 

SEPARADO D (5.6) ~ JUDO 

D 
D 

------------------------~-------
( 7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(1 O) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (OUI): j 
(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: VEINTITRES AKIOS ----------------------------

OBSERVACIONES ________________________________ _ 

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

0000777 
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<Poücia 1faciona[ Civil 

P.{ Sa[11aáor 

Vnúíaá áe ~gistro y J1_nteceáentes <Poíidaíes 

Servir y <Proteger ante toáo 

Ittspectora )lmanáa <Patricia <]uzman 'Vareta 

Jefa áe la Vnitfa.tí tÍe (J?Jgistro y )111.teceáentes <Po(iciafes-Sucursa{ San Sa[vaij 

!J(ota: Cua(quicr alteración anUÍil e( presente áoczwu:nto. 1-lo áe6e ser uti(izaáo con fines áe ufentificacilm ó ái.stintos aí espedfaaáo. 

We6 site:fi.tlp://www.pnc.906.sv, teCéfono áe emergencia 911 ¡ 

0000178 



Vers
ión

 Púb
lica

\ 

· . f 1Jl~«irflt Gm<rdl dt Crnln,s i'rnales 

1 

! 1 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 111111 1
~~~ ,/·: · . · 1111u 

DIRECCfQN GENERAL DE CENTROS PENALES ,.,,; ,lcf:!"~Oporlun••1•de¡ 

- Usuario:..fl.QRM&_RIA BAIZA DE MONTERROSA 
Fecha: 30/10/2013 10:43:44 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

1 

Antecedente No. 32755-10-20 1.3 Recibo No. 128166 l 

JulilltT, M ~urld• d 

' 
. 1 

La Infrascrita Colaboradora Juridica de Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección General de Centros Penales Certifica: ' 

Que el(a), señor(a)(rita) 
-------r--:_-_-_-_-_-_-_-:_-_-._ ..... ------¿----

~rtador de su Documento de ldentificació 

~ años de edad, estado familiar de -------....:.---------:---
, o~~?inario de -===~=-----.!~-

1 1 

oficio -

Departamento de ~el ¡or;nic;:ili:.o.:d.:e---==-=====::..!..------,--­

; hijo(a) de-=--==----......!..{ -----+--­Departamento de 

yde ==-------2.------------- rquien solicita cehific'ación . ¡ 
de antecedentes pena)es para-trámites Vacaciones 

1 1 • • ----------
------; ---

según el Registro que ésta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por/Sentencia 
. .) 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársela un delito. 
1 ! 

t 

Y, a solicitud de , se 

lextiende la prese._n_t-:-~-e~n- S_a_n~S...,.~-,v-a_d_o_r_, a- lo_s ____ ,;,- -tr_e_in_t_a ______ d_la1b_d_e_l mes 

de Octubre del año dos mil trece / 

! 1 

J 

~ -;: .....__....._ 1 
~ J. G-~ 

!.. , ., ., .... ;.;,,~•~ 
,;..,.~:~-:~t.-=!~:,. :;;10 
CJ~ ./ ~; ~,t•'- -=. ~:; '\ 

· ------· Q;::~ •_..iffi't>l•1; :-; 
-....., 'l'. =- ;r ~1-i · -- rJ 'i.·'~I 

(\

/ ,/. 4 I ') ,':! 1--... --.. .• : • ✓,j f ~ 
,/ . ~ I ~!J.: •\. . '/ 

\ 
.,-·:·') .- ,- , -,, 7'7 ,: l.-{: ( /-,,e, 

1
~,- • <-~ /1 

¡,. ,I • 
.:.' ·: ti .,, , ¡,(J~;_?, 

t1e@A ·SOFIA ROSA MARTINEZ :::::.:...-=--~-­
~ 

COLABORADORA JDR~GA...QE LA UNIDAD DE 

REGISTRO Y CONTROL PENiiENCIARIO 
\ 

Cl,/f:L.OUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DÚRANTE UN PERIODO DE NOVENTA.DIAS A PARTIR DE SU EMISION 
/ 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y ¡FIRMAS 

· 0000179 
No. 239378 
C00070l 
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REPUBLICA DE ÉL SALVADOR 
· DOCUMENTO ONICO DE IDENTIDAD 

____ Aóeiiid.Qs,.lSumarne -~ -----"-----..J------

lf -·· 

Registrador:tJa_cional. de las Persoñas Naturales 
· ·-- - - • 1 

.... , - · . - -· . 
-..:_:_:..::---:..:....· :.....· __::_:---:..:..:-·..:..:· ·.:.:.·-.::..- ·:::.:--:....:=.· .:.:..:=:.:.==:..· ..::.: .. -:.:..: .. .:...· =·-=· :..:-:::.:---::.:· =· ·='"=· - ==·" ::.:.· · ::::.· =====--~.....:.......===========--==~:._:...>/ 

R 

N 
L .N 

.T . 

. ... e 

}. ! 
' 
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UPO DE·SANGRE: 

.. 

TELEFONO: 

(i)c •~I 
·1 ··_:..._E . --'-••~ ....... 
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1 ¡ so_CiAL D_E LA FUERZA ARMAD~ j' 
CARNET DE AFILIACION 

' l • NOM.BRE DE AFILIADO 
' ' . . . . . 

1 ---
' t 

l i 

. .. 
.. - - - - - - . . - - - - .. - - - - - .. -· . - - - . . . - - . 

t 

. ... - -. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

' .' 

,-
: 1 

1 

ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV. NTE. 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A 

TEL. 260-3366 

i: ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA 
GESTION EN E~·"IPSFA" , T.ENIENDO V~L_l~EZ . l. UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON 

- ··EL MISMO. 
1 

' ' . . 

1 

1 

i., 1 

1 
' 1 

ooeo1a2 
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DE EXPEDICIONt 
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.·.e:srA. TARJETA AC~EDIT• 
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.1 5 1 ~e~; 1 CONSTANCIA DE SITUACION ESCOl:.AR 

El Sue~to, Profesor del a,~ Grado filcE CONSTA.R: 

Que la Situación Escolar de Eatodiante cuyo nombre aparece cD el aDYeno 

dl:l cite doCtllllcnto es la lfi~ientc: 
' 

RENDIMIENTO ESCOLAR CONDUCTA. 

·. Al1"NAJURA! &1.llllmllo tonce~to ASllClDS Cm1plB 

IP!Olil~ ll~CtallAL 7 ,1,te, IESPOHU.BILIDlD .f3 ,é..U,vtT 

l 
UBITOS DE muo . A • trz,fl unr111as ncu.tn {/,1/JJ V PRDTECCIOII ?J?n 
lflAClBltEI PU.!:ONJ.LEI 

JJ?,/!u /-l, 
i~ms - Y DE COO/IERJ.tlOII -

7 inti USPETD l PRIHClPIOS, _,a~ 
11.\.TEI.U.TICJ. Y..\LOm Y CREEIICIU -' .. l!IICIATIU V co:muu B.~,,... 
UTUD!D DE U NJ.TU!ilLEZl 7 MP. IR SI IIIS!JO 

(,, J3 
m1TO~ o! muo1a Ji.,,, 

J.ilES lllJCUALU V DE UA3AJD m,, ~,,---

IDUCUl~II MUSICIL 7- /Yl/3 ASISTENCIA 

DI.U TUUJJ.BOS ¡ / )-z DU.S UISTIDO:! ¡,., 
EDUClCIDN f1:!1Cl ./0 ~ CdH UUldHO! POR IL ALUllNO 

' . 
OBSERVACIONES: 

Rendilnieuto: ¿¿~Ye},;/;<., ,;,,,..ú..:v~~ 

~ t, Si1a~~';.~.le faonlta pata gm, nea matriculado CD 

----'~~"-<~""-~J.f~"":~1 
r 

del mee 

de .~do 

(f.) 

Homl, 

• 

P'.U'tA T""-R O, 
R:XTO Y NOVENO 

• GllADOS. 

CE!\TIFICADO ÉSCOLAll 

El Inf-rasc1:ito, Dh-cctor d.:: este Contra Eduentivo, 

CERTIFICA: 

--- --ha-aprohil;r1o.J.w_.Adgns.l!=(ru_.del_Plllll_~ Eatudio, corrCllpondicnte al_==,=e=~-­

Ciclo de EJucnoiéa Bádca, y cumplido satidactoriamente 1011 dcmb requisito:! 

dei eval~ación¡ 

Pllr Tnnto: Ba conclnfdo loa eatnd.lot d,tl ------------Clqlo. 

a 101 

___ di.u del mc..1 tlc ________ do mil D(!YO-.ÍOJJt~------,..-

7 

(SELLO} 

EXCLUSIVO Pi.ti 
NOVENO ORADO. 

Blrml6~ da El!umlóo B!slt,1. 
Ra¡htnrlo haiD el 

N•-------
P'olio: ______ _ 

Tomo: ______ _ 

. .A..ño·'---------

del Libra luieclin. 

(1--J-------===---­
D[@.lll.C'l'OR. 

NO?dlUU!I. 

Con Autorlzaclóo del Director de Edncacldn Básica 

(f.) 

Nomlir 
Sup,,,rrl..Y-lr l)o~ouh. 

(SEl+O} 

Ante mí, (l. 

Ncmlu 
llecl'Olath. 

Rcria.ado, (f. 
(.!ml..1.0) 

Nomhr 
Encundo S...:dóo d11 ··-

NOTA., CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DOCID!l!NTOS . 

a 

... ; 
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Zacatecoluca, Oeplo. I.a Paz 

EL INFRASCRITO SEÑOR S-I DEL Or.STAC\MENTO MILITAR DE INGE 

NIEROS DE LA FUf.RZA :\RMADA' por medi~ de la presente HACE 

COIISTAR : Que e.l Sol dado cau-

!>O Alta desde el 011•:Nl::986 hasta el 01FEB988 Í causando ba­

ja est~ ultima fecha por haber preslado su servicio Mili­

tar Obligatorio en esta Destacamento.-

Y, para qué le sirva de legal · cÓnstancia 
1 

se leecttende la presente en la ciudad de Zacatecoluca, a 

dtecinueve dias del mes de noviembre de miJ novecientos 

no·,enta y uno.-

esto A ahar Mart!nez 
1 

el Des acamento. 

OEAM/jmm • 

0000785 
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La Academia Nacional de . . 

----- -- --,-------------------- -

0y3uridad .Pública 
·CERTIFICA 

Que: 

Participó en e{ Curso áe Capa.citación conw requisito áe fey para que 
pueda so{icitar a {a oficía ·:A{gcionaC Civil autorización áe íá6orar 

.91.gente Privaáo áe Seguriáad . 

" 
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CÁMARA DE 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE EL SALVADOR 

CENTRO DE 
.FORMACIÓN 
iMflB_gj~J,~lii 

. • . ... .. . é)JIIJ 

/ 

LA CAMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

---- EJ-t-fevés-ee-5-l:J---------
/ 

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de participación a: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN Y 

AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

San Salvador, El Salvador, 16 de Septiembre de 2012 

~~ALD~ 
Instructor 

HERNÁNDEZ 
Jefe Centro de Formación Empresarial 

r­
eo 
r­
o 
e:> 
C> 
e:> 
