
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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M~i~t~~;;z~·~t:2•.~~~~~~MJ.::r, 

·v~~:~-!!.~7 
V-.".."t:.'V,.1:,,~,A${:;~.;M 

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: --0-Af;IOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO . D (5.2) CASADO 0 (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: ONCE AÑOS ________________ ....:..._ ______ _ 

OBSERVACIONES. _____________________ ---.-______ _ 

0000872 
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l/éiC•:;Ct ti r1e. ;,, 

i/-1-01-zoo1 
· 33(o:,-

(l'ofiáa :Naciona{ Civií 

<.E{ Sa{vacfor 

Vniáacf efe <.R_¡gistro y ;4.nteceáentes (Poficiafes 

Servir y Proteger ante todo 
xt1\\A.L ~,¡, 

1 
~"~~~1 

' ·· ' 
11 • "' 

-
' 1 

1 

' 1 

. 1 

"'t"._. ~~·~ ... ~ 

So{venda:Jr. 0000000000000000002394675 1 •~º { \ \: 

<.E{ Insfrascrito Jefe efe fa Vnúíad dé ~gistro y ;4.nteceefentes CFoúciafes de fa (l'oficfa-raciona[ dt<f:'é--J ..,.,+ l'.'
0

,~! · 

Sa(vador, fuue Constar que: P,{ Sr. ---------~portador efe su documento áe úíentific'at;j_6n ,,,, '3<'.,,_,.. 

(J)ui - quien tramitd su sofoencia para Se9uriáad <Privaáa, carece dé proceshs policiales -~. ..--

juáicializaáos peTUÍientes, según fos archivos que hasta esta Jecfia y para tafes efectos, registra esta 

institución. 

~iáa en San 9r1.ifJue{ a ws ar.eciocho áias áe[ mes áe juúo áe[ año áos militrece 

0000873 
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,t•oOR El,¡ l 
,.... - · ,f 

., "9'~ 

4. 
~ 

... . 
~ MlNISTERIO D~ JUSTICiA Y SEGURIDAD P4BLICA 

-¡ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ¾, . 
."'"~ ,-í"" I : 

Usuario: Magdalena del Carmen Chávez de Mejicano 
Fecha: 18/07/2013 8:40:06 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

C..trn:l«a J~ Oporl,10/J;;,dc$.. ,., 
.kt;Üti• !J S~f'ldi!d 

Antecedente No. 20379-07-2013,.. Recibo No. =22=5;,,.;5=0.;...· __ 
1
_ 

.La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ci~dad 
d~ San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: \ 

:. · . 

Que el(a), setior(a)(rita) 
' t.--------;======--------"-:t--"---~ , 

: . . pói:tador de su Documento de Identificación¡ .JI 
e de - atios de edad, estado familÍar '-· ____ __,_ _______ .:.,.I __ de 

,_ 

oficio !L. ___ .:.--------- , originario de _1 
____ __,;.. __ -+-1 ___ _ 

Departamento de del-domicilio de l 
Departamento de ,__ ___ ,_; hijo(a) de -====iiiiiiiii-i,......_ _ _,L. ___ ...;l~---
Y de !::::========-----1--------- qui~n solicita bertrfic;;ación 

de antecedentes penales para trámites Vaqaciones 1 · \ 

seg(Í~· el Registre/ que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales pbr S~ntenc

1

ia 

Condenatoria Éjecutoriada eJ.1 su contra por imputársele un delito. . [· -✓ -.--... 

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

l9 extiende la presente en San Miguel, a los dieciocho dlll~•- del mes 

de · Julio del año dos mil _.......:::tr..:e;.;::;c.:.e_ _ .-

1 • ~"'-

T "· /,,,,--,...., /2' I \ ~' y/ ./ : ,e /,,( , l 
l .·· ( ~. Í7/~¡r. · l/f¿/f.J<j / 
LICDA Aó.~~Rifqt:t~ REY't,~G,?!RGIA 

ENCARC,,ADA DE SUCURSAL CIUDAD
1 
DE SAN 

1 MIGUEL 

. CUALQUIER ALTERACION ANULA El PRESENTE DOCUMENTO 

! 
I 

\ \ • 

\ 

VAL.IDO DURANTE UN PERIODO QE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000874 

-.No. 04722-2 
0000802 
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TIPO DE SANGRE: TELEFONO: 

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

¡ l 

.. 
-- 5 

·Ó 
1 .o .. 

: ,e; 
-< 

.. 
. ; 

--urO.·SALVADOF{EÑO DE.L SEGURO s C·fA( 

DEPARTAMENTO DE ·pRE.STA C- 101' T ~ 

TARJETA DE AFILIACION 

• r' 

/ 

- -.:_---

... ----~.. 
' .. 

,( 

"' 
o 
1:: 

1 <· 
1 j -o 
1 ;: 
1 • ~ 
1 ..... 

-. 1 i 

1 i 
! 1 

R 
• 
f 

l 
.\ 

• 
4 
,¡ 

t 
1 

, 

·~ . 

FE.CHA DE ÉXPEOIC!ON ·J 
, ,.., 

N()T1\S l1\-1PORTAN.TES 

ESTA T.ARJET A ACREDITA UNICANiiENTE LA 

lNSCRi.PCION. . 1 

El TRABAJAD·OR DEBE PRESENTARLA A LOS 

rATRONOS Y EMPLEADOS DEL 1sss CUANTAS lEcEs SEA 

REQUE RIDO PARA ELLO. 
CUALQUIER A L TERACION ANULA. DE H ECHO 

r ~T /\ TARJETA. 
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS E:MlTIRA UNA 

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO 'R EEM BOLSARA ~ DE,%· -~ 

IN TERESADO 
~º----~\ 
; cos~sE ~ ~, .,, "' 

Forrn. l !n A St10 15 · ·\f~eC.\/, tJ 

O O O O 87 8 \~::::*_;;):,·, 
ooonao-s 
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• 1 .. , . :;.~:: .:._\~.i ~ :,~Í.~{j ' ?;' / / ' .. ::• :j •N~ :: ::·,·-;,., ~ ~ ~11 ?'.¡~¡-Í~t",! tl-: ,t : 'lft·/t~··~l.\:~:it.; ?~~\-'r i ;__·1":: ,:!~.--t ~-( .< \ ·~-!::-l-.?'")-1'1if"i.~:~; i-tf'-i:,~ .... ~-i!, fl;\\>r·i~rti':('-:)~ ~-1·i: '(\.':~J ;t\, .• >\~;,.\~l,1··/'" .,.•:.,.~--: ·!'.¡<c .. }t~:x:1

~', " \ ·, • 
• 1 . )• J '"~l ... ~; .. ¡. • • •• .,..,,..,. . ,. •• , ,¡ .. . ,. L o t • .. .... . . . , , . , .. .,__,... ,: . ,T - ..; ,t .... • ... ~..+--•. ·,• ,.,r,·•~ ....... -....1,~ •: .,,., . , " '' ·· ···~.._~ - ; ...._.,,1 \ •~-n-• .!.- .~-.•)¡ ...... ••·· \,\•-.,.•,-• • · (•. \1 
• • • { ~,. •¡ 1; • : •.

1
•
1
1,,•¡)"J' t"; ll ' /"'?f'. ¡ , ,4 : h tl ' '¡r, . t / •:, • ¡,•

1
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' 
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! t' e .. · --. - -.1t •-J i "• ··· _._,,.>,\ • ., •.;..)

1
,,. • r: s.• . 1 :~;, ... ''3cjf" . .' .r- -.. ~ • . •"" , -,,;., .. , ~ • ~"·i-•• ,. , ... ::;; *,:-, ~,'•!J. • , t.,~ i:- '1.,,- ~}~'•·· .~.~t.-,,..->,r ". . 

. \)3Ji¡i;, '': {>@ , ',,,:~:~1L~ . ' . . . . '":~0,l ' ' ~lf J,... ·ª·" . \i/~M'éi~ ' J . . ' ' . 'Jj:\ 
; :, .. ;.J !.. Promoción 353ª Academ1· a Nac1· onal de ,.~f.j:),l. ) i 

¡ • 

... 

-\ .-_\ --~:::~~\f l; 
/_{c.: 

··•-t .. ! . . -
,·.•f · 

<;.t~}{. ?· . .,/ 
·#"°'; ., .. -,, ... \,/·. 

/, NR12 Seguridad Pública ..--- :·,. ~;-:;;~::::..:.:\ 1 

-.l. '\. 
-.~ J": ✓ ('~ .... ,,.. 

... ~•- • f ,,..;,L•"j' 

. ' 
.,'), ,..J. _¡. '.·. ( -,-_._, ....,. ~•._ l 

CERTIFICA QUE: 

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

' .. ,/. 

· .. · "": ::, .f/ 1\ ~: ~~: 
i ~ ~ .' f • 

'· ,,~ -
·· •: 

.·: 

t . ... 

.. 
el Decreto 

·, 

,:'-::. 

;--~till::~:{;;.!•:.~~< 

\ ·,.. : 
·>' 1' 

,· -
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• J ___ J 

- Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactor iamente el Curso de Capacitacióri denominada 

TENENCIA, CONl)UCCION Y PRACTICA DE TIRO 

... · .. ~--· ' .·-. ... ~. '• 
; ~: 

< .. 
: . 

En San Salvador a los 12 días del mes de Marzo de 201 1 

Instructor 

--' 

.. - "\ 

• - - · J , _ -- . 

N 
<X> 
OJ 
C) 
C) 
C) 
e::, . 

l . .. 
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LA CÁMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

~-----------Q-tr.Q~és-de_su __________ -

CENTRO DE FORMACIÓN 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 Miguel, El Salvador, 3 de Junio de 2012 

, 
·.1 
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~,: SA;..Vl..:DOf: 
A.•J. adm~ .. · Coi Dl::;""4 . .-<~naai 

)4,~~s~.r..;u~:;t~;,.~;:s~:A.~. 
V~f!t.2-6 ·t !..00~"'07 
W W:N G~b t'\.'n'\ 

c~~~~J,:!,iY~~~~a .. 
~:)!. p¡_,:\~:r.e.:)CT.n.n ~f~Jo ee.n,~p,',(,ri 

ii.,a.-.1~ E; .:.,r,,,, Sau M';9S.i~¡; 
T._,~ .:2-7.a..!~ • 2~75at t;<;-?' 