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CÁMARA.DÉ 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE Él SALVADOR 

' . ~ . 

' 
LA CAMARA DE COMERCIO 

E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

- - -- a-trav1és--de-s1:1------- - ­

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

t ' . 1:·· -

.. 
i. 

Otorga el presente certificado de padicipación a : 

Por haber completado el seminario denominado 

.RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN Y 

AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

San Salvador, El Salvador, 16 de Septiembre de 2012 

CAROLINA HER NDEZ 
)efe Centro de Fotmad6n Empresarial 

i ,··, 
:·:'•· 
,, 

(O /,· . 
ro .: , 
r-- ' • ! 
o •, ' o , 
o , 
C) 
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COSASE S.A. DE C.V. 
(j 1 

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 

días del mes de :Nlarzo de 2011 
l 
\ . 

·c. Nadia Gonzalez 

Instructor J fe de Recursos Humanos 

1 ! a 
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SS§! 'PiBMMiW#G ·sr a,741MR2% M#k9Wfit-á#ií,N-'3 

CONSTANCIA 

El Instituto Salvadoreño de Fonnadón Profesional, 
• • , 1 -

INSAFORP, en Coordinacion con -COMPANIA 
- •• 1 

SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V. 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "SERVICIO iTEGRAL 
M CLIENTE", con una duración de 8 I· horas, 
impartido en el departamento de San Salvador, el · 
día 09 de Agosto de 201 O, 

Y para los efectos consiguientes se extiende la 
presente constancia en Antiguo Cuscdtlan, La 
Libertad, a los Diez · días del mes de Ago~to de dos 
mil Di.ez. · 

Ing. ltjcardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación Continua 

INSAFORP 

0000790 
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I _:lnstitutt, Sal,adoreño de Fonnación Profeslonall " 

CONSTANCIA 

El Instituto Salvruloreño de Formación Profesional, 

INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 

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

-
1 . Hacen constar que: 

- r--------------__:_.!......_, __ 

1 • 

11 
• 1 

. c;,~ ~r C/ 

Ha participado en el seminario "DESARROLLO DEB POTENCIAL 

LABOPv&...L ", con una duración de 8 horas, imf!artido en el 

departamento de San Salvador, los días 21 Y 28 DJ Mayo y 06 y 

13 de Junio de 20101 por la Empresa¡ Consultora 

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

Y para los efectos 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 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

0000791 
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1 j nstitutG Salvadoreño de Formación Profesionall ea 

.··, 
; i-AN9&fittíHdi 

r - . 

1 i 
1 

1 
) 

( . 
1 

1 t 

11 
' .. ) 

' ! :. · . ... : 
-. ·· .. -· . . 

<t • - l 

COJtTSTAJITCJA 

El Instituto Salvadoreño de Fo~ación Profesional, 

INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 

SAL VA.J)OREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE C. V. / 

(COSASE) 

Hacen constar que: 

1 

Ha participado en et semiruzrio "SERVICIO INTEGRAL AL 
1 

CLIENTE", con una duración de 8 horas, impartido en el 

departamento de San Salvador, el día 24 de Mayo /de 2009, 

por la Empresa Consultora DESARROL_LO· Y SERVICIOS, 

S.A DE-C.V. 

Y para los efectos consiguientes. se extiende la presente 

cpnstancia en 4-ntiguo Cuscatlán, La Libertad, a los veinte y 

cuatro días del mes de Mayo de dos mil Nueve. 

. - '.. : . ·. -,----r;..........:'--------
. ,, . . 

. · .. _:· .. ·: . .' . I~g~. ~cárd~ Antonio Escobar 
_::,• .. : . . G:ere#te -~ Asesoría a.Empresas 

:._··· ·. . . . . .. ' INS4FORP . 
1 • • ,_ • • 

1 1 
1 • 

. . · - .• 

.. 
•.: < '•_-i .: 

0000792 
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~lnsilfor· 
lns..;,to Salvadoreño de Fonnación Profesional P 

t' - ' 

! > 
' " . 

. 

COA7 S 'J' A·11rc·1 A 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
INSAFORP, en Coordinación con 

I 
COklP AÑIA 

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

Hac_en constar que: 

1 
---------~ o . ~ 

Ha participado en el seminario "COMDNICACIÓr EFECTIVA", 
con una duración de 8 horas, impartido en el departamento de 
San Salvador) el día 07 De Noviembre· del 201 O, Piºr la Empresa 
Consultora DESARROLLO y SERVICIOS, SoA DlE c. v. 
Y para los efectos consiguientes se extiende presJnte constancia 

1 

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

lng. Ricardo Antonio Escobar Lic 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 
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';At.: $A!. V-A!)QR 
. /\v. M.,;rn~.t<,c'Of, aim.~. ·¡:.¿~;,,s:')Q.1ri 

'-~•ic¡¡~~fJ\~~~~~~~t'~ 
9'~ptet; z !,~"r· 

y,fy,A~-~~~,.•:-:,,rn 

SUCUR~l. Sr'.:,.l lv'IGUSl 
.c:.r i 'u.."'f1•..1t ·~Jrn....~~~U:. ioi· P.i ... 

c;e~. f'h."l.MtV.•-i:.a?...1;. ~i~·C~<,4,f'.:.~, 

~~E,Jt~i~;~ 

FORMAlO DE NÓMINA Da PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVJSORES) 

[LLENAR UN FORMUu\RIO POR PERSONA] 

---
~~ 

(DIN EN) lSÓ 9001 :200-

(1) NOMBRE COMPLETO: _ _____________________ ___,! _ ______ _ 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO ~ (32) FEMENINO D 
{4) EDAD: - ~-1_ AI\IOS 

""· (5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (52) CASADO ~ (5.3)ACOM!AÑADO 

(5.4) 01v0Rc1Aoo D (5.5) SEPARADO D (5.6) t ,uoo 

D 
D 

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

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

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

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA.,_ ________ __....._ ____ ...:.... ______ _ 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DIEZ AÑOS -~;;_;____;_;;__ ___________ +--------

OBSERVACIONES ____________________ ____.: ______ _ 

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE .,-. .... -• 

1 

0:f:)li@-794 1 

,: .. 
••· 
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1. 1i< • ' !. 11 1 ' 

,, 'i 

j ' , e I it ( , •, 
..-, h 

, i ., 

' ' 

• 1' 

·, ' 

I
,: ;,¡, t• oi 1.• 1 1 1 1' 1 1?. ' • . 
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Dlrucitin Cttttr•I dt únlro, P~nilks 

MIN_ISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD .PU8UCAlll
1III ;,, ... , .. ·. 1111111' 

DIREéCIO.N GENERAL DE CENJROS -P~NALES c-,-:,.,«J,.~::~::/J:::::t~• 

Ant~cedente No. 10925-1 0-2013 

I 
I 

) 
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 102508 . 

El Infrascrito Cólal>orador Depto. Regí~tro y Control Penitenciario de la , 

Dirección' de Centros Peñales Certifica: \ \ 

Que ei(a), señor(a)(tita) 

--·portador de-su Documentó de Identificación.----'--' --. . . 

\ 

,,,. .... 

de --....... años de edad, .e-~tado familiar -~=----------.,;;,,;,,;. __ ...:,l ..:,.\ ___ de 

oficio • •• ,,/ \ , _. ~ • 1 , l ·,. , órigli1ario de === --
. 1 

.. ,.· _;: . 1 

Departariléhto de 
I • ; , 

, -~ -- ~~l:dórryi'c,....il __ i~ ..... --d_e_· .:.,,¡, .. ~i5..~~~tt."j__-::...-:..:s:.,-:..---:._zr-. _ ·: .... ·.~ .... 'i~':,l\ ___ __... __ _ 

Departamento· de~ (.; hij~(a) ~-~~: , -,~;~ 
' ¡ , ' !::::,.=~===--------!l..--....:--l...·· .::.· ---

V de : ,.' , .. ,. ¡;- .. , ._ .J: ; .~Jí~~'.i1~ÍÍci~fdirtificaéi6n 
o ,< r/', ) J ), ' . \ '\" , .... ••y, ,.•,1•-..~ • " V .f _. 1 , "¡.- • 1 

~ , . • \ . • ~ _. .¿~, I :~,!.:. { r , ~ ) ; ~ • • .i ~ • ,..,:.,\}L •: ! ~ - •~ a \. \ J . J , •~ ; r , -~J?'-:--,. 

de c'.mtecedehtes 'peoales ,pára~t~am1t~s .... S.~g ' (1da.a--pq_vaqa \ '.~. · ·: · .. ·",.~--?. . ,.if>:1 . 

según. el Registro ·qu~ e~t~· ó-,-;~c~l6~''1i~v~; 1'1'irr1iNÉ Á~t"~ó~déñte~ Pen~les,,h.or Sentenc,ia 

Condeñatória,E¡'écbtor.iada ·é~ SÚ .córitr.a·
1

potifrtniJtársefe uri >~~lit~, . , ... - : . .. ·,: ,, \ , . . . ·1 .. 
( 

":(, a solicitud de 1. 
~ .. ~.. ...• 

... .. ....... ., ,. . ,. . .. ·· i , se , 

( 

• ' ~ exti~nde'- la presente en ·&~~;'.Salvádqr, _a;,[¿~ ..... ~. ·-:·_.~.·--<_· ._.: ________ ~~--',e_z_. _, ____ . __ ... ____ , _____ ~las del mes 

. d~r . .. .'.octubre .. . .. . ·de! año' dos mil . L trece. \ 

1 1 
,) 

) 

.,,. 
. .. .. . . ( . . 

CUA!,QUIER AL T\ERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIOO DURANTE UN PERIÓDO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

I . . ., ' . . 
CON·sus RESPECTIVOS' SELLOS y FIRMAS 

nooo1<ts .. 

/ 

.. 1 

1 
\ 

\ 
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INSTIT~O SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCfAL 

DEPARTA MENTO DE AF1L1A CIO:N E INSPECCION 

TARJETA DE AFILJA<::ION 

~.-_.a...... ,--,--

FECHA DE EXPEDICIO~ ~ 
~ "'!-~ ºPi ., ELJ01 .,,,,,. REPO 

1 
i 

1 

NOTAS IMPO.RTtNTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

INSCRIPCION. 

1 

' 
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 

PATRONOS y EMPLEÁo·os DEL ISSS CUANTAS VECES,S~~ 

REQUERIDO PARA ELLO. . 

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA . . .,. 

TARJETA. 
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UN,\ 

NUEVA TARJETA, CUYO COST O REEMBOLSARA g,b 
INTERESADO. ¡· ,.· . 

3. 
No.S S Ü 2 5 Ü 6 9 / 

Fo,¡n. No. A-54015 flEV.56 
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~flDDO 

1 

·¡ FE0fA DE INCORPORACION 

11 
FECHA DE AFIUACION 1 

.. •· 

2do. APEWOO 1 

01/1C•/19r 8 

Crl/ l0/1998 
! 

t··- . .... . 
1 , 

¡ 
q 
1 
11 ~, 

.,•. 

. H~ Metro~~tro; San i1vac1or, 8 Salvador, ~ .i ! 1 
Boulmml ele Los .,.;~10-:-2121• FAX: 210¡-2100. . ,; .' 

; ~ _ ·· • ~~~ .: 
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~ISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador /' 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
. Tercer ciclo de educación básica (9º grado) 

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

El/la suscrito/a Profesor/a del 
-----'"t""· 

HACE CONSTAR QUE: ------r 
~ 

Asignatura 

Lenguaje y Literatura 

Matemótlca 

Ciencia, Salud y Medio 
Ambiente 

Estudios Sociales y Cívica 

Segundo Idioma 

Educación Física 

Alumno/a del - - ------
. ·tt,;f~l'llff~SENTE AÑO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 

ESCALA DE 

CALIFICACIÓN 

9 -1 O 1:xoelente 

7 - B Muy Bueno 

5 - 6 Bueno 

3- 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

Por tanto: habiendo terminado los estu -~~1'E'.eill~~ñ1fü:l§iE'5!t~(Y{11:rr6~6H<'.!cle/á}r5''c!{~:¡fflrfétffit!ij11~ el nivel inmediato superior 

V para los usos legales correspondientes, se extiende. el presente en ; ~~ ~ 
_____ _____ Municipio ~ ~~&n., depart~ento de .k,. e{_~¿ 
a los ~7 dios del mes de • 

1 
de~ · - ~-k ~ 

Nombr 

- ... 
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Pr01noción 389ª 

NR9 
Academia Nacional de 

Seguridad PúbliCa 

CERTIFICA QUE: 

,.,_ 

lillli - - - · 

Aprobó satisfactoriamenfe los estudios dél Curso e Capacitación 

para Agentes Privados )de · Seguridad, :·:creado por el Decreto 

Legislativo Nº. 227 de fecha'.>t4•_de dic~~~brc{ de 2000. 
• • ;. . .. 1 ; ~ \ ' .. 
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-~ lnsal11r11 
lnsütu1o Salvadoreño de Formación Profesional I iíll 

,- . 

r . , 

CONSTANCIA 

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

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

Hacen constar que: 

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

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

Instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, el día O~ 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 er., la ciudad de 

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

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación Continua 

INSAFORP 

OOOOij.04 
o 
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COSASE SºA. DE C.~ 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

IDIU.NIIGO 1001 llOOQ 
c ... wr .. 1, lt ... No 1211101reu 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TIRO EN SECO Y A BALA VIVA 

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

j 

- - LJ l__J 

'•""\ f .'/ 
, .. :.:r 
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;..v. aatr~'r;~~~~s~"ll-~~ 
~,c,e.-;J"..r,)CJ:l, . .SitñS~t--~:,r ~¡s.e,.,~-r., 

;.-e,x,.,-s.:r~.1-s~,. ra:&~.~00-5~{.~ 
V¡pnta~ ·~~"07 
w;.."'(-:.u;;..r.ar,,,(¡~,.-.r,A 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

FORMATO DE NÓMINA DEl PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO P0R PERSONA] 

~~ 
(Dlf't EN),L-.o 9001 :20& 

-=============;:...._------------;---------
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO 

(4) EDAD: _ .___ Afilos 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

(6) NACJONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 

CASADO í°x7 (5.3) ACOMPAtilADO 
~ ¡ 

1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

D 
D 

--------------------------;'----------
(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER --_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -----------------,--------
(8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): ......_ ___ ..,__ ________ ___,_ _____ _ 

(11) NÚMERO DE IDENTJFICACION TRIBUTARIA (NID: ...._ _____ ...._ ____________ _ 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES _____________________ ___,_ ______ _ 

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

1 ' 

0000806 
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(J>o{icia !Nacwna[ Civil 

P,[ Safoatfor 

V nufad' de ~ gistro y Jlntecetfentes ([>oficialés 

Servir y <Proteger ante todo -~ _ ,., . 

• !!~ 
·, ,v.%0~ 

So{vencia ;}f. 0000000000000000002495884 - · , -,¡f/" -.., ~~ 
1 <- • \ 3vi 

P,{ Insfrascrito Jefe áe Ca Vnuúuí áe ~9istro y.ífntecetÍentes <Policialés áe fa <Pofu:fa Xaci.o ~} ~ ~f 
I l h º:, ..-· §'. ~ 

Sa[vatfor, fíace Constar que: <E[ Sr. ------~---._.---..r ortador áe su áocumento :.- :.>,s, * s~o0 

úíentificaci.ón (J)ui:::::::::quún tramita su soCvencia para Segun'áad <Privada, cdrece ie procesos 

poúci.afes jutficializaáos peruíientes, ségú1t fos arcli.ivos que liasta esta fecfia y para taú& efectos, registra 

esta institución. 
1 

~enáuía en San Safvatfor, a ros veinticuatro áias áe{ mes áe octu6re áe[ año <Íos mi[ trece 

1 

' 1 

' 

1 

!Not,a: Cua{quur al'tenuión anura eí pre.ienu tÚJcument.o. !/'{o áe6t ser utilizarú, ,on fiTll!s áe ÍIÍentificacilm ó aistintos aí e.rpecificaác. 

'We6 site:http:// www.pnc.go6.sv, te(ifono áe emergencia 911 

0000807 
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V.,tctioe íic•N"~I if~ Cc11ln,i Po,,/,$ " 

·M1NtsrÉR10 oe Jus11c1A v sEGuR10AD pusucAAllll •:' lll1r1 
DIRECCION GENERAL DI; CENTROS PENALES C~("f"A dff! ,,,.,.,...._,,,.,,,.,,e,. 

Jws.T~.:. !I ~ t""" 

Antecedente Noi 26378-10-2013 · ------1 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 17721 
..;...... ........ .;.._---

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica · · ' 

Que ~i(a), keñor(a)(rita) r------~-------- r 
portador de su Documento de Identificación 

de \ 
1 

.___,__ años de edad, estado familiar =====.a!..,_...;__ __ __.. __ .!.,_ ___ de 

D~partamento de 

Departamento de 

, origin~rio dé __ ---____ ____ / ____ _ 

del domicilio d~ · ·:¡ l 
hijo(a) de .-

d 
1 . 

Y e ~=======::.::::=======::::!.______ quien solicita certificación: 

,/ 

de antecedentes penales para trámites· VacaciotÍes 1 

según el Registr9 ~ue esta Dirección lleva, NO TIENE\A ntecedentes Penale~ por Sentenc

1

ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 
\ 

Y, a solicitud de , se 
·---- - ----~-------.,.-,'"-------:----

extiende la presente e,n San Salvador, a los ____ v_e_in_t_ic_u_a_tr .... b_.,,;,-_~ días del mes 

de Octubre del año dos mil ---~~-

\ 
I 

ººººªªª 

\ 

; 
\ 

/ 

- , 

,•' 
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,. REPliBLICA DE El SALVADOR ·~-
"""'~~-=n•- t POCUMEÑTO UNICO DÉ IOENTIDAD I ~ · · 

A· tlÍldos i Surnamé '"":> ..... 

,. 
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p.tR.f_CClOH OE RESIDEHCIA : 

• ,------~ --- --··~ -- •~nc..1,..1>. A,;,• __ 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 

IL __ 11 ________ ____J 
°" ____ , -· ... ~-~-
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ffJj[(;• 

• r .t:,.~,.t .. ).-~,a 

~ ,.... ' . - • :~J;':;\•:;'!;,1:·· ! 

,,,r-~ ~· ''. NOT ~s·1MPORTA";tt1.-·( T. ~~ r-~i.-~~- -
:ttt· 1 •• l 1 . : j-"t,_ J. ... .íl. A Pt :ü •7 .. • . .. /Zti~ 'f.~_:1.·· ; 

.. ,,. .__ • • 1• 

.. t';.i7. "' - ' 

:~~ ; . 
· 1 . . • . ..,~ . -~· 

l.i_·.f :.·~ !.-:.· EST,~ TARJETA ACREDITA UN_lG,,1\MENTE [ .&11[.íj 
t.~.--:i.·,· · :. INSCRIPCIO N. · .. 1 ::.~.tt}l: 

. ·.•;t,;.._, ,l!. 

i~ . . . EL TRABAJADOR DEBE PÁESENlf ARLA~ LO~ji ; 
~ -. P'ATROl:JOS Y ·t;ív1PLEADOS DEL ISSS CU.ANTA$ VECES SE5Jf~:' 
j · . . REQUERIDO PARA ELLO. ., !-•-~~ , 
. .. . . 

·-·~,.; .;~ 

t.· ... : .. : .. ":,;. · CUALQUIER ALTERACION P.NUU4 DE HE:CH&~\f 
ti . E.S_T•A.· 1-ARJET '' .. . . . . ✓• ~ • .?~ti: 
r;~ ,'-\. . .. . : . ~. ;~t-:.: <i 
~;. 

,.. . . ··,;,· 