~t:ffl: .. ~;---~_, Tw• 2(l7C--,•:<ñ 

(AGENTES VIO 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: 0 AÑOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

1 
CASADO· [!] (5.3) ACOM'j'AÑADO 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

~~~ 
(DIN EN).l..'-Ó .9001: 200< 

D 
D 

--------------------------,--------
(7) ESCOLARIDAD: SEXTO 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) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CATORCE AÑOS ------------ ----- --,--------

OBSERVACIONES ______________________ .;__ _____ _ 

' ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FOCNA._,.,,, 
1 

1 

0000884 
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..... .. ... ~ 
Polü:ia Nadona{ Civif 

'E{ Safvatfor 

Vnúf aá de <.R.§gístro y }lnteceáentes <Poftciafes 

Servir y Proteger ante todo 

¡ i esta institución. 
1 

J 1 

1 ~.-
' ' 

1 

' 1 
' ' 

Inspectora }lmanáa <Patricia qu.zman 'Varelá 

Jeja áe [a Vniáaá áe ~gi.stro y ftnteceáentes <Poft.ciaíes-SucursaC San Safvlufor. 

9(ot4: CUa(quier aíurad6n anula e! pre.sen te tÍocunwnto. 1No áe6e ser utiJwufo con fine.s áe uíentifaacíón 6 btintos af espet:ifiuu[o. 

'We6 si.te:fittp://www.pnc.906.ro, teféfo,w áe emer9e11cia 911 

0000885 
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\ ! . -., 

tlir<aial> ~ .. , ,,, ( c,/n15 'Pa,,1fn 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICA1
111III ól '.~: III11t 

o,RECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuaño: JÜAN CARLOS BARRERA HERNANDEZ 
Fecha: 04/11/2013 8:1rno VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 1 

\ . 
1 

C#l'T~rT"oJ de Orortuntda,/rt 

~"ii ... • x y.,.,,.,_., 

Antecedente No. 0·1331-11-201 3 Recibo No. 13025B 

El Infrascrito Colaborador Oepto. Registro y Control Penitenciario de la 1 

Dirección de C.entros Penales Certifica: 

----

Que el(a), señor(a)(rita)========:::;::~=---- !_--_L- -

portador de su Docum~nto de Identificación 
1 

_,) de - año¡ de edad, estado familiar de . 
-=--~---'¡:::======::-:::,:------

oficio Empleado , originario de = ====::::!.-...!,-----

Departamento de del domicilio de .1 

Departamento de --~--------; hijo(a) de .==......._ _________ _.._\__:.··...!..·1 ___ _ 

y de quien soliciJa certific~clón 
1 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones . ! · 

1 
' según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Anteceden~es Penale~ por Senten~ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contfa por imputársele un delito. ' . 1. :t 

_,_ 

1 ' 

Y, a solicitud de =-------- ------- a,...,_,.-----~---, se 

extiende la presente en San Salvador, a los __ ;A_~ .... r .... t~~-T .... 12 __ ~--~~ .... ?i __ h_,.>".----- - días del mes 

Qe Nov.iembre del ar.o dós mil - --w==~-

--· 

\ 

' 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SlJS RESPECT1vcis s1)'tj'Q b'81r$8 

,l. 
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REPUBLICA DE EL SALVADOR 
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

A1>etlidos I Surname .--. 

ar-.. . 

n~g,~uua n11C-au1Td1~ 11;T <1~, 'G\3VJ•a~...-.,au.,-a1 -¡;,,.a-•-----..1 

-.... . ---·- ···-··---·---- [ __ _ ___ _ / 

0000881 
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1 ¡ 

' . , _' 

.,. . 

,: 

..._ ____________________ -:_-:-_:..:..-:.~-=--=;:::::z_-_::-:_ ==-==-=-====~ -
. . - . ---· •·· ·--..:·---- ~·-- ------------

' ·. 

.nJAE.COON ll l:'...R.ESJDF..NCIA...,-• ----~------~-"-----
. ¡ 

¡ 

• -i 

1· '-----~--~-------------------------J 
,.. . ,:>.=· ...... _ 

EN CASO. DÍ i~{ERGENCIA AVISAR;.A: 

ROSALV f-1. . R~ES DE FLORES ' 

NUM. REGISTRO: - UPO DE SANGRE: - 1 
i •• 
r ¡ · 

-.:::::s:;;;;;;~, 
JICDSil AUl.119 Blcll:IDW:il..,.¡pr,i:'11,a...:; 

1::512!.RAC., ¡;u;¡ 
·--:.o:.. 'r . 

·. ' · 

0000888 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CER.TIIFICADO DE RJE.NDIMIE.NTO ESCOLAR. 
P!UMERO Y SE.6.UNDO ClCLOS DE EDUCACIÓN. BÁSlCA 

-
Asignatura Calificación Aspectos de la Conducta Concepto 

.ESCALA DE . 
Lenguaje et 

· Matemática 8 
Ciencia, Salud y 

" 

Relaclones personales y de 
cooperación. ..1-E.xc<L/,,,, Je 

CALIFICACIÓN 

9 - 10 Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

Medio Ambiente 1 
Estudios Sociales s 

J , 

Hábitos de estudio y trabs:iJo 
· -2::xcc. fe,,, Je 

5-8 Bueno 

3 - 4 Reoular 
t · 2 Necesita 

Educación Artística e¡ Mejorar 

Educación Física . '/ 

Promedio 1 

Próctlca de valores humanos, 
éticos y cívicos. 

:_éxcé/4n/4 

POR TANTO: queda facultado/a para malrlcularse en el qe~_h.....;..M....;...~-------=-----grado. · 
Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presenle. en (!...4,,.,LJ.,,_, /4unc/~n.., 4"77a/41"c 
__________ Municipio del ;flf:p.r'1n0 ~.z • 

Nombre 

1 

N 
N 
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FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR 
DESTACAMENTO MILITAR No. 9 

SAN SALVADOR, EL SALV AOOR 
OFICIO No.- ___ sf __ N ______ _ 

DEPENDENClA _u~s~~1 ___ " __ _ 
CLASIFICACION CONFIDENCIAL 
FECHA 25AG0999 
ASUNTO CONSTANCIA DE BAJA 
CODIGO 0 .9.C. 5-007 

EL INFRASCRITO SEÑOR COMANDANTE DEL DESTACAMENT0 ~fiLITAR 
1 

.NlThíERO Nl.JEVE, CON SEDE EN LA CIUDAD DE ZACATECOLUCA, POR 

:MEDIO DE L,t PRESENTE HACE CONST.~ 

Que el Soldado prestó el Servicio 
1 

Militar Obligatorio en la Segunda Compañia de este Destacamento, desde el 

01 FEB998 hasi:i3 el 31 JUL999. 

Y, para que le sirva de legal Constancia , se extienda la presente en la 

Comandancia del Destacamento Militar No. 9, a los veinticinco días del mes de 

,-. _ agosto de mil novecientos noventa y nueve. 

1 

• 1 

l 1 

EZNODUBON 

1 

' í 

' 1 
1 

j • 
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·coSASE S.A.¡ DE c. v. 
COMPMIA SALVADOREAA DE SEGURIDAD 

Certifica Que: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitación 

y de Tiro para los aspirantes de: 

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA. 

Impartido del 12 al 16 de febrero del año 2000. 

·"'· ... \. 

1 • 
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COSASE S.A. DE C. V. 
COMPAf.llA SALVADOREAA DI! SEGU.RIDAD 

Certifica a·ue: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitación 
y de Tiro para los aspirantes de: 

AGENTE D.E SEGURIDAD PRIVADA 

Impartido del 01 al 04 de noviembre del año 1999 .. 

. ,,A '···· 
José Angil ,.., .. vendafto 
irector · de peraciones 

. 
' 

- ' :, 
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·coSASE S.A. DE c.v. 
COMPAÑÍA SALVAD OREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: · El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TIRO EN SECO Y BALA VIVA 

Instructor 
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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 

(4) EDAD: • AÑOS 
D 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO 0 · (5.2) ., . CASADO . D (5.3) ACO PAÑADÓ 

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

~~ 
(DIN EN) ,JSÓ 9o·in :200. 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADORE~A _______________________ ___.:, _______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO ________________________ ..:..,_ ______ _ 
(8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: -=======================::I:===-..- ----

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): JL_ ____ _¡-- --------¡--------

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): . .__ _____ ----1). _ ____ ;..._ ______ _ 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13} AROS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRECE AÑOS ________________ _;__ ______ _ 

OBSERVACIONES _____________________ -!,._ ______ _ 

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

0000900 
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' . fPo[icia :Naciona{ Civil 

'E( SafvalÍor 

J· Vnúfaá tÍe <.l¼Jistro y )1.nteceáentes <Poficiaks 

Serviry <Protener ante toác ~. :~&Ji fc;¡~ 
D . /,;.-•.._e V lllt/te. / ll"-'u 

J!/-§?~ ~~LFio~~ ~~. 
l ·-~/1 ~~ ·••'""• .. ,,,~ :P,\~ , ... Q' <.,.. ~ ..- .:::: (f) • ¡::,::-; ~ , , ' • '!>- ... ); 

. 1~ •U ' " f*~)l~ rn \ J .::[!: ,! So[vencia JI/°. 0000000000000000002346385 ¡}c.J!Jf ~~~~ ~ i.-iti' -~r 