~ 
tJ ·. 

~.·. NUEVA TARJETA, 
l :: INTERESADO. 
, 0000812· 
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; .": : . ~·--· 
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MINISTERIO DE EDllú't(ION, IUPUBLICA DE El SALVADOR, C. A. · 

DIRECCION DE EBUCACION ~~~W!~ .. -~;:~p~~~!ON: Cc·nt:n1J Metrbpoli tan a 
. 1 

. El Infrascrito Dirnctor del Lice o "Rubén Darío" 
1 

CERTIFICA: Que 
. l . 

Alumno (n) del Primer Año de Oachillerato en Comercio y Administración, durante 

el Áíio de 19.2..1_.-Ha obtenido las calificaciones siguientes: .! 
.:.~~- DIURNO SECCION i l A 11 ' ' 1· 

Mañ ao a. 

CA J. IF ICAC?ONES 

NUMERO LETRAS 
No. IJORAS 

Letras 
6 seis 3 

Esludios Social es 7· sir-1te APROB~DA 2 

ldiomn Exlrn njcro: 6 seis APROB~DA 2 

1 
__ M__,;,;a.;.,;1c_11_1{-'11_ic-'-n_s_--'--_......,. _________ 7 ___ .I . __ 'd ,et e ___ , __ -'A~P'-RO..c....a.B..c.k'-o'-A'-'--_ -+-__ 3 __ 

APROBIADA 
Ciencias Biológicas ...._- - ----- ---~---7 tii:de 

- ·· - · ·---- -
4 

Ciencias Químicas 7 Etiete APROB~DA 2 

Hisloria Nacional 8 ocho 2 

Educación Fisicn 8 ocho APROB~ DA 2 

7 oi e te 

6 seis 

VOCAClONALES 1 

Mccnnogrnfin I APROBJADA 
, ________ __. _ _ _______ +-----~- - - ---•·-- - - •---

Conlabilidnd Comcrcinl APROB,ADA 

4 

5 

7 SiP.te Ad111inis1ració11 de Empresas APROB,ADA 3 

7 s i!'.!te Gramálicn y Orlograíin APROBIADA 2 

POR TANTO:~ ----------------r-- - ----- - , l ______ , ha 

aprol>odo las asigna111ms del Primer Año de Bnchillcrn10 cu Comercio y Adr11i11islraci611. 

. ,;;,{{ ' .,_.,. 

0000814 
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Promoción 598ª 

NR43 
Academia Nacional de 

Seguriaaa-Pú6Iica 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes· Privados de Seguridad, creado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de fechal4 de diciembre de 2000. 

\ 
, -, 

A .. . -·-
f.-• 

l:O 
~ 
co 
o 
C> 
o 
e::> 
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E IND....v...,..,,,,..""" 
DE EL L.11"!..'1.Clllf. 

---El-ln.s.tituto_S_alYa~d_or_eiio de Formación Profesional 
I-Iace constar que: 

Ha finalizado con éxito el curso de 

ADMINISTRACIÓN DE QUEJAS 

Con una duración de 8 horas, impartido en la ciudad de San Salvador 

por la Cámara de Comercio e Industria de El Salvador 

Antiguo CuscatJán, a los 18 días del mes de Noviembre de 2012 

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Formación Continua 

. 
. '· 

CD 
~ 
co 
D 
C) 

e:, 
C) 

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

Certifica que: El Agente de. Seguridad 

Aprobó satisfactoriamen~e el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCIQN Y PRACTICA DE TIRO 

:.. -· 
1 

~ º"' - -- -· . - -- -¡ 
- ·· 

'\ 

1 _ .1 , l_ 1 ,. ' 

.r­
~ 
co 
o 
C> 
.o 

C) 
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_, El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A DE C Jl (COSASE) 

. . 

Hacen constar que: 

~ 1 

Ha participado en el seminario "COMUNICACI9N EFECTIVA", 
con una duración de 8 horas, impartido en el departamento de 
San Salvador, el día 07 De Noviembre del 2010, ~orla Empresa 

• 1 

Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, SºA BE C. V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende presknte constancia 
en Antiguo Cuscatlan, La Liberta~ a los y ocho llías del mes de 
Noviembre del dos mil Diez. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

0000818 

1 ' 

Eleonora Reyes 
Facilitadora 

l 
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"Y o soy de éxito~' ---- --------

A\: 

Lic. 
Motiva or Internacional 

.. ···- -' r_ 
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....... 
co 
C> 
C) 
C) 
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1 1 

•~" !3,01:✓~;00R· 
.JW, B,..,_,.;-:1i( .(;Pi. l.!·~:tu~I. ·; ,:~Q.dn:;:i:¿n 

Mon:.•..C:.~ :t 1,., {!,:.~.$,.J$-~.(i;tt'., i:.i ~'JJ\.~:;;T. 

rla>-:1•~f~-:;i~{#Jr''j~~ 
~ ,.~"'.;!.l"!~~\•',~"Olt't 

c·t~;!~'.!~t~~~r!~k:!L~. 
Co!::P™"'"!~~.t.n."\: Q31f).; :t:'Jl.)('.(,fl.~ '>!t 

f:.•.~,1&.;l,E! ¿~c., Si')~•. ~l!•i~ 1.~ r 
,Tot!!,, Z~7&,.-'!:lv~~>J. 2GT·!S-::t'.OJ, 
f;',~~J ~?~12" r~ z.t:.7G .. <;(X'J;Í 

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 D 
(4) EDAD: ~ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1} SOLTERO [!] (5.2) CASADO D (5.3) ACOMPA~ADO 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 
D 

------------------------.:....--------
( 7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): -:;._ ___ .:.---------~------

(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: CUATRO AAOS ________________ __,_ ______ _ 

OBSERVACIONES ____________________________ _ 

0000820 
(0007.48· 
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<Po{icia ¾aciona[ Civil 

P.( Sa{vaáor , 
Vnüíiuí áe 'R§gistro y Jlnteceáentes <Poficiafes 

Servir y <Prote9er ante toáo 

1 
W..'t,J~r~1.~ ~ $ "'"'· ~~·~ 
~ ~r, ~-~13 
1"!:.)7 ~~l ~f:~ > 
}~ ~i -~ , .. \:~ ,~.f.~~ li• ~t¡¡ ...... -¡ 
. ~1 o'ÑP..LC7~,_ 

~- ,(,.._~¿,si.RO ¡·_/( ~ 

~ ~ %r<' 
g i ~·-

~· -~~li_, .. ,.,., ... -%.:~~ 

\ · · 'f.~ 
So{vencia :N°. 0000000000000000002489907 I ,;, ,.,-,.'~<J-.t¼ ' f:?,~\J:w 
P.[Ínsfrascrito Jefe áe_fa Vnúftuf áe '!W_istro 1Jlnteceáentes <Po{iciafes áe fa (J'o{icíafaciona[ Civi{ . 'do 

Saívailor, fiace Constar que: 'E{Sr. orttUÍor áe su documento áe iáentificación 
1 

<Du._ ___ _. quien tramita su sofvencia para Se9uriáací <Pri.vaáa, carece áe procesos pouciales 

juáiciafi.zaáos penái.entes, según fos arcli.ivos que liasta esta Jecfia y para tales efectos, registra esta 

institución. 

Inspectora }lmanáa <Patricia <;u.zman o/arelá 

Jefa áe fa Vnuíiu[ de ~gistro y }lntecedentes <Po{iciafes-Sucursal San Sa[vaáor. 
1 

!Nota: Cua(qwer aítenu:ión anufa e( presente áo,umento. g{o áe6e ser utiíizaáo con fines~ Ílhntifa:ación ó !rutintos al especifiuuÚJ. 

'We6 site:http://www.pnc.go5.sv, te(ifono áe emergencia 911 

000082¡ 
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1'1rttclol, G,,or,,J dt únlro, 1'enolts 

MINISTERIO DE JUSTI.CI~ Y SEGU_RIDAD P~ 
1
•~i , a- 11111¡ 

DIRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENAL't!A~,.,.,adcOporlunlJ,.Jc6 
. Ju~i,,. g St:g•rhJ•d 

') -~ """>!!~ii"llll~"b.._ j 

Usuario: Juan Ricartlo Mártinez 
Fecha: 18/1 0no13 14:10:23 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 
. : 

. l 

Antecedente No. 20964.-10-2013 Recibo No. 087639 

La Infrascrita Colaboradora de Registro y Control Penitenciario d~ l_a_D_i-re_c_c_io-, n--

General de c ·entros Penales Certifica: · 

Que el(a), señor{a)(rita) 
i --------.... -_-_-_-_-_-_ -~ -----=------:--------

portador de su Documento de Identificación / 

de --'-- años de edad, estado familiar r'--____ ...,_., __________ de --

Departamento de 

Departamento de ! 

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

1 del domicilio de 

hij9(a) de -----------~--,-----J---
Y de ---------------.----- ------ quieri solicita certificación . / l 
de antecedentes penales para trámites Vacaciones ,.. · 

' 1 ' • 

según e l Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes R nales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársela un delito . 

Y, a S(?licitud de._ _____________ _;¡...------~------, se • 

extiende la presente en San Salvador, iflos dieciocho días del mes. ---------~--
de Octubre del año dos mil trece -~~-----

1 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 1 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000822 t 
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REPU BLICA DE EL SALVADOR ~ . 
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD ·· ~ -

, Apellidos I Sumamé ·---

]. 

1 
1 
1 .- . 
1-...:.. ·0'-., .. -. ~ ,~_ - - -• • -. - - .. ~_, "!"'". ---~ -~ - •· • • -R.~gis_t,~doOJáéional d~ las Personas Nat4r'ales 

-..........-...,.,.~- -~--~-·=····=--=·-·=···-~--=·· -----'-'··~·-'-'~1· ..... ,_.~"==' .:.._.. ; ...... :·.-=·-· ··::i,_: ~'=.:;:=:;:.=:··=· = ==== ·=~¡ =======./ 
. ., 

U L I 

' ' 

- - - - -
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.. ------- - - -------'------:----:----- ----'-----,-----·j 

! -

' 1 ·¡ . 

1 • 

DIRECClON DE RESIDENCIA: ,"-------------------------· --

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

Ut:) JlEGISTRO: ___ _,,,TIPO DE SANGRE: TELEFONO: 

1 1 
-=sli l l'll -•• • f • --. ,,......_.._ •••..._.,. • .....,_ ...,,_ ._ -•- •---- - ---- · 1 

:• ... ··--------·----~- - ·- ..... _.._, ____ ,. ,_ , _____ , ___ __ __ ._ ---·--- . _.:.._ - ----.- -·--- -- ·---
¡ , . 
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.No. b.E 1oeNTIF1lCACl'.ON l·-'·~·-
TR(~~~t(AFl!A· (N·it) - ~ ·,-;;;:;_:_.:-, . -.,, ._-_ .· -.. -.. .. ,,------.. 1~-.. _ __. _ ·. ·,:: · ... 

f ~ •• • - .~ • • .. ....... • .. 

Ol).i:· '.I .. .... .. .... 
' 1 

- 1 ·. ¡oo 
1 

• · I . 

DIA :-. . :MES 
. . . 

l 

··nes1&.~mcirirro.y•,: 
1 • 
\ 

·.'\. ___ .. __ _ _ 
1-

---· . .. · ______ _,, 1 

/ 
' ·· · --·· ·- - __., 

1 

,_ r 
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¡§' · ... 

FECHA DE EXPEDICION 

l:-! r =1í f\ ~ t, ~ 1. 1 l.l ., " i., D ..., .. ii , l., H 

Número Único Prevfsional (NUP) 

Fecha Jntorporación a Confia: 1 B/1211998 
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Promoción 538ª 

·i:~¡;.;•\ \t;_: ·;·;,ir~:: .i;;f ]:,; ·•,:};i,.:.: \t.,..:\., ..... \ir;:.:::•i:,;r; :i:J1f ~r\i\.;}i:;*~}~, .. 
Academia Nacional de 

NR50 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

., ... 

Aprobó satisfactoriamente · los estudios del · Curso. de 
para Agentes Privado"i · ·::de Seguridad, ,::c:rtado por 
Legislativo Nº. 227 de f echa'.>l4 de dici~µib:s;e · de 2000. 

Santa Tecla, a los ocho días del mes de octubre_ deAd~~ 

¡ 
! , , 

Capacitación 
el Decreto 

,,•; y. :,. , . • • .. :·, ., . ~ 

~\_:_lt:~;~--. -· 
... , . .. - ; 

- .: 

,··., 

· .. t . , : ,,, 
,,,; .... 

.i I 

Director GeneI p Secretario General ANSP }.·di . . -~,?}t'}'} ) : 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

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

. -- • ,_ . _, 
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COifSTA.AlCIA 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesi~nal, 
INS,4.FORP, en Coordinación con COMPAÑIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD," S.A DE C 'f (COSASE) · 

' 

Hacen constar aue: r--r'"'~------------'--

Ha participado en el seminario "LAS RELACIONES HUMANAS Y 
PUBLICAS EN EL TRABAJO", con una duracióh de 8 horas, 
impartido en el departamento de San Salvador, el día 20 de 
Marzo del 201 J., por la Empresa Consultora: 

DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C. V. j 
Y para los efectos consiguientes se extiende pres 

1
nte constancia 

en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte días del mes de 
Marzo del dos mil Once. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

Licdo·. Carlos Jitazar Cortez 
Facilitad~!' 

·0000830 



Vers
ión

 Púb
lica

, r- --
• ·;- -.-.... · ' , ; :-:-J. .¡ ·y.:·.: . . . . . .. . •. - -,· 1 _. '( , . · .. • ·.:.- ~ . - . 

t, • : • • • .... .. • : • • • • . , ... • .. : •• .,. • : : • .. • .. • · • • • • • .. • • • • • • • • .. . . . . ...... · .. · ··.· ... . :· . :_:·.· :·- ... • .. · :· . ;·.:· . . · .. ·-:. : ·. :.•.· .. ·.·:· .. : · .. :-. ·.· .. ·:·: 
. ' :···::. .. : :~:: ·: ·:·-:~ ::: :~- ·.·· .•·. -:.· .•_; .·. •;~: ;::,:.:·::-:· .· . ·.:.·· ... · .. · .. ·.· .:· ·.····.··· ·· ·· •:: .. 

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

.. . 
. ; : :,, :-:·. ,-: :: .:- ; :-: : ·.: • .- :- : -: . ·.::.:: : .. : . · ... : ..... ·: .-: . ·: /.':: ·. ·:::- ·. · .. ·-.-: :.-:;_- :. :' ·. ·: ·: ,: :\·· .: :· (· _:-: : . /;. ~: .. ! :-:-~ ~ ,:,: .?·-.:· .· · ¡ ::.: __ -; :·.::: •:~.: .: :-.~ :-~::: ;: :.:··/.-:. ::- : . 

· ·. \\:/, 1~·
0

•
1'''º6

"
538' .. ACadémia ·NaCiOrial de 

. ·. •. .. . . .• 

··· ···· •. NH50 

. ~:· .. : ... · .. 
•· . . ... . ::: •·•: .. ·. · .. .. . . . . . 

. . . . . . . . . ...... . . ·. : ... ' . . . 
' ·. 

. : . 
·.' . . . 

' . ... • . ~ . '. ·. : · ... . ·. ·. ·• . . •:·, . . . ..... . . ') , 

• 
• • \ •• : : t • . .. ......... . 

: : : .. · ... ·. . . : 
• • • : • : ; r • 
, .. . . .. . ·. 

, , . : · .. · .. ·. . ' 
' ' . . ' ' 

t •• • 4 ': 
'. , · .. . · .. 

, .. : ... . . . ~ , . ·, ·. 
·:· .. 

. . , 
: ¡ 

_segu¡i~aq. P(1b1~~á . 

·. 

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

• t •• ·: • . . 
' 
. . .. . . . . . •· . 

'1,. ' • • • 

. ... . . . . .. •· . .. .. .... 
. . . · .. . 
:· .... ··. : ... ;. . ...... 
:-:: ... : :- .: . . 
. . .. . .: • ·, .. · : .. . . . . . . ... . . . . . . .. . 
:-•.::• .. · ·.: ... . . . . . . . . . . · .. . 

Cl~:H,'l..,IFICl~ .. QUI~:· . . 
.. . . .. ... : ... . . : .. . 

J. ·. ·::,\ . '•. :•: . . .. ' ; ·'~•···. . : ... . ..:,'' ·.·: .. -:-~. 
. . · . . . . . . : .· 
//-:/.; .... . . 

' . . .. . . . . . . . ·.. ' .. ·. . . 
• • • • • • 

: ::: :\~ :: :--. . , ·. •. 
•• • • • • ~ . : • • ·. 

(
., 

. ..,UTSO de ,\pro1)ó ·s¡lisfactorian1~:ri1.c· °}<>s. _.(~-st.11d i~s . del 
p~,r~ 'Agentes i'1ivados .::<ic-':·~~&~ríchi'~l; ·:·l~ié,tdo por 
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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 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: n Afilos 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D {5.3) ACOMPAfilADO 

1 
SEPARADO D (5.6) yiuoo 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 
D 

-------------------------"---------
( 7) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: 

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

,-
\ I (11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRJBUTARIA (NIT): - ------------+--------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERJENCIA EN EL OFICIO: SEIS AÑOS ----------------------------
OBSERVACIONES ______________________ .;.__ _____ _ 

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FORM~~~ 
¡ 

0000832 
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,;. 
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! 1 
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• I 1 \ 

'J. .•.l'·~ . . J , 
<Poficia. J{acíona{ Civil 

P,( Sa{vaáor 

Vnüíací cíe CR.§9istro y .ftntececíentes <Poficiafes 

Servir y Prote9er ante toáo 

1..,,.,...,..,,,.,....=.-,,,, 
iJfl.J! q'tw~'~:fo'J@.~y¿¡f;""~: 

.~~: . '¡'·-:t!í,·~ ! 
' , 

, 1 

i.·1 11 
L , j 

~- . , ! 

.'' ¡.:·J~. 
ri·1• • .t .. . -/~/l 0}~ 

Sofvencia:N". 0000000000000000002415169 ,W11~.~~ . <i
1
:. •• ~".,.,,.~-~ 

P.[ I nsfrascrito Jefe de fa Vnüíad áe CR.§9istro y }lntececíentes (i'o{iciaies áe fa Q!oihz !Na · · f j¾i~f{1} 
1 4.<>~ •• ~e, 

de <E,{Sa{vaáor, liace Constar que: P.[Sr. _Jortacíoráe su~?;;;•· ·· ·:f_f/ 

documento áe iáentfficacú5n (J)ui ____ ....J qui.en trarnita su solvencia para sd9uridad (Pri;i ,, +. 9~ 

carece áe procesos policiales jucíiciafizacíos penaientes, según ÚJs arcfiivos que /iaita esta fecha y para 

Inspectora,.7Lmatuía <Patricia <;uzman o/arelá 

Jefa áe fa Vniáad' áe (}l,J!9istro y ..!Lnteceáentes <PoCiciaíes-Sucursaí Sc,y(lP,ango . 
¡ 
1 

g{ot:Q: Cuaíi¡uier afr.eración anula eí presmte áocumento. No tle6e ser utifiLado am fines áe iáentijia,cwn 1 áistmtos al especi.ficaáo. 

<rAJ"li ~P.:fi.ttn:llwww.rmc.ao6.sv, teléfono cíe emergencia 911 __ - - -----

0000833 



Vers
ión

 Púb
lica

: . 

Dtrecclolr w:ncnl dr Cml,os 1', ,,../,s 

MINiiTÉRIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBUCA11llll .. lllt11I 
DIRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES c .,,,~t~dt:O(NH'lnnl,/nrlc, · 

Juyll« 111 }' 5,,g 111 uit11 , f •• 

~ río: Ana Beatriz Garcla Fuentes 

Fecha:Jjf0B/2013 9:05:25 

· Antecedente No. 13166-08-2013_ 

( VALOR: $3.0D 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 065299 --,-----

El Infrascrito Colaborador Depto.' Registro y Contro! Pen,itenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica: / 
( 

' . -~ de 

Que el(a), señor(a)(rita) :::· ::::··=::·:.:::=============--- -L--..L....---

· ., Pºrtado\·de su Docum,nto de Identificación ......... ~--~-----------.:..1 ___ _ 
J 1 

.............. _ años de édad, estado familiar .,..'7"-__ - ...:.o_¡_ ________ _.:.., ___ de 

, orig inJrio de 1 ---,--
Departamento de 

oficio 

icilio de 

Departame~to de ; hijo(a) d 1 

.._ . • 

Yde ::::===========:!_ ___ -_-_-_--:_-_-_-_-_-_-_-_-_-_--q-u-ie_n_sJ•-l-ic-it
1
J_c_e_rt_ifi-1c_a_c-ión 

de antecedentes pénales para trámites Empleo : 1 ., 

segú~ .e!,Registro que estaI 
Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentenc

1

ia 

1 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por in,putársele un delito. 

Y, a soiicitud de ;....-----....---- , se 

extiende la pres_e_n.,-~e- en-. 1_S_a_n_S_a_l_v-ad- o~_¡-....,, .-a-1-os~i ----di_e_c-in-'ueve I días del mes 

1 ------------: 

q_e Agosto del año dos mil _ ___._,tr~e=ce-=-- .-