\~I- ?,,~ ~,fol.'.)1/ 

'E{ In.ifrascrito Jefe cíe fa VnúíalÍ cíe CR.!gistro y }lnteceáentes <Poíiciaks áe fa <Policía Wacúma[ Ci~~'J,.,, 
Sa[vaáor, liace Consta-r que: P.[ Sr. J---------portaíÍor tÍe su áocumentb tÍe iáentificacüm 
(f)ui ____ quien tramita su sofvencia para Seguriáaá <Pri.vaáa, ca.rece áe proce}os poficiafes 

juarciaCizaáos penáientes, se9ún Cos arcflivos que li.asta esta feclia y para taks efedosl registra esta 

institución. · 1 

~náufa en San Saívaáor, a fos tres á'zas áe[ mes áe junio áe{ año áos mi{ trece 

.?;tr.:ívü.~-
c:r(I-+., i,.:ltEc~_.f -~, 

~

<(j,,O \.VLOl/',.~-\1' 
' "'"'~ ~ ''(. ~,,: 

~

: :,j& l-- ~ .,.~ "* g JE.Fr-.11.lRl\µ~4,?~r?J_ J-cf=,f-=±71-r1r-~i.,, .--- i.:~. 

~~ ~ .. ___ ... 

Inspectora.JJ.manáa Cl'atricia fjuzman Varefa 

Jeja áe fa 'Vniáad áe <B.fgistro y }lnteceáentes <Pofi.ciaíes-Sucursaí 'Ffor<Bfanca. 
. l 

!Nota: euafquier aítenzcíón anula e( presente áocumento. No áe6e ser utiüzaáo con fines áe üíentificación 6 distintcs a{ específiau[o. 

'We6 site: fittp://www.pnc.go6.sv, teféfono áe emerge~cia 911 

0000901 
,~\ ' . ' ' ' ,,, ·, 
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.j _ ) . / "Dirección ~rr<tlf dt Lffllros 1't111f~s 

~ MINl;STERIO. DE JU~TICIA y SEGURIDAD PUBLIC.4tJ11II llli11 
~ DIREéCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES Carm<r!.d"º"""""'"•d~s · 
~ '• -hmlk.ht !J S ~gttrid•d 

<I'~~ '\ l 

Us'uarto: DENNYS ALEXANDER AVENDAÑO SAL.AZAfl · 
F~cha: 03/06/2013 8:52:04 

. r 
Antecedente No. 00246-06-2013 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

/ 

Recibo No. 004~14 ..,.¡-;------

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

Que el(a), señor(a)(rita)'-==== ===:::===::!:::::------+---L-

portador de su Documento de ldentificaciónl 

de • . . años de edad, estado }amiliar ,¡_ ___ ___ ,_ _____ .....:.. ___ de· ' 

oficio 1~ ', originario ~e -------'---.;..-----
'---. 

del domicilio de 
·, 

Departamento de 

Departamento de 
== 

y de .,1.... _______ ..:,------~----......... ----- quien solici!a certificación 

de antecedentes penales para trámites Empleo 1 ; 
' 

según.el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes PenaleJ por Sentenciá 
\ ¡ 

Condenátoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

/,-----------
; hijo(~) dé !:::========!...-.....L.----

. 
\.. 

_) 

., ... ... 

/ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000902 
No. l i257i6 
0000830 
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NOMBR~ DEL CONT,RJBUYENTE 

·09 02 95 

\... DIA MES AÑO 

FECHA OE EXPEDICION 

Menjivar· 14994 -~ -
·· .··· · · - - · · - - - · - · · 

; . 
l 

·,· . . .. - . . 1 . 
• .• ·-· • s •• ,. • -· , , 

. ~ . ' - ~-~ . - ~- : ----·· 

_:e 

; 1 
1 1 

1 í 

1 • 

• v'. .. _ .. ,. • ,,... • •• • .,.. .. ~· • ....... .. l1'l:"-.. '1: 1 ,_ \;'.: .•. - -.... ,· . 1 . • • • • . • • •••• • • •• • • .• 1, • • ~ 
~ . ... . ' ,.. . . . -: .. .. . . _,_ ... \~. , - .... ,,. . .. · '· , .. -· ,.._.:: . . . . . n . , i ·~~ 

PARA TODA GESTIO~ O 'TRtMITE 

RELACIO.NADO COI\J LA . ADMINIST.RACiOr~ 
·. \ 

FISCAL D_EBERA · __ , PRESENTARSE ESTA 

-~> 

TARJETA . O HACER REFERENCIA AL .,,• 

CORRESPONOI-ENTE NUMERO DE 

IDENTIF1CACION TRIBUTAFU.f.. 

.,. 

.. 
. . 

/ 
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;'t .. \ / · ---'TAS IMPORTANTES 

. j 

J 

1 ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA : INSCRIPCI-ON._ . _\ .. 
. , 

¡ 

1 • EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS PATRO.No·s y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 

¡ ' 

)~ REOÍJERlbO PARA ELLO. 1

1 l · . CUALQUIER AL TERACION ANUllA DE HECHO i · j ESTA TARJETA. · · i f l : . . ÉN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIR.A. ~~ ~ l NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLS ~-º~~"~¿: . i J • INTERE ADO. 
~ - cos~sE ~ -, 

·] 
~ s " de C.V. • ¡ 

''l 

.a .... - !::, 

·; __. ..... , 
-~ - ~ 

i ---F--l--- . 
4'I •'l . 

l' f¡ 
Forr.,. No. A-5401 V rlf' '3..., . · · 1 000090? . 000 t .. , 



Vers
ión

 Púb
lica

o 
C) 
C) 

o 
--O 
o 
co 

l_ . 

~ :~~..--=-~::::-:::=w-~::;::.=:---...,..::::..~ - ..... 1---::::,~:::::::~:::~ -:::::::.=-:::::...-.-_-:~-·-·~-_... __ :a.:::-..:-.-=::::-.:-::::::..--:.:::=---=::::::ia 
;:-.::;:-,e~--=::::.-=.:::.::. ..... :: ::..~ . .:.::.-~ ;:·:.31•-=:::....__.:::::..:m..::::.:.•-.::::-=---=-:::~ - - --===---=:=:-.• ..:.:: =......, -·-~ -·-- --::::.•. --- •• -.::::.,, ~- -so-...::~...::::::::t. 

~~ Mlt!ISTE~IO 9 :: ::DUCACl(:N 1~~ 
, ' DIR::C ::;:ON REGIONAL DE ::.i:..·LICACION IO .. i "é ,; ::.: 
¡J ~g~~ DE? ART AMENTO DE ,\Lf'A9C:Tr.z .. .:·,~JON Y :DUCAClON DE ADULTOS . . . ~J\ 
~ · · ~ 

!l\ 1 

i
1

:,;·,: ,. CERTIFICADO DE PROMOCION ::-t .:_-
l.eY GeNi:rV.1. CE EuUC~C:CN T:luio ,u. ~llU:O VIIL COC. L"'}IS .. L'VO ho. ~94. 0411 1 1 <le C~wro do l ll90. • 

j' i ' f i 
1 ¡ i, Anlcuio 48 

. ~ 

} ; I ! 
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EL INF'RASCRIT0 COMANDANTE DE: LA SEGUNDA ZONA MILITAR y DE¡· LA SEGUNDA ·,··.~/ ;:l 

BRIGADA DE ~NFANTERIA, PO& MEDIO DE LA PRESENT8 HACE CONSU'AR · ·. " .. ..-. , ; .~ 

¡ , . . ~l 
Que el Soldado e::;====~===~~====~==~=========~-- estuvo de ai··.1~! 

es ta Unidad Militar, duran te el periodo comprendidoj del 01.Aq0993.)/ :: 

el 31JUL994, habiendo causado baja po r haber cumplido con su tiem ,: .. ; 

i i . i . ··- ¡ 
t a en 
has ta 
pode Servicio M 1 tar Obligator ·o. · •. · ,,,:~.t h 

Y a s~lici tud del in teresadti, se le extiende 1~ presente e·~:_;""')\l 
el Comando de la Segunda Brigada de Infanter!a. Santa Ana., a los quince· -:-.J 

d1as del mes de julio de mil novecientos noventa y seis. · •· '· , 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C. V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

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

• • ' 1 ~·.t;;;¡ 

·., Y.\ 

i ~!~~ 
. . . • . . . . . . ~, 

~*;.:~~~~;.¿~6f.~¿z.-~~~~t#~6<'~~"6c~r.ix-i 
Instructor 

: ' -- - - ---,. 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

.. , ·•:¡ .,, . 1 · 

ic. adya Goi'izal_C:?'. .-~;/ 
Jefe e Recursos Hwnano; 
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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 

MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL 

En San Salvador a los 06 días del mes de Febrero de 2013 
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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: 0 AÑOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D · (5.3) ACOM~AÑADO 
1 . 

1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

~~ 
(01.N EN'.) lSQ 9_001:200-

D 
D 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: _________________ ___..: _______ _ 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): L.,_ ___ ,__ _________ +------

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): -L..-----..,:;-------:--------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1} CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: --------
(13) AKIOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: TRES AÑOS _________________ ....;.._ ______ _ 

OBSERVACIONES. _____________________ -+-------

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE ENTE FO 

· 0000914 
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Poficia 1Vaciona{ Civi{ 

P.{ Saívatfor 

_Vttúíaá áe ~gistro y ftntecedentes <PoficiaCes 

Servir y <Proteger ant.e toáo 

Inspectora,ftmaruía. <Patricia (Juzman 'Varelá 

: it ' 1 ~' :~! i ...... ~: ( • ·. 
,li t !. l 

:: i ch 

Jefa áe lá Vnufaá áe (J(/gistro y ,ftnteceáentes (Poúciat:es-Sucursaf San SaCvaáor. 

!Nota: Cua(quier alteración anuía el presenú áocu.mento. !No ác6e ser utífrzaáo con fines ác ítíentificación ó Jtintos aí espeafica.áo. 

'We6 site:fittp://www.pnc.go6.w, t.e(ifono áe emer9encia 911 
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MINISTERIO DE JUSTJCIÁ y SEGURIDAD PUBLICAU~llllllillll111 
DIRECCl,ON GENERAL DE CENTROS PEN~LES ' .. ~~~ 

Usuario: JUAN CARLOS BARRERA HERNANDEZ 
Fecha: 05/1]/201310;51:43 

\ . 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 03970-11-2613 Recibo No. _·13_1_6_5_3 ___ , 