·, 

/ 

i 
CUALQUl¡;:R AL TERAClON ANPLA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE ~OVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON su~ RESPECTIVOS SELLOS y FIRMAS 
\ 

0-000834 

..... -

. / 
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DIRÉCciON DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGEPICIA AVISAR A: 

- ------
NUM. REGISTRO: TIPO DE SAMGR.E: TELE FONO: 

r 
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1 \ : 1-~:·rrr¡v-'---"~·;·~~s;~~;oD~ HA~-,É~~A .. ' . -'~=:::~:\·(:2l 
; , .( TARJETA DE iÓENTIFICACION TRIBUTA,RIA - - ·-- -~ 

1 

;; 

' • ¡ . :--- . 
1 • • ; 

i . 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE 1 

1 -;=::.==-==-==-==-==-==-=:::4-----J ·. ~--< ~ 
l • 
'¡ ;.; 
=: ¡ 
~- . 

-···. ,..... . ..... . ... ...... (.·.) ... ·.•.:, : ... .... .. 
1 

! 1 - AÑO 

FEC HA DE EXPEDICION 

,- . 
1 -~~ .. 
1 g,,~ . 

___ ...:,,...__.,...,_ .-.-----,---_J ... ··- . · ·~4·- ·.--,~· ..... .... ......... • # .. , • • : , ••• , 

···- ... 

. t.ii: 
. i!n; .. 
' ~~.¡: 

1 

·-··--·• -·.: . ·, ' . . 
1 ¡ 3 

. :~ . '. 
~~ ' r:r,. . .. 4]~-·--- ... ··-· :-·· -·· . :-·:\ - . .- -- ... .'. __________ , ___ . ____ - . 
~j1 :. . :; ' :·. . . 1 . . 

1~}. '• . ) ,· . . ' 
{ñ·, ·P,ARA TODA~·GESTION O TRAMITE RELACIONAD(;S · 

]~ltcoN LA ADIVIJNISTRACION FISi.AL ·oE:~~EHP, ·: 

ijtP.RES~NTAR~E ESJA TARJETA_O HACE~ REFER~tlCIA . 
~:~hl\l~C&RRE-S·PON.DIENTE NUMERO DE 10.EN.TJELC.ACi(:.l\f __ 
.. . ·. -~ . ') I· TRIBUTARIA. ~ _ 

;_']_ ,· ... ·. _·. 
:'!'". ... 

, . ~ .• . 
! 1 ,· •• •• ) • ·, • 

. :~ 

, :t/~TO ',.• . 
. -~;~b~~ " i, ,. . . • , , .i 

--.. ~:~~ •• ~:.;;,;.:,•••:.,· ' . . .• . • , •.• •; -.:-~~1-~-. .. ..., ....... ---- · . ·. . 
··~~":;. :~~~k,;.-..... , '-•\;,• ....... , ~- . .· _. .. .. ··-----· --····-:.-... · ·,---· --_,.r;:1 

·: : 

' ! . 
' 

' 

' i . 1 
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CUARENTA CENTAVOS 

T.R. 1942063 
MINISTERIO DE EDUCACION 

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C. A . 

1 

2 

3 

4 

6 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

que :.E"r;_:;;;fü~§ffi::;.:;_A 1 1 -

··-·-• .. ·-··--········"··-·--·-· - -·-··-···-·-·-:··•;• .. ·-;•i.alomno del' TER(ER AHB · 
1 

Il[ BfttHILLERAID Eft COMEBtlD Y ADMlHISJRAtlOU DIORUO, OPtlOll tOHTADURIR, de la [SC~ElA BACIOHAL Df toM[RtlO 

de ~ao Salvador, Departamenlo de sao Salvador. ha obtenido las califlcariom siúllienles dmante el jaño de 1986. -Smián " 
.. 

K 

A S I G N A T U R A S 1 
CA l.. l·FlCACION ES 1 No. DE HRS. 

1 
RESULTADO SEMANAi.ES 

1'10 . I.ETRAS 1 

ASIGNATURAS COMUNES 
1 

1 

LETRAS 7 siete t¡.probada 2 
1 

INGLES ·. 7 siete Aprobada 2 1 

MATEMATICAS 6 seis .Apr obada 2 1 -

1 l CIENCIAS FISlCAS 7 siete . -'}probada .3 

EDUCACION ESTETICA 7 siete 
1 ❖probada 1 

1 

El lttfftmRlTO üUSDH DDCEHU DI lDOCACIOtt MlDU, CfRTlfltl: 

1.2 
EDUCACION FISICA 7 siete '?-probada 2 

ASIGNATURAS VOCACIONAL.ES 

13 
. - . 

14 
ECONpMIA (API lf' A"~ •• ~- . 

.. 

-
~p.OESéa 

- v-11 ·. 

(~s~Sf. \" 
~ e ~- de C,'J. i> ¡ 

- ,19 
1 -- ,-0,lfog:'· * ;;. -

-· --··"· ..... 

i 

W--
0000840 C000768 
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Seguridad Pública 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de 

para Agentes Privados de Seguridad, creado por 

Legislativo Nº. 227 ·de fecha 14. de dicien1bre de 2000. 

Capacitación 
el Decreto 

a los veintiséis dí,Lo; del 1nes de novie1nbre de dos nlil diez . 

,._., .,_ 
... . • , · 

...... _· .. -:_~' :-

·---· ·' 
___ . ..... ...... ... _ 
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CONSTANCIA 

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

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

Hacen constar que: 

Ha participado en el evento de capacitación: 

"DESARROLLO DEL POTENCIAL LABORAL" con una duración de 16 ho ¡ s, impartido 

en las instalaciones del centro de capacitaciones de la empresa, 'ºf. días 19 y 26 

de Febrero 2012, por la firma Juárez&Auffret Asesores de Empresas S.~. de c. V. 

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente constanci~ e / la ciudad de 

Antiguo Cuscatlán, a los veintiséis días del mes de Febrero de 2012 .. 

lng. Ricardo Antonio Escobar 

Gerente de Formación Continua 

INSAFORP 

0000842 

-~z¡qj 
1 

lng. Rafael González Anaya 

Facilitador 
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e o ·N s T A 'NC IAl 

.El Instituto ·salvadoreño de Formación Profesio72al, 
INSAFORPg ~n Coordinqción con C(?MPANIA 
SAL V ADORENA DE SEGURIDAD, S.A. DE C. V. 

1 

_.....__._,acen co11star aue ___ : ________ _,!_ __ _ 

Ha participado en el seminario ''SERVICIO IJNTEGRAL 
• 1 

. AL CLIENTE", con una duración de ~ horas, 
impartido en el departamento de San Sa"(vador, el 
día 09 de Agosto de 2010, 

Y para los efectos consiguientes se extiende la 
presente constancia en Antiguo Cuscbtlan, La 
Libertad, a los Diez días del mes de Ago~to de dos 
mil Diez. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
(;erente de Formación Continua 

INSAFORP 

0000843 
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El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 
INSAFORP, en Coordinación con COMPAÑIA 

- • 1 

SAL V ADORENA DE SEGURIDAD, S.A DE C. V (€OSASE). 
1 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "f!ESARROLLO DELIPOTENCIAL 
LABORAL", con una . duración de 8 horas, impartido en el 
departamento de San Salvador, los días 21 Y 28 De Mayo y 06 y 
13 de Junio de 2010, por la Empresa Consultora 
DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE C. V. 

Y para los .efectos consiguientes se extiende la presente 
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los trece días del 
mes de Junio del dos mil Diez. 1 

Ing. Ric~do Antonio Escobar 
G~rente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

0000844 

ricio Rolandl Morazán 
Facilitador 
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El Instituto Salvadoreño de Formación I rofesio'!_a,l, 

INSAFORP, en Coordinación con COMPANIA 

SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, SºA. DE C V. 

(COSASE). 

Hacen constar que: 

,--·-
Ha participado en el seminario "DESAFJ?.@LLO DEL 

1 

POTElVCJ 4.L LABOPJ-J.L ", con una duración de 8 horas, 
1 

imp~rtido en departamento de San Salvador, ~!j!!ª 28 de 

septiembre, de 2008, por el Consultor AJJ,f-,¿."(,4J\1JJER 

FPv4NJ(LllV ~TENT[Tfu-l J?AiVEGAS,. 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente 

constancia en Antiguo Cuscatlan, . -La Libertad, a los 

veintiocho días del mes de septiembre . de dos mil ocho . 

.... 
.. -.· 

· · i~g. ruca:rdo An.tónio Escobar 1Lic. 
Gerente de Asesoría a EmpYesas 
- INSAFORP 

0000845 .. . 

C000-7-73 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 22 días del mes de Febrero de 2012 

,_ ~- a '· - ,.. ; 

e.o 
·<:l­
eo 
o 
o 
C) 
C) 
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, ~ Juárez &Auffret 
~{--i_ Asesores de Empresas S.A de C. V. 

Asesoramiento en Gosl ión Empres~1r1o l y Cap'1cit;;1cióo 

Juárez & Auffret Asesores de Empresas, S.A. dJ C.V. 

En coordinación con la empresa COSASE, S.A. 
1 

E C.V. 

Confiere la presente constancia a: 

Por haber participado en el evento de capacit ación: 

l'Desarrollo del potencial laboral", con una duración de 16 horas, 

realizado en las instalaciones del centro de capacitatión de la 

empresa, el día 26 de Febrero de 2 0 12. 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente 

constancia en la ciudad de San Salvador, a los veint iséis días de l 

mes de Febrero de dos mil doce. ·· 

Licda. laudia Juárez 

Representante Legal 

~~z 7i} 
~ 1 • 

lng. Rafael Gonz~lez Anaya 
1 

Facilitador 

0000847 
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. A~. &rr.~ Cot. ll~, 5,t'~0o::,c.,r,. 

·~~~;•.~:Z.~~::::~~~J.?;(I~~ 
~\'\I~ ~~~5~f 
w..:1w. ~ ..... --,..¡l,(i~, 

St.Y"-Utl{Sl,L S~fol •/•!1.U2t. 
C.!t:~.~.a Pz,~~.~--t,:.,¡,~fJ7!. tt , ~ . 

Gof. P~a.m~~,10, Bsfm C on<~~°" 
.'.i.',,t'l!!.01)~f..,J:'.ofi.~i~./'t~,K:-1: 

lé:I:, .• ::en>-100$ ·75!1>-fOOi> 
~f'!,.~,it;>·Cf)"."'..C' · "T,1 .. :;c(!.7~:'f<X)G 

FORMATO DE NÓMINA Da PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 

(4) EDAD: - D-A~OS 

Cu (3.2) FEMENINO D 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO Cu (5.3) ACOMPA~DO 

1 

SEPARADO D (5.6) yiuoo 
1 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