) / 

\ 

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

IDireccióh de Centros Penales Certifica: 

' 
Que el(a), señor(a)(rita)1r-_~-~----------~-----I 

portador de su Documento ·de Identificación 1 

de - años de edad, estado fami!íar ;;:.· ==::===!._ _____ --l-1 ___ de 

oficio ===----.....________ , originario de _____________ j ___ _ 

Departamento de del <;lomicilio de 1 
1 r---------_-:_-_-_...l_-_-_-_-:_-_-_-_-_-_-_---------

Departamento de hijo(a) de 1 

------ ---------- -------:-----
y de =====~-__;_____________ quiéi'l s.olicitJ certificació~ 

de antecedentes penales par~ trámites· Empleo · 1 , 

según el Registr6 que esta "Dir~cción lleva, NO TIENE Antecedentes Penales bor Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de ==---------------~--------i----, se 
1 

/ 

/ 

' ¡: ·,, extiende la presente en San Salvador, a los ______ ci_n_co ______ días del mes 

, _, 

de Noviembre del año dos mil _ __..==--7½-i< 

1 

/ 

CUALQUIER AL TERACION Ju0 EL PRESENTE odcuMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

-0000916 
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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 S~lyador a los 03- d.ias del mes de Junio de 2012 · 

• ), ,>. ¡, · 
Lle adya Gonzále~ ') :? •:~1 

Jefe de Recursos H~~-~s 

i-~) 
1 ~ • • 

\ ·- · 
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CONSTANCIA -

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

Hacen constar que: 

Profesional, 
COMPAÑIA 
(COSASE) 

. 1------~~-------· 
Ha participado en el seminario "LAS RELACIO~E1 HUMANAS Y 
PUBLICAS EN EL TRABAJO", con una dur.acióh de 8 horas, 
impartido en el departamento de San Salvador, el día 20 de 
Marzo del 2011, por la Empresa Consultora:. 

DESARROLLOYSERnao~~ADECV. 

Y para los efectos consiguientes se extiende presente constancia 
• 1 

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

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP . 

Licdo. 

0000924 

rlos Ba~tazar Cortez 
cilitad ~ r 



Vers
ión

 Púb
lica

CO·SASE S.A. DE CºV. 

' ' .. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 26 d.ías del 1nes de Junio de 2011 

Instructor 

---- -



Vers
ión

 Púb
lica

1 1 

-

!J,A~!Z.~~\~\//,,;O('¡P· 
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·fSX; :z,~~'~:.s~i .. f-<il·; :.~0•5·2CJ.. 
~"~4,t.S00••~ 7 
v,y,/'i;,t,.,_µ1~,.J:1?n, 

$U~l.i~ S N. & At-1''4"~•~::t. 
(;:.tr-:-.,,.wr.a :~f31~·;p/t;1:r(~"'¡;~. . 

~nt f'l':-,;0,:-Jnq:fr:;an..1... 8m(':SJ ,.:,orn",1$¡:,c:i,';.,. 
i:'"f&;'.'iÜ!~ e¡.~..:~u •. $4~• ~i.;~ .... ~i,,";!( 

,a~ - iaOlS-~•~ 1 .. ~f>.ti<..:;~ 
S>e!{,V!l~:-!•("<t":n:r.f'.":"o1 ;lff7t, .. 1'<';'!~0 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES YIO SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLE'f 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(5) ESTADO FAMlqAR: (5,1) S.OLTERO D (5.2) CASADO Cu 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

(5.3) ACOMPAÑADO 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 
1 

SEPARADO D (5.6) '{IUDO 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 
D 

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

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

(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 VENCIM!ENTO: --------
(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: SEIS AÑOS ------------------'--------

OBSERVACIONES _____________________ ........ _____ _ 

1 

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

0000926 
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<Poíi.cia :Naciona{ Ci,vi{ 
; 

j '! • 
1 • 

<; i 

~,viG)h 
~·~,,{<~ . 

SolvenciaJr. 0000000000000000002502713 · ~r~•···~\:rJ 
1 :J:j ~~' \ :-- ';.• 

P,{ I nsfrascrito Jefe áe Ca Vnidáá áe <R§gistro y fl.nteceáentes <Po6ciaks áe {a <Po[icía 4( ,¡tlfJ;.,._. :.) .f} / 
1 O""", 4

'"•, ~ .. f: / l 
Civi[ áe 'E{Sa{vado,; hace Constar que: 'E{ Sr. .__ ________ _.portaáor silJ,y ~ ~,1i' 

documento áe iáentifu:acíón ([)ui quien tramita su so[vencia para oJros, carece !!. / 

procesos pouciafes juátciatizados petufumtes, según íos arcliivos que li.a..sta esta Jec'ña y para tafes 

efectos, registra está institución. . 1 

~rufufa enSanta)lna, a fes treinta d"uis áe[ me.s áe octu~re áe[ año áos mititrece 
' . . , . . ~ . 

'E{Sa{vaáor 

Vniáaá áe ~gistro y }f.nteceáentes <.Po[iciafes 

Servir y (J!roteger ante todo 

\ ! 1.1 

i, 

Inspectora .J.'f.tuía <Patricia <]uzman 'Varefa 

Jifa áe fa Vnúláá áe <f<#gistro y J/.nteceáentes <PoCiciatés-Sucursa(SantaJ/.j 

!Nota: Cua(quier a{temción an.uCa el presente documento. f!'{o áe6e serutúizaáo ron fines ú iáentificad6n 6 áutintos a[ espedjü:tuúJ. 

0000927 
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TJkttdJio ,,,,.,.¡ d~ Con/ns 1'mm 

M!NISTERio DE Jusr1c1A v SEGURIDAD PUBLICAltllllllllJlllllí 

DIRECCION GE~ERAL DE CENTROS PENALES .,,~~::::.;,:::,".7-
1 l _,/ 

VALOR: $3.00 
[TRES DOLARES) 

. Antecedente No. 32729-10-2013 Recibo No. 107618 j --'-'--'-----------
/ . 1 

La Infrascrita Éncargaóa de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 

de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(ri tGl) ::;;;;:-=============::!._..:...__::_.:._..J... __ _ 
portador de su Documento de Identificación 1 

de ___ años de edad, estado familiar _-=----------.,__ _____ _.;...I ___ de 

oficio , originario de -[ ___________ J _ _ _ _ 

del domicilio de 1 ; Departamento de 

1 Depa~mento de ; ~ijo(a) de ___ _ 

Y de :===--------__i. ____ __:_____ quien solicitJ certificación 

) 

de antecedentes penaies para trámites Vacaciones · J 

según el Registro·que ~sta Díre~ción lleva, NO TIENE Antecedentes Penales ~or Sentenc;a 

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

/ 

1,. _,,, -
.... 1 
i i 

( 

Y,.,ft solicitud de __ \ _______ _ __________________ , se 
,, 

extiende la presente en Santa Ana, a los _____ tr_e_in_ta_· _____ dlas del ·mes 

de Octubre del alio dos mil __ t ___ re .... c~e _ _ 

l 

\ 

' CUALQUIER Al:TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO \ 

vA'uoo DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE su EMISION 
1 / 

CON SUS RESPECTIVOS SELLÓS Y FIRMA.S 

. 0000928 
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REPUBUCA DE EL SALVADOR lliifidB 
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD --
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. : ::. . ·:-~ ·,.· .. ' ·, ,, . ; ·, ,.:: ....... . . : : 
.. . . ..,. ~ . ., ! 

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

D-1RECClON DE RESIDENCIA : 

1 
c11._czo nFJ;.MEllGENCIAAlo'JS"-R-A __ : _ _, 

UJI, Rl:GISTRO: UPO DE SANGRE: TELEFONO: 

---~= ....... 
-•nwa N UI •9"11SA -.C1-..., 

0000930 



Vers
ión

 Púb
lica

¡ . 

··. . . . : . . ··¡· , . .; . : '.' . :·· 

:. 02 · .. : ~;tis ·: : ._ .r'hV: : 
. . . . .- ., ~ \ : : L.~• . 

. . . ... . ·¡ ,·- \ .. : . 

f"\ 
1 
! 
í 
l 
i 
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~CH~ DE EXPiEOICION · · . , ·. } · : 

.. 
... • - H> .. , ..... • - - • -·• + 

··• .•. 
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/ , 

i , • 

PARA TODA GESTl9N O TRAMITE f.lELAC.IONAP.Q.~~~*d 
' ·.. . •.,__ i ,• . : •. ·. 

CON LA ADMINISTRAC!ON FISCAL: DES.ERA . 
• ; (:, .. t • •• 

P~ESENT~~SE ESTA TARJETA O HACE~ REfE,.~~p.1A:· 
AL' CORRESPONDlEf\JTE•NUMERO DE IDENTiFHlACl()N . : . 
TRIBUTARIA. ·, 

.' 
. ' . 

i 

. , 

,. •.' 

. 
I 

I 

í .. 
'1 . 

., No .. • . .. fil 
,. 
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_ .. í INSTITUTO SALVADO_R~Ñ? DEL SEGUif ~. SOCIAL ~) 
,. , . Í D F. Pi\ R TA M F N TO O E A T· 1 L J /\ C I O N E l NS PI~. C. ( 1 O N 

TARJETA DE AFILIACION 

-

. . 
. '; ... : . ¡ 
. : .. . 

1 . . ·.: .,, :._ j 
' • • •• ~ ¡ 

: :. ·: ; 

. . ·.. ·-~ 
! .· . . 

I. , •. 1 ... .. . 

--· 
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1 1 
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\ 

, 

fr.: .,· ~ -C,-~A 1 ~ . i.:n~.J 1 . ~ • • _ •• 
. 'if', ,J .. , ., 

~ <~ p!{11-f'. EDWIN.ME 
.. .. . , . 

NOT1\S IMPORTANTES 

¡-
·l .... - t· 
1 
!· 

\ 
..~ ..... , t ~ 

' ¡ 