~~~ 
(DIN ÉN). I S C> 9 001 : ~ 00< 

D 
D 

-------------------- - ----------------
( 7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO --------------------------.;,.--------
( 8) DOMICILIO: 

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

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): ..,__ ___ ._ ________________ _ 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACJON TRIBUTARIA (NIT): -------- ------;--------­

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES ____________________________ _ 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE? ENTE F 

0000848 
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<Policía Nacwna{ Civil 

P.{ Safoaáor 

Vniáaá efe <R!,gistro y }l.11,tececíentes <Policiales 

Serviry <Proteger ante toáo 

... . 
' 1 
, .... , 

So(vencia Jif'. 0000000000000000002346342 r.Á1'f ~ , 
!:. a ;l~~IH"t 
QC,, ~ 

P,{ Irisfrascrito Jefe cíe {a Vniáad; áe <R§gistro y }lnteceáentes (l'o/1ciafes cíe {a <Poúcía :Jfacwl\HH'~Vi<I" 
. --------.... l v-

áe P.[Sa{vatfor, fiace Constar que: P.{ Sr. _______ ..,ortacíor áe su áofumento de 

, 1 úíentificacwn <Dui quien tramita su so[vencia para P.mpfeo, carece Je procesos policiafes 
1 

<, 
1 

1 
' 1 

e 

-

juáíciafizaáos penáientes, se9ún fus arcnivos que fiasta esta fecfia y para tares efectos, registra esta 

institución. 

· 'bjenditía en San Safvaáor; a íos tres tÍias áe{ mes áe junio áe[ añ.o áos mi[ trece 
l 

Inspectc,ra)lmanda <Patricia (]uz.man 'Varefa 

Jefa tÍe {a Vniáaá áe <R.Jgistro y Jlnteceáentes <Poficiafe.s-Sucursaí Soya/iµl¡)o . 

!J{c,t,a: Ctuúquier alteraciiJn anura e[ presmu áocumento. !No áe6e serutiliuáo a:m fims áe iáentificacwn 6 ~istint.os oí especifiauú,. 

Weó site:Fittv://www.vnc.ao6.sv, teCéfono áe e~fi.a_.~uk __ ________ _ 

000-0849 

~ \ . .. . 
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{. \mNISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA . ;~j'""'""""'~hllil 
~ ¡ DIRECCION GENERAL DE CENTROS: PENALES c-,,,~t~r;, d~ Op~r'ª"1

"""
6 

~ 
.1u:iic1• y 5i!Jurlrl-1rl 

\ ~; ' . 
, Usuario: Keíla Bezai Sanchez Mendez ( · \ / 

Fecha: 03/06/2013 9:18·33 1 
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) \ 

· Antecedente Nó. 00352-06-2013 . \ 

Recibo No. 004472 -----,----

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

Qúe el(a). señor(a)(rita) ========----__!. _________ __;_.....!.. __ , . 

~ortador- de su Doc
1

umento de ld~ntifi,cación j 

' . .......___,__ años cJe é,dad, estado familiar "-----.:r----------:-f __ de 

.__ra-1 ____ ,=-_-_-.:_-_-_-_--=---- , originario;_d~e~ ~=-=~=~~======~--jl~--oficio 

Departamento de del domicilio db 1 

-
Departamento de ___ ___,--1 hijo(a) de ========:.l.....---~'·---
y de r-------~-- \ q·~ien solicita cJrtificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 1 
• 

. 
1 

. según el Registro que esta Dire-Gción lleva, NO TIENE Antecedentes1Penales porl Sentencia 
( . ! 

_ Condenatoria Ejecutoriada en su: contra por imputársele un delito. 

( 

Y, a solicitud de ==---------..!-.----------------i--- , se 

lextiende la presente en San Salvador.la los tres díJs del mes 
/ 

de Junio del año dos mil __ tr-=e ..... ce _ _ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESF(ECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

5
. 

\ 00008 O 

( 

-· 
' 

'·-

J 

\. 
\ 



Vers
ión

 Púb
lica

1 1 

-

le 
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./ 

·RE(PO·BtJcA o é:· a. .sÁÍ:ivAoóR .: 
·D.·€)-C;üM iiátt 9 ti-f.Jif C.9; oi· ··,¡~ eÑ;-rto AÓ! ' 

. - . . 
~ 
.... -. 

. . . 

.. ,.~----~ .... -... .. - .... . -. 
------"'n_ellfdosJ S~mme-- ,.--=:-~ .. : h · __ . __ _,_ ___ __, _______ _ 

"~ ._ 

1 

• 1 • f. 
f 

f 
t 
i 

t 
t 
f 

t 
: 
~ : . 

= ' 

ª i 

tj .. _ \! 
¡ 

~ ......... ._..,._ .. _..... .. J 
.:........-..,_, - -'---'- '--__:'---- -==-~----==--=~=-~- ---- ------- ----- -::;/· 

" 
0000851 

¡ 
! 
i 
i 
l 
i 
1 
j 
i 
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··-

!IRE.CClON~ E_RESIDE.~N~=CIA.= : _____________ _ 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
JOSE ALFONSO PALACIOS 1 

le 
NUM. REGISTRO: - .. TIPO DE SANGRE: T..ELEEONO: 

L __ ____,. 

0000852 
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MINISTERIO DE EDUCACION, 
DIRECCION REGIONAL DE EOUCACION 

DEPARTAMENTO DE EOUCACION BASICA 
CONSTANCIA DE SITVACJON ESCOLAR 

(Ley General de Educación, D6Cf11to Leg/stal/vo No. 495, del r 1 de Moyo de 1990) 

,, r---------------------------------------...... -------
EI 1uscrlto P,of,~e•~o:!..r ~d•~~~.E.:..;;.;,:s=e=P=€/4=A-=!!::¡;,:=r.,.:;,4,;;/= /;=Y,=,;t;=· =/a= ¡,/,:::::=::,"¡,.c·=-=-1.t.· a=da.i::::...--''' ?;1.::"~,...,..::~~S:.........r.l.l;L.;;::;...~=-,:;::a:.;..~.f~J o~n"---'

1 
__ _ 

' 

HACE CONSTAR QUE: - ~ , ______________ ,;;!-------------ª1umno del ab lleno gredo, 

1 secd6n 1
' iO " obtuvo en el ~nte ano lectiva, el 1lgulent111 l'lllfldlmlenlo e,colar: 

ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUD 10S SOCIALES 

IDIOMA INGLES IT•r .. , c,e,.1 

MATEMATICA 

ESlUDIO DE LA NATURALEZA 

EDUCACION ES fE'I ICA 

CAL.1~1-
CACION 

Edu~ Mu:ale114 ~due. F.ftlt• A•t•1 ManuMetl. 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA rr 
POR TANTO: queda facultada para matrlculano en el 

CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

Reiponsabi lldcid 

Hábitos de calud· y protec:c16n 

Relaciones peBonelet y de coo~recl6n. 

Fome"'º de costumbres y creencle1. 