l 

·r''. 
: \ ¡ 1 

. ' 1 1 
¡ 

( 

. E~TI\_ TAR.JETA ft\.Cl~EDITA Ui~IC/\Í\~Ef\47-E LA··· 
INSCRIPCION. . 1 · · 

EL TRABAJADOR DEBE PRESBr~T~\RL.A. /-\ LOS 
PATRONOS "( EMPLEADOS Dt-.L ISSS CUJANTAS VECES:· 
SE/\ REQUERIDO PARA ELLO. _ 1 · . . 

· CUt-J_QUfER A,LTER/\CK)N 1\NULA DE t·--fECHO ESTA, . 
TARJETA. - 1 , 

EN C/\SO DE PERDIDA EL !SSS3 EfvHTiRA' UN,'-\ . 1 . 

f'~UEVA Tfa,RJETA, CUYO COSTO REEF\1BfJLSAF~/\ EL . 
INTERESADO. · 

t~o. 
0000.932 . . 
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; .. \ ALAME[J°A ROOSEVEL T Y 55 AV. NTE. 
SAí'--l SALVADOR, EL SALVADOR, C.A-

TEL.: 260-3366 ~1 
' 1 1 . . 

l . 

1 

. : . ~ ---------_;.......-------------------·' . 
. . . 1 .. : : 

ESTE CARNET DEBERA PRESENTA~SE PAIP' ·· !ODA' ~ 
GESTION EN EL "IPSFA" TENIENDO . 'fAÚbÉ:Z, ·• . ~· • . ' . . 1 . ; . ; 

UNICAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADO$ CON 
EL MISMO.· 

' 
1. 1 

' 1 

. . . 
0.0-0093.3 
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MINISTERIO DE EDUCACION 
DIRECCION NACIONAL DE GESTION EDUCATIVA 

t _ _ 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCO-LAR 
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE EDUCACION BASICA DE ADULTOS 

(Ley General de Educación, Decreto Leglslatlvo No. 917 del 12 diciembre de 1996) 

El Suscrito/á Profeso• ._a__:i:., ~ .,i,, ~ e -»f~ 

CERTICA Q~;~u1t::1u,I .---- .. --..--- .--- - - . 
-Alumno/a d~ ivel. eccion 7c: ae t:.aacacro1 c ,unca o~ Mu1.ulos. , 

·.· OBTUVO EN EL PRESÉNTE AÑO LECTIV01 EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 

... 

.. ;e::> 
.CJ 
C) 

· o 
. -..o 

w 
. <.J1 

ASIGNATURA 

Len uaje 

Matemática 

Estudios Sociales 

Ciencia, Salud y 
Medio Ambiente 

ASPECTOS DE CONDUCTA CONCEPTO 

Relaciones Personales y 
Cooperación 

Hábitos de estudio y trabajo 

ESCALA DE 
CALIFICACION 

' . 
9 -1 O Excelente 

7 -8 Muy Bueno 

5-6 Bueno 

3-4 Regular 

Práctica de valores 1 -2 Necesita 

Promedio 1----,,.-----------~-=----......;_-....1 Mejorar 

·'.; · POR TANTO: Queda facultado/a para matricalars" ,';): , i~ e y para los uso legales -

: · correspondientes; se le extiende el presente en ~ _ :___ ~ -~d · 
_ MunlcijJio de· _ 0 ~ departamento de: ~ a los 

· ~•4&-<d-= díasdelmesde: - -~ - del 

año~-~--"" ................. _.__~ ......... ~-· · ~=~ . ·i. 

Director/a de la Escuela 

. . ·'. 

.. r 
.' • .- . ,l 

.. ¡ 

. ~., í · 

.:,, ¡i\ 
• .... ~- ·•,.: 
. ·.":_ . 

.· . . ~ ., -l~ 
. i : 
·. ~•¡. ...-.. ... .. 

) •, ..... 
.. . ; .I • ;1 
t--·""1-·· •: ,ft 

-- ~ .. t- l'~ . : 

: , .: .. ,: : 
,., 

•' . ·. 

·::¡,F 
l. -. 

-~-- .. . 

•' . 

. •:"'.· .. -~ ' . : '• ·-· 
'• •, l~ 

. . 
. ,• 
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Pro1noción 527ª 

NR4 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CERT FICA QUE: ~. 
' 'I ! , . . 

' . 

Aprobó satisfactoriam~;nre .:: l~s estudios del Curso . e Capac1ración 

para Agentes Privado:s _1~!d'.e . . Seguridad, . ·creado por el Decreto 

Legislativo Nº. 227 de f ech(;:11 ·de dicie1p.bre de 2000. 
. • ' • --·: 1. • • .. ' • 

i • 

.. 
' 

' . ¡. 

. .. · ¡ 
- ' . ., .... ;.; 

) ¡', f 
. ; . ¡ 

.. , 1 .. ' 
1 .•• 

f: . . . 
·-. .z 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TIRO EN SECO Y A BALAVIVA 

En San Salvador a los 24 días del mes de Mayo de 2009 

Lic. Juan Rarn6n Peñate 

Jefe <le Recursos Humanos 

.·-- - -
l 

-.. 
~ - ~ 

., 

¡: 

!: 
!. 
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j: 
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¡: 
1 
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~UC'.fRS.t>.!.. sr,Mr>'I . l.~.., 
A\..(l>tti;:!e·tt-~.>tn:!tit'!"'lf"' 

~ac- r¡._ e ·of.?il! Rt;.~..i• ~t~ 

T~h • ~ .. f,~~-_rF•;l.~~~Y:~ 1t--i),j · I 
-s-<>:'.-~ .. ~i:.en;;,;,{;ói'_ ;i~i)rn:i 

q~ 
(DIN EN) lSO ~UUl:2UO-

=~~~ 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

FORMAID DE NÓMINA DEI. PERSONAL 

{AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERS0NAJ 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: - At\10S 

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

1 

' ' 

1 

1 

1 
1 

(5.3) AC0M~At\lAD0 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.S)~UDO 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

(7) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO 

(8) DOMICILIO: 11 

(9) DIRECCI0N DE RESIDENCIAACTUAL: I - - _.,.. 1 

' 
' 

1 (10) DOCUMENTO llNICO DE IDENTIDAD (Dlll): 1 
1 

1 

(11) NÜMERO DE IOENTIFICACION TRIBIITARIA 1 
1 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 
1 

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

1 

(13) AA0S DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOCE AA0S 1 

1 

D 
D 

OBSERVACIONES _____________________ -"---------

0000938 
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' 1 

<Policia ;Naciona{ Civil 

'E{ Safvaáor 

Vnúíaá áe ~gistro y }lnteceáentes (J!o{icúúes 

Servir y <Proteger ante todo 

Sof'Vencia !N°. 0000000000000000002so2131 · 

¡;fi?"»~~l 
~:.EM--ii 

m 1 
~ t.)' 
) -¡ {', J 

~- X·• 
~~ \ ' ¡~ ~,~ ~,¡ ·:.,,.~~~ 

'E{ I nefrascrito Jefe áe fa Vnúíaá áe ~gistro y }1.nteceáentes <Poúciales áe fa <Poficía, : - . i E~ ; 
~ "( ~ "-.. ,.,.¡··-

1 º"' ~ ••~e/ 
Dvi{ áe P.{Sa{vaáor, liace Constar que: P.{ Sr. . porta · tf8~'l,u -;;~.; ~; 

áocumento áe iáentificadón <Dui :::::::: quien trami.ta su so venda para O~os, di, ~~;., 
procesos pofidales jutficiafizaáos pená'ientes, según íos arcli.ívos que liasta esta fec!ia y para tafes 

efectos, registra esta institucióTL . j · 

'.E,;Jenaufa en Santa~~ a íos treinta áias áel mes áe octu6re áe[ a,w áos mi{¡ trece 
~Cl¡,.i: ' ,.· ,- '-~' "'1r/< ó . +;¡, ~ &... -('<': «' 

'$to; <.1'... "'°.> <:,,~\ ·:¿: .,. --- T !-,.~ 
J O Jf.,----- ~ :: ">'3 .' 'lr .. ~1# 
~ 
••• ,_.Jt 

InspectoraY[.manáa <Patricia <Juzman 'llarefa 

. Jeja áe fa. Vnidaá áe <.RJ9i.stro y Yl.nteceáentes Poúciafa-Sucursa{ Santa flj• 
!Nota: Cuaíquieraíterad6n anuút e( presente áocumento. Jfo áe6e serutífiztUÚJ amfines áe iáentificación ó á'istinros a[ especificaáo. 

'úl),,{. N't"• kH.,,,. / /,,,.,,,.,,,, 'f1ffr /11:\h MI f-"(¡.¡:,., ,.,., Á4 ,,....,,..,,.,,..,..;,. O 11 

0000939 
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, j Vir<cdtia ~•/ d~ ~ 1'"1ak$ 

MINIS~ERlo DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIClfl~lll-1111111 
DJRECCIQN G~ERAL DE CENTROS PENALES C.,rr,,f,r!_d,rOporl••IJ . ,b 

~ .J,, s.t.kJ.. g S.,,gurld •d 

l . "-. 

Antecedente No. 32733-10-2013 

( 
\ 
VALOR:$3.00 
(TRES DOLARES) 

1 
! 

Recibo No. 107620 ---'--'-----
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 

de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) r 1 

·portador de su Documento de ldentificaci61 

de -....____.r-- años de edad, estado familiar I'=====~======.---_:_ ___ de 

oficio -----:--------- , originario de .:1 ==~~-------
Departamento de o µ,_ del domicilir~º -d_e_[_____ \ \ 

Departamento de _; hijo(a) de.::· :::---::::::=::=::::::=====~ ---1.---

y de ~;;':-----__ -_-_-__ -_ .... ..!.--------------- qui.en solicith certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones "-.. 1 ' " 

seguh el Registro que .esta Dirección llevJ, NO Tll~NE Antecedentes Penales! por Sentenc;a 

Condenatoria.Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. ) 1 

Y, á solicitud de ==-===---------- - --'--------..!.I......:... __ , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los _____ tr_e_in_ta ________ l días del mes 

de Octubre del año dos mil _ _ tre~c~e'-_ .-

) 

CUALQUIER Al TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE N~NTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

·0000940 

'¡ 

/ 

! 
' 

_) 
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E1I CASO Dli-EMERGl;NCJA AVISAR.A: 
MIGUa ANGa RIVAS VANEGAS 

j .../ 

' 

1IPO DE SANGRE: 

1 
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MINISTERIO DE _HACIENDA . . . .· · ·,¡ ... 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTE.R~OS : .· ·; 

. TARJ.ETA DE IDENTIFICACIÓN TBlBUTARI~ . . . . . .-¡ 
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ASIGNATURAS 
CAl.l F I· 

CONCEPTO ASPECTOS DE LA .CONDUCTA - CONCEPTO ... B .. 
CAC ION 

Ru,no ~ 1 DIOMA NACIONAL 7 Muv Bi..•er10 
Respons11bi lided 

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

, 
Bl)cno 

i . ¡ 

ESTUD 10 S SOCIALES b ~i!en o Hábitos de salud y. protección } .-a ·· 

IDIOMA INGLES (Torcer Clclo) ' 
.. 

Bveno 
Relaciones personales y do cooperación. Au'{no 

.l~ ... .- .~ 
,¡.1,t· ~ ' 
·-~~,, ~ 

MATEMATICA e l3veno Fomento de costumbres y creencias. · !'1 u f /3 l! };,,.o 
-~· ,;;" <--
·..:j·; ,• ~ ( • ,aJ• ,. 

~~.:;.., ~; . " :: 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA r M.: ✓ l3ueno Iniciat iva y confianza on sí mismo RJtflO 
~.-·. :!,; . 

ílL EDUCAClON ESTETICA S' M 11l @;)c-no Hábitos de estudio y de trabajo 8111.no ' ,. ~.:.: 
( Educ. Mus leal, Educ. Física y A r h, Manuales) , 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 80 °lo Práctica de valores morales y c ívicos Mvt' 8¡,•tnD •· l ~ 
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 satisfac~oriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

Serafín Zepe<la 
Instructor 

·----- . 

03 dias del mes de F~brero de 2013 

~~1:id. Nadya González 

e Recursos Humanos 

. - .. J _. . _J l. -. 

C.D , 
-c::t 

°' C) 
c.., 
C) 
C) 

-- -~. 
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1011 1!/IIIS<l U OHlOOO 
Cor!lnet1, K<>i,, Ho 121101 nu 

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 Mayo de 2012 

- __ ¡ 1 l 1 __ _ __ ) 
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Promoción 585~ 
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. , 

' ·; 

Acade111iá N acibn_al de 
Seguridad Pública 

&atisfactoriarn~:nte. los, .estudios dei .::Curso .d~ . (~apacitació.n 
_para /'1.gen.tes 
Legislativo Nº. 

_r 

l;;ri.vados --~:-de, Seguridad(·-,~:<ieado p~r -el J)e.creto 
de f~:~ha-~)4 de diciei~ibre<de 2000. 

.,. 

1 
- ----' 
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s-.-..rr S.~l..V,~OR ,,. .. ,.·...,.,,~(!~.t ·ot 8-·llCJ.':i, J:-:us.<'...e."J~ 

Mo:-,1'~~;;4x?~?~~~!~~! 
Y;:.'J:,l<~-.D~~'! 
\i:'~"ñ•,)C,~~.1:'L.~ 

FORMAlO 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 

(4) EDAD: ---Al\10S 
D 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO 0 (5.2) CASADO º (5.3) ACOMr~AOO 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

ce=~ 
(DIN EN) ISO 900.1:200 

D 
D 

-------------------------+--------
( 7) ESCOLARIDAD: SEPTIMO GRADO ----------------------------;-------
( 8) DOMICILIO: 

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

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 1 
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA L.-------....r--------¡--------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL ORCJO: ONCE AÑOS -------------------.--------

OBSERVACIONES _____________________ -+-------

• 1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRES 

1 

0000949 
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(Poíicia :J{acwna{ Civú 

Pi Salvador 

Vnúíad áe 'R.ftgi.stro y )f.ntecede1ites <Po6ciafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

' ! Sofvencia 1'1°. 000000000000000000243913.5 

institución. 

P.:(Jenáüfa en San Saíwuíor, a fos tres días de{ mes áe septiem6re de{ año dos mi{ trece 

Inspectc,ra}'lmatuía <Patricia quzman o/arela 

Jefa áe la Vnitíaá áe ~gistro y J'lnteceáentes <Poficiaks-Sucursaí Soyap_ango. 
1 

!J(ollJ: Cualquier aíteracwn anura eí presente áocu~. :No áe6e ser utifizlllÍo ron fines áe ti:íentificaaon ój distintos aí espedficaáo. 
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·Usu~a~o: Maiia,Elsi Merino de Cañas ; 
. .. Fecha: 03709/2013 10:53:09 · 
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. . \ VALOR: $3.00 
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) · < Ali_tecéderite No, 02454'-09_:-20<1'3 
. 1 

Fte.cibo· No . . 0740-1,2.· 
., .. 

. r 

El' Infrascrito Colab~rador- Depto-. Registro y· Control Penitenciario de·:la;. 
Dirf!}cci9n de C~ntros Penales Certifica:. , t • 

_: .. Qq~'..i. l(.~_j· •. ~e_ flor(~)(r_ ita)¿ 7 ~-t :t,. .. . 
. L----, --,-i",- ·•·-------...l--...,.....-..,.....---,,--....;..._--¡------ ,, 

portado~~~e-~u ~oc~m~n~o .~~l~~nti~ca~:ón[ 1-1----------.--'-t_-.. --'-------··, 
de D anos· de edad,. estado fam1Uar: . . · 'f de · . - .. . .. . . . . r . ======:... ____ .::__ ___ ....;.... __ 
oficio . J . '- . J-. ·.. - . ,, .-... ·\ .origJn~rio:de ~r=· ====:!-,--·:.;a.::_-=··..;; ____ __;:___ 

. Depart~~ehfo de J ·del:,dóniicilio,de' 1 1 ~ 
- • ' ... ¾.,. ;; ~· - ~. '-,----'---------. -;: . .,,...:;. -, ----

- ·. 1 

•· . .. ,r' • 

; ~ijo(~}de. ----- '~- : '.:•. ¡ . :( 

. ·;· . : .¡. • ·: ' ' • -
y· de· _. ·, ·' : ·, quien· sólici!á 9e~ifi'cadón ' . ·: •--., · 

Departarnénto de~ 

de antecedeptes p~nalestpar-a· trámites. Empleo . ~- . ;· J- . 
#.-. ; • ~ , • • r • ., J 

, según el Re'gistro qu~ésta• DÍ~ección'. ll~ya, NO·TIENE Antg~dentes Pé=nales-ppr'Sentencia 
.! ' \ . --, • .- . ::-· . . - .... -- . . • _: .. -. . - . 

Cor.idenátoria EjecúfoMac!a.~n·su,cqntraporirnputársele uh delito. ' ·-'J .- · 
- • ., \ • : .. ~ •• '\. · - - ~ • ,-.-"'! ..... .. .. ~ 

✓- . :,. , -r.. • . . ... ·-~"·.... - -·· ,. ...... 

'(asolici~udde L,__: . ' ,.-:-_·;_~-: · ~ -~· . . '-:_ ·. 
" • I ,. ' , ,. - 1¡<. ..._ .. . , .. ._ 

, se 

extiende la presente en- San·saivador,,'a:lo"s° ' -~..:, ., ~-. / . tt~s :· . 
1'. . ._ r 

días del· mes 

de Septiembre'( · ·d~I año d6~--~H1 , treé9- .. -" ,,. .-
. ,:;~ ~=:::::,.._ \ /~ 

I 

_\ 

. j 

1 

1 
1 
1 

! 

l 

CUALQUIER ALTERACION A.NULA EL PRES.ENTE· DOCUMENTO ;-0:' 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION. i 
1 ' _/ • 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
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137º Promoción 

Que: 

La Academia Nacional de 
&e8uridad Pública 

CERTIFICA 

Participó en e( Curso dé Capacitación como requisito áe. !éy para que 
pueáa so(icitar a fa Po(icía 'l{aciotUJÍ Civil autorización áe Ca6orar 

Jitgente Privado áe Seguridaá 
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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 dias del mes de Mayo de 2012 

:liJ!!_~:>: ·. 
/}p.~.t ·:,-n}i..:...:,;.;:.::;·'-,.;:,_-h~-~~-'--
/
1 ::°;/ lfl('.,,. l ' l''''f\'¡ l,' '¡1 
'~,.'J .. ,, l. • ' · • 

1 •~ .... - - _ , 

¡I :! 1ti:: c1:•' , ' ¡· ! 
\ •• 1· \ t\!\."1,;;, ~-· :, :i 

••,'J... - - ·- . ':};:#·. 
~ !~ . •'• 

~/·-... ,,. ::,.,;·· 
c. adya Gonzalez-· -· 

Jefe de Recursos Humanos 
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';=,=== ==== -....¡====== === ===== ·--~- - ,.,_.l__ --
1 =============::.....""':==- ====···"""'- -=-=··· .,...···-------·-'"""- --.... .--- -..::::_; 

ACADEMIA NACIONAL DE , 
SEGURIDAD PUBLICA 

1 

PROYECTO DE CAPACITACIÓN PARIA 
1 AGEJ\1TES PRIVADOS DE SEGURIDAD (OAPS) 
1 

El suscrito coordinador d~l fi:9,y~Ct(t de ~apacitación para Agentes 
• '·1.~ ... ,. . .. - .. -r;~. 

Privados de Seguridad, (CAPS) de la Academ·1a Nacional de Seguridad 

Pública, certific·a que ha realizado las ---o:-_ -_ .. l'l"","';""'l-:. ~ ' tL-i·-- -- - ·. ! 
pruebas psicológica y psicotécnica que o·rdeña el art. 19 de la :Ley de los 

Servicios Privado\ .1~. S~~~~~•_d, de cuyos resultados I se le ha 
determinado comot~'·aptó¿i~:para realizar el Curso de: ·Capaqitación de 
Agentes de Seguridad Privada. --1 / . ! 

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

.• .. , ., ·--: .. 

Dicha aptitud psicológica es coyuntural y debe ser r~evaluada 

periódicamente para garantizar el eseíritu de la ley. 

Nueva San Salvador/ :30;d~ junio de 2000 

... ~ .... ~ 

@'====~====;::::= ======· 0000960 
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.ff\1\FIC~, QUe la par\i:la origina\ correspondien•• 

, \a pre~en\e lo\ocopia se encuen\ra ir.scri\a en " 

>ágina _ 5" ::!!_ /,( d~\ libj respectivo \levó est. 

lticin~ e~ ai,o de _!_W- V se e~pedl p;,r, 

l/ J¿'J/Ca---';" _r,,.· e;.\ 
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r.,..\:.; SALVAOOF 
. /i·;.. a..m:t" .... Ciw. t\~n(iJ J.lru..'GoJlG\..'=rl 

:./.on1L•.C-:..rt;., YI 21, s ·zns~~~O/ Si SoJ\'"~~ 
· ;,a).¡ ~ ·;i<J;S~~- r-·a·.t..: .Zaoc.~~.!~ 