1ñtdatlva y cooflanze en II mismo 

IUblto~ de ntudlo y de trabajo 

Pr6ctlca de valores morales y clvlcos 

o v e.rú:,r 

CONCErTO 

Y pani los usos legales cormpondlentes, ,e extiende la pmentw en ,!;;/ -€s,einAÍ · 
Municipio da S,VI li:''}AH/ Cy/r"l D1par11mento de CtJua..ilti"n , I! lol_..::r,;.Jle"11.:..au~Ji~-----

dlne dol moo de Hqv,·<Z,.,.,l,at; de mll noveclenloa noventa Y __.r/c.._'1"-=-.í'_____ 1 

1 . . 

' ... , .. . -·- ... 

,,.t. /4. RlM- ,/4 lli'o/CJ 
ORPELGRhDO ---~:;..r¡~W.:11.1.,::,.L,,,--,-jl/---, 

s 

0000855 

l •: 
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ifflCRECER 
l 

--A l 

-·· 5 i 
HOLA CREC ER 2211- 9 393 

www .crecer . com . sv 

.l 

l_ . ·--·····- - ----·'-- - ---·· - · -- - . . .. - ·-·- ·- "' 
. . . - . , . ---· ·- . 

1 1 

' 
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... 'r . .,. 

. .. . I .• ). '• .. . . , . ·r : . • . ...::·~ .. ';•_ • • . ..:. .• • . . • 

Apro~o • ·~atisfac.tor~Il!-~~te · 'los estudio§· del Crnrso de 
Capacitación pa~;~·-' ·_~gente§ ]P:r~vaclo§ de· §egrnd.d.adt oreado 
por el Decreto JLegl§lati.vo Nº. ZZ7 de fecha 4 de diciemb;Jre 

de Zooo. 

bril de dos mil Dos. 

ltA-.' tiago Fernández Quezada 
Secretario General 

! __ 
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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 • 20 días del mes de Marzo de 2011 

-- . ...... ..J 
·---~ 
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ll111lffem R<9-No UIOG1Tlill2 

co·sASE S.A. DE C~V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Cm·so de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

1 > ••• • -

- .... , --- - 1 •• I ,. -. 

~ 
LO 
co 
C) 
C) 
e:, 
C) 
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.T.'.'. ·~mk~f!;;'~:~~na~ 
~T~S\~;;~:~~;~;;~•sirz~r. 

'if~ t ·;,e.-~!100 -~ 7 ~.,.·~--~~$(1 :;-".";"I'\ 

~UCU~/\Í.. s~,; Mi;;tJ(i l 
{).¡r{f#.t!~t"'.! P.t::1'-,'tinitñt:ñt~ .ri ·~t;... 

~pr. P~"¡:,.~~. e01~ eori•r:.,.p{:ii!r. 

i~'~f~f"~ ~!~:~~~ 
~r.x.rtt:., -C-e~,.er.Y~ 2U7,C...-,~ 

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 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ~ (52) cAsAqo D (5.3) ACOMIPAl\,IADO 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 
1 

SEPARADO D (5.6) ¡VIUDO 

,1 
1 

~~ 
(DIN EN) ISO .9001:200 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 1 -----------------------------------
( 7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 1 -------------------------;--------
( 8) DOMICILIO: 1 

(9) DIRECCJON DE RESIDENCIAACTUAL: 1 

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

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: VEINTIUN AÑOS -----------------"---------

OBSERVACIONES _____________________ ____.;.._ ______ _ 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO 

0000860 
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. I' • 

<Po[icia ¾aciona{ Civi[ 

<E{ Sa(vaáor 

Vnúíaá áe <D.§gistro y _fl.nteceáentes <Poficiafes 

Servir y Prote9er ante toáo 

í 
'-, 

~ ' .. 
~</¡(, o.,.·~~'\\\ ' ~r ';~:o\~f,~;}~ 

' :;; ·ift.2> ~~ ~, 
.. . ~Wi" ... ~ k»~-} ~"' ~ / 

SoCVéncia N'. 0000000000000000002346512 --~~ g1.e . ·.~ ~"b,··.rj¿:,i 
1 \¡e- ~in ~'l~O// 

P.[¡ ... ,..¡:..ascrito Je~ áe fa Vnüíaá áe <:R!_nistroy,A.nteceáentes <Poticiafes áe {a <Poficía. gfaciona[ Civif:_de,rr:m '~:,,,.l' 
'"".J" "'.I" (} 1 '~--.:::.-----

Sa{vaáor, lía.ce Constar que: 'EÍSr. . " portaáor áe su. áocumento áe úÍ.enti.ficict.ón · 
<Dui quien tramita su. soCvend.a para Seguridáá <Privada, carece áe proceJos po{iciaíes 
juáiciafi.zaáos pendientes, según lós arcfiivos que liasta esta fec&i. y para tafes efectos) registra esta 

. . . . 1 

'E.J¡Jenauía en San Saf11aáot; a ws tres áw áe{ mes áe juni.o áe[ año áos mil trece 

institución. 

Inspectora}:lmanáa a>atricia <juzman 'Varefa 

Jefa áe (a Vniáaá áe <í<,girtro y )1nteceáentes a>oúciales-Sucursa[ Pf.or(JJ(a 
1 . 

!Nota: CuaÍiuier aCteradón anufa e( prrsenu áocumento. !}fo áe6e ser utilizaáo con fines áe iáentificawn 6 aistintos a{ especifictJM. 

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

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

0000861 
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u+4.., Cc,,,rM rf,: úmtDS p,,..,1-s 

MINISTERIO DE JU~TICIA y SEGURIDAD Putlm f•· ··:.: lllllli 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENA~gl--:-~ofr.,_, ... ,d..i~ 

.J.slll.l• ~ Scgu,u-_11 · 

Usuario: Juan Ricardo Martjnez: 
Fecha: 03106/2013 9:37:35 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

1 

Ant~éed~nte No. 00454-06-2013 '\ Recibo N,o . ..;.2....;..12_3..;.1...;.5 _ _.;..._ 

l . 
" o 

La Infrascrita Eñcarg'adá de la Sucursal de Antecedentes Penale~ en Registro 

de Armas, Dirección General de Cf ntros Penales éertifica: J \ 

. r-----~----~ ! 
Que el(a), sefidr{a)(rita) 1 

,· 

portador de su Documento de Identificación ¡ 
de -'---'---- años de edad, estado familiar .!:a-.== 

( • 1 

oficio E,:npleado. (a} 

Departamento de 

1 
! 

' \ _____ ........_ ______ de .. 

..------------¡ 
, origi~ario de .----------_-_-_-_-------------

del domicilio dé 
,' 

, . 

1 , 

Departamento de ; hijo(a) de .=:::::::¡:=======------ -
r-------=--=--=-==------- \ 1 

. 1· "ta rtifi '6 quien so 1c1 ce 1cac1 n y de 

' 1 de antecedentes penales para tramites Vaca_cíones 

según el Registro queésta Dirección llev_a_,_N_O..__T_IE-_N......._E_A_n __ t-e-ce_d_e_n_t_e_s_.;-~-e-n_a_le_s_p_o_r_S_e_~_te-.n-c
1

Ía · ( 

• · , • 1 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por i~putársele l}fl delito. ¡ 
t ' 
! 

Y, al solicitud de -=---- ------- -:.------~------•se 
J 

extiende la presente en San Salvador, a los tr~ días del mes -----------------'----
de Junjo del afio dos mil trece 

\ --~-----
· 1 / 

~UALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 1 

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

CON SUS RESPECTIVO~ SELLOS Y FIRMAS 

•-000862 

\ 
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·.: _-/ 

----=-=--=-=-=-=-=-=-==============:;.._-----__,... __ _J --

;. 

Q.IRECCION DE RESIDENCIA : 

r..N ~ ~l'IJ)J. 09ERGENCIA AVISAR A: 1 
HUM. REGISTRO: - TIPO DE SANGRE: - --· TELEFONO: -

1 
J 

•' -·-- . - .. l._ ...... . 

0000864 
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··- ·-"f; 

·· •' ··-- - "--• ...... -

: •· .. ------... 

1: . ·r 
1 ' ~; ¡ 
-~ 

-- .\. - ·-:-.--. ·· .. ·· · .. ., ::, ·1 ··_ :-~~=j,<:: .-.\}. :_ ·> ·:-· -~ ::: '·.·:;;, -~)t/,\¡?~ .:}lt~~?'.~31~i':???ll~.1~-}~t~~1it~\f\j 
: ··;.: .. :': ·: · ...... :: ·:. ·\.::'.°-~'. -_. •, .. ;·· .·-.. : ·_;,. .(' .... :\/:~-= ··t -.... ,, .. , ,• -:~•.=:•;.,.;~- -;, 

:_ei:ecer ··' )} . . . . . . . ~t 
' ·. ::· '\ ' '; . . . ·• : · •·-- • : S ~;~; :~:;;-~;¡:;?;;B&h~;;.:;;:~¡r;,:.:;.;:;.~f '.\:; •:;q~q~ j • 

~~ ·:·· i 
•:, 1 

ii':' -", 

-0000865 
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El SIJ$Crito Pr ·-~-•--'~ 
\J 

HACE CONSTAR QUE: --...-----:---:--""""'."--:-------:----.----_j 
ll/,J IJ 

se~bn f:) obtuvo en el pnisente año lectivo, el sigulent• randimlento escolar: 

ASIGNATURAS 
CAl.lFI• 
CI\CIO" CONCEPTO 

1 DIOMA NACIONAL 
----- ---~-.:,,_-'l-'-'='i;¡L.,~=a..:;,;;~ 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES (TOfCH CICIO) 

MATEMATICA 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 

EDUCACION ESTETICA 
IEauc.. Muwfce1, Ethlc. r(tlc• y Arl es M,nu , 111). 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 

•. ·· 

0000867 

Respons:ibilldad 

H'bito5 de salud y ptotecclOn 

Relaciones penon•les y da eooporaci6n, 
1 

Fomento de costumbres y creencia, . 1 

Iniciativa y confian:i:a an si mismo 

H~bltos de estudio y de trabajo 

Préctlca de valores morales y cívicos 1 

CONCEPTO 

C0007'95 
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38º Promoción 

'-

La Academia Nacional de 
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Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 
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