~~~~~ 

StY'~~,L Mtl ~lCt)El 
CW"t-P~t'r_., P.~Adr.:..~ ·m tl· 1.S . 

(';oJ¡ f).,-,,n~•rt-.r~. i,.c,1r,,;: .Q~th'~i"·•f1,._. 
~0nti-!1 S! ~4\(j, Stlt• f"/.i9•~•J. 

'f\.\tl.~ '\~7~1\'.C;iF • Z)10.:~, ,~~ 
~;"~tt:•·C.cm.o• ~"'' 2t-11p.i;iOG 

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 
AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1} SOLTERO 0 (52) CASADO D (5.3) ACOMPAÑADO 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 
D 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

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

(11) NUMERO DE IDENTJFICACION TRIBUTARIA L.. -------~ - -------¡--------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

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

' ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN El PRESENTE FO 
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t/.,_f . 
<Poli.cía :Nacional Civil 

'E{Saívaáor 

Vnúía<Í tÍe {J?J?gistro y .JLntecede,ites (J!oCici.aCes 

•• t .-1, ... . ..,, 

/4-;:~"l en;~'-·~ 
.. · ·tp:c~~-:.•v.~, -·~ ·. o':" 

Serviry <Proteger ante toáo 

PII.W-~'!'. ,, ... •1'··; .......... 1•· '~•,.,· .. :;, 

Soívencia_ :N'. 0000000000000000002463094 · \~ .I, .r_•' &í -
1

.-.• / .(t~?:r¿)\\}1) \\'i-: l~~t·: :~ ¡;.I 
'E( Iusfrascrito Jefe áe fa Vrzüfaá áe ~gi.stro y )tnteceáentes <Policiales tÍe fa <Por4 'Nacilí3/.!'f...·~·· ":,;.::.:.~"i;~¡; 
Civi[ áe 'E[Sa{vaáor, {iace Constar que: 'E,{Sr. _______ 

1111
portaáoricíe su áocuifzen.((! __ _,:•: 

áe úkntificaci.ón <Dui quien tramita su solvencia para Otros, carece áe procesos 
pofr.ciafes juái.cia{izados pendientes, según íos arcnivos que fiasta esta ftclia y para tafes efectos, 

1 
1 
' 

regi.stra esta institución. 

Inspectora)lmanáa r.Patricia quzman 'Varefa 

Jeja áe Ca Vnuíatf áe ~gistro y J{nteceáentes <Poficiafu-Sucursa[ Santa J.na. 
1 
1 

Nota: Cuaíquier a(teración anula e[ presente áocumento. Jfo áe6e ser utilizaáo con fines áe uíentificación ~ tfistíntos a{ especificaác. 

'We6 site:fittv://www.vnc.ao6.sv. tefifolló.áe.emeraen.ci.a. 91 ~ . . . - · - ·---··---·-·--·- --· 

0000963 
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Dlrncloh C..,ffd 1k Ctnlns Ptnolt3 

MINISTERIÓ DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAll~III · 111111¡ 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES carn;.;f,ct":::.;,::;d~• 

Usuario: Manuel Eduan:fo Martlnez Gujrola 
Fecha: 25/09/2013 8:47:21 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 21935-09-2013 Recibo No. -=-º =53~5=6-=-6 __ _ 
1 

La lnfra~crita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 1 

Que el(a), señor(a)(rita) 
1 ' 

portador de su Documento de ldentificacióL' 

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

oficio 

Departamento de 

Departamento de 

, originario áe ~ ====---'----'------
del domicilio de J 

; hijo(a) de "--- -~-------------
yde - --------~ - --------

quien solicitia certificación 
1 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s ________ ---'---'----

según el Registro que esta Dirección Í1eva, NO TIENE Antecedentes Pena1eJ por Senten~ia 
• 1 

Condenc:1toria Ejecutoriada en su contra por imputársela un delito. j 

Y, a solicíti.ld de 1 , se 
1 

extiende la presente en Santa Ana, a los _ ____ v_ei_n_ti_ci_n_c_o ___ __;.1 días del mes 

de Septiembre del año dos mil __ t"""re=c=ª'--- .-

/ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

r CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
\ 
; 
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DIRECClOU DE RESIDENCIA: 

N CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

/ 

HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 

·---·- ---~------------------'--
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MINISTERIO DE EDUCACION 

República de El Salvqdor · 

DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO Esc·oLAR 
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE EDUCACION BASICA DE- ADULTOS 

(Ley General de Educación, decreto Legislativo Nº 917 del 12 diciembre de 1996) 

El suscrito/ a Prof eso;..!.r/..:::a'....:d:::e:::.:::...._-=4=-=·=A<=· A==·====· ~==~n:::::::::::::::rf..=· ~==;E;===s=<~=-=/a=r= ,':::;-7,;_0_ ; _, ·)-"'-~-.:...~.:...~.:...~..;../_;_.,,e-:_ .... _"/ ____ _ 

CERTIFICA QUE:---=-----------.------'-----------
Alumno/a de: · ;;rcer nivel. Sección: "A"' de Educación Básica de Adultos. 
OBTUVO EN EL PRESENTE AÑO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 

ASIGNATUAA CALIFICACION ASPECTOS DE CONDUCTA 

Lenguaje ? Relaciones Personales 
y Cooperación 

Matemática ;z -
Estudios Sociales ? 

Hábitos de estudios y trabajo 

Ciencia, Salud y p Medio Ambiente 
Práctica de valores humanos, 
éticos y dvicos 

Promedio t 

CONCEPTO 

Jo/vy $,.✓t•ntJ 

Mv¡ /,J&,1,MV 

,Ex ce• /<-',,, .,.{. 

F.SCAl.1\ lJEJ 
CAl,WICACI< IN 

9 • 10 ~:xc:clmtlr 

7 •!!Muy B11r.no 

::-6n1mm, 

3 • 4 Regular 

1 • 2 N(lCf!Silit 
Mejorar 

~ .. 

• 1 

1 

· . ..J 
~·,1:-··,,¡} 
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Promoción 236ª 

NR3 .La ·Academia Nacional· de 
Seguridad Pública 

C<eirtifi.c«it <CJ[U<e: 

. . 

~p1ro1?>ó §atisfacto>Jriamen.te los ce@wcdli.os del ClJ•f§O dle 
Ca1pacittaci.ón r<Iura Agentes. _P1rlvad.os de segunridladt ~Jreacdlo 
1po1r el Decreto 1Lcegislatií.vo Nº. 1/liJ dle· ifecha ll4 dle dllci.emmbJFe. 
dl(e :2000 •. · 

to de dos mil Do§. 

. . \ _, 
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FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR 

MINISTERIO DE DEFENSA 

N~ f1299 

t,;l'illl~Rterlo de Defensa HACE CONSTAR a las 
~1~w1tc:\des de la República e Instituciones Priva4 

. , 'f el '"----------
malizó su s·ervicio MIiitar en beneficio de la 

Patria, por lo que solicita su apoyo proporcionándole empleo 
u otros beneficios en su nueva calidad de Reservista . 

2a. Bgda.' de Inf. 
··UNIDAD 

P.~ . . . 1 ' 
~ .COMAN ANTE · . · 1 . . · / .,~ : -·: .·:::.: .~:;.~~ 

00009·71 · 
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CÁf\MRA DE 
COMERCIO . . 
E INDUSTRIA 
DE EL:SALVADOR 

. . . 

, 

lA CAMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

------ - ------ - e-tr-av@s-d.e -su ______ _ 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL - - --

Otorga el presente certificado de participación a: N 

Por haber completado el seminario denominado 

r-

°' C) 
Cl 
a 
c:J· 

RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION Y 

AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

Santa Ana, El Salvador, 15 de julio de 2012 

LIC. WILLIAM PADILLA 
Instructor 

& 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURJDAD 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 13 dias del mes de Mayo de 2012 
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<::et r.',o~f\e.;.¡...-:+~Ñ. ~ !;o.J.:~.)!:h'A~ci.'(~ • 

. i:'..:añ~"1 ·~? ,?..:i~.:$e:l ~ ·;'..l'.!.\"!, 
'fot:5 ~7f.. •H·,~·:4: • 1~7(•.'!'fl:QfJ 
~ .. c:z~,~~ T',m, 2c;r.,:.1,t!n.i' 

FORMMO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

~~ 
( DIN EN).i:sÓ 900&:20& 

(1) NOMBRE COMPLETO~: ~==========~- ------...'...._ _____ _ 
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: ---Afilos 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

D 

CASADO D (5.3) ACOMPArilADO 

1 
SEPARADO D (5.6) yiuDo 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA -------------------------;.--------
( 7) ESCOLARIDAD: BACHILLER ----------------------------------
( 8) DOMICILIO: 

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

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): =====------------e------

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA(NIT): .. 1 ___________ 
1 

______ _ 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DIEZ AÑO ________________ ___,: _______ _ 

OBSERVACIONES. _____________________ ___,_ ______ _ 

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PR 

0000974 
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1• 

<Poúcia 1'faciona{ Civí{ 

<E.[Sa{vaáor 

1-J.niáa.á áe <.R.!9i.stro y .Jlnteceáentes <Policiafes 

Servir y ([)rote9er ante toáo 

-. 

Inspectora;4.manda <Patricia <;uzman 'Varelá 

.1. 
1 • 

Jefa áe fa Vniáaá dé ~gistro y ;4.nteceáentes <Poficiafes-Sucursa{ San Sa(vaáor. 

Nota: Cua~uítr alteración auu(a, eí ~remite áocumento. g{a áe6e seruti&atío con fines áe idimtijicación ~ aistintos a{ espedficaáo. 
- _l. -- - ·--------
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~~W~a••,.... ,_' ,, , ( ~1ºft1U117>ffl.a1:/t, ; .,»: i MINISTERIO DE JÜ$TICIA Y SEGURIDAD PUBLIC4111 .. ,,. 1111 
'\ · . j DIRECCION GENERAL DE CENTROS 'PENALES c .. ,~ .~::t;~-;:;:;;""~ ¡' 

_ ._,,.~_il __ "'4_~__,.,;;, _____ . ...,· / . \ ·• . 

' , 1 

! 

'-

Usuario: Maria Elsj Merino de Callas 
F_echa: 26/0612013 15:35:17 

. ) .. ' 

VÁ¿OR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

·" . 
. 1 . 

Recibo No. 017395. Antecédent~ No. 244.42-06-2013 
. . '· 1 

El Infrascrito Colaborador Depto. Regist_ro y Control Penitenciario de la¡ 
Dirección dé Centros Penales Certifica: \ . 

/ 

Qué el(a), $eñor(a)(fita) '========--------_!...l _ _...... .. !....I ___._...__ 
' 

"\ portador de su Documento qe ld~ntificaciór .-

1 • 
1 I 

de - años de edád,' esta<;lo familiar'=::;;;r =.= ... ==!!!!!!!!!!!!!!!!!!!L._-,,---__,;;;:...,.,,.:,.... -.---1-. ¡----- - dé 
. . . . . ;t-1 ,, 

oficio , originario de · .•·:t . 1 - . - -. . ... •·-- ·.-~ . 
.. ..- /- --'-- .,, .... 1 

Departamento de del domicilio ·de , .. ·: 

Departamento dJ:~ ;~'hij6(a)fd·~t ·· ., ·r..· ·, -, {; :.~-
1~(> 

, . ' , · le, 1 _ - \ ., ,·,, •.~-~ ·, ,, ... , 'lt.:. 1 

y de. . 1 \ ,,,_::,-¡ qüieh 'solici(a"cértificación 
• __.,,. ,· .~-.. . "'-;--· \ 

1 ,t~,·· 1. ~ .\.,,,..,_ .... ~ .f ., ·' ;~ 

de antecedentes·pEmales.p~ra trámit~s· Empleo·:· .. · . . ·.. , . ... ~ 

según el Registró-'qüe es~~ Dirección ~ieva;, Nó.-ti'ENtt:'A~teó~clehi~~ Pe~al~i. por Sentenc,ia 

Condenatoria Ejetút9~iaqa ~~µ cbnt~a p~r in:,putárSe\~ uh -~éli\?· --~ ( ,; .· 
. ' • - • . i ; 

1 a 

• . J 
' ' ; . • 1 

) 
1 

( .. Y, a sólicit~d de ~ , :···_: , .J :_.. 
extiende la presente en·san Salvador, a los::\_ ·_·1~ : .. _ ·• véin.tiséis · :··. 

, se 

e I dlas del mes ' 

• l 

' I 

• •. r · ' • • 1 ·1 ··, 
dé -- Junio . . . . . · del.año do$ mil/: 1 1 treCe ;,/ 

J 
¡ 

/. 

\. 

-· -
, 

CUALQUIER ALTERÁCION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE ~ÓVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMÍSION , 
'\. téON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS } 

0000976 " · 
) 

(. 

\ 
/ 

/ 

/ 

\\ 
\ 

) 

\ 



Vers
ión

 Púb
lica

1 
1 -

( 

'¡~ 
~ J 

·< __ e 

0000977. 

.......... _ -_ .. _-.. .... 

1 ... 

J 
¡ 

¡ 
1 
r 

1 

i ,. 



Vers
ión

 Púb
lica

,' 

. ' . 
! 

1 ,. 

1 1 

..... 

\ 

~-
1 

• .... .,1 

.. ~r 
-:., 

~ ,. 
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: . 
.,. 

EN CASÓ DE EMERGENCIA AVISAR. A: 

A·· 1 
NUH. REGISTllO: TIPO DE·SANGRE: - · 

, _ _ _ _ .,__ _ _ _ _..__:_ _ _ _ _ ____ __,. _____ -¡-_ 

• 
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1 .. _ : . ,..... ( \r' 
'~ '\;JSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO S0~0-\i;) 

DcrART/\MENTO l>I! l'RE.~fACIONl!S l _______ ....:.,.ARJEIA_DE_Al'ILIACION 

a 
i 
! 

' ~ ¡ 
e 

: 1! 
i --------...-..----

- ... • _,. .. "':' . .. • . . . . • . ... - ··· -- r .,_ •• .., · •. . ,. -· ... 

. . 
.... . . ~ . .. -: •'f"II' .•:A t'• 'li>' ;.., ...... , :, ·--· ... - • • • , .. ;.,,., ....: , : ~ . ... . . 

NOTASIMPORTANfES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

INSCRIPCION. 
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 

PATRONOS V EMPLEADOS DEL ISSS CÚANTAS VECES SEA 

REQUERIDO PARA ELLO. 
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO 

ESTA TARJETA. 
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 

NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 

INTERESADO. 

Form. No. A - 54015 REV.56 
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1':•::1, : Crecer 
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I! 

~ . J l i ltrlJ 
u 
B 

i 
hrM'EWllO ldo. lll'RIIDO 

FECHA OE INCOlltoMOON 22/0S/2000 

1 fEtllA D1! llfll.lllCION 22/05/2000 

• • 4 ... .. .. :1 .. ....... .. . ... . . .. . . ... • ' . . - .. 
' 

Doulcvatd de los Hfrocs. Metrottntro, Safl Sal,r.,dor, B Salvador, CJL 
P8X~ 210-2121. FI\Xt 210-2100, 

' 
. • i. .• ~ .:-:1 r. ··~r:- . ~ .. - ··- .. 
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República de El Salvador 

MINISTERIO DE EDUCACION 
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION 

1 
1 

1 

El (la} Infrascrito (a) Director (a) del Centro Educativo _ _ I_N_SI'ITtJTO __ .,..'. _ _ _____ _ 

"MARIA AUXILIAOORA" 

SANTA ANA 

,P· .. 

-·•·\·\1, Del Municipio de 
'~ .·,J~,t:; ---------------------------------

, ·: .. ll'!,1 O SANTA ANA - _ ,. . ..~:»1 , .,~partamento de _________________________ _ 

r ·~ (!' RiGTs~J,,.,., .IFICA QUE: 

\l i. ACADH11co j 
.. :----'11-' i 
-~~ ~t.,• • . ·• • ..(\'./:11IQ no (a) del TERCER AÑO DE BACHILLERATO GENERAL durante el año 

~ 1 
:fo OO ha obtenido las calificaciones siguientes: 

EDUCACION A DISTANCIA 

ASIGNATURAS CALIFICACIONES 1 No. HORAS 

DEL AREA BASICA Número o Letras RESULTAD(:) SEMANALES 
Concepto 

1 
1 

LenguaJe y literatura 
1 

9 NUEVE APROBADA 1 5 
1 

Matemática. 8 OCHO - APROBADA 1 6 

Ciencias Naturales 9 NUEVE APROBADA 6 

Estudios Socia/es y Cívica 8 OCHO APROBADA i 5 
1 

·t - ' Idioma Extranjero 'l STh"TI: APROBADA 1 3 

DEL AREA FORMATIVA 1 
' 

Seminario E EXCELENTE : 3 

Optativa 
1 6 

E EXCELENTE 1 

: 1 

POR TANTO: ,. 1 
' 1 

Ha aprobado las asignaturas del TERCER AÑO DE BACHILLERATO GENEAAJ, a los cinco 

dfas del mes _ _ en_ e_r_o _____ de dos mil uno 

0000982 
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NR12 
03.S?.5 

CERTIFICA QUE: ' ; . ,,, .. 

Aprobó satisfact.oriainente los .estudios del Curso de 
para Agentes 
Legislativo N º. 

Privados ·de Seguridad, 'ºcreado por 
227 de fecha 14 de dicienibre de 2000. 

Capacitación 
el Decreto 

Santa Tecla, a los treinta días del 1nes de Julio de dos 1nil cuatro. 
' 
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- ~ .... $ 

COSASE S.A. DE C.V. 
------=- -- --C0MPAÑÍA-SAbVAB0REÑA-0E-SEGUR:IBAE>·S;-A-;-E>E-G.V.,--------1.,"" 

«:&-.» 
fflNEIOISÓ 9001:2000 

C111lnat.R<9.Na 121001"91 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 16 días del mes de Marzo de 2012 
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LA CÁMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de participación a: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS, MOTIVACION V 

AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

LIC. WILLIAM PADILLA 
Instructor 

. - . 

CAROLINA DE H NÁNDEZ 
Jefe Centro de Forma ión Empresarial 

1 1 • •• 

' 

., 
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ALCALDIA MUNICIPAL DE 
DEfARTAMENT0 DE SAN SALVADOR, EL SALVII00R, C. JI. 

R E G I S T R. O C I V I L 

PARTIDA NUMERO Tre~cientos seis 

_ _.!s[~------ ~ -=s::.;e::.;x=o-=m-=ª=ª=c..,,,u=l ... i ... n...,o"----- --•-=I _ ____ _ 

nació n las diecisiete ----------- ------- horati I Y--=-==-=-- -

mioutos del dfa primero del presente mes ! . 

~ el cantón San Roque de esta ciudad es ---~ hijO de 

.__J 1 
_ ___ _ _ _ y de---!e~ =-- ....!. 

1 

- --'--.._ _ ______________ J-_____ ; el primero or1g1on-

esta _ciudad d I di · ·1· d 
río de _ ____ _:_ _______ _________ _ . P. om1e1 10 e · 

esta misma , Jornaler_·_o _____ _ _ _____ t de nacionalidad 

salvadoreña ----- -- la segunda Jrigioaria de _ _ 

esta ciudad ---------- - del domicilio dJesta misma 

__ d_e ___ -_o_f_i_c_i_o_v_"'_d_o_m_e_' s_t_i_c_o_s_=== -!.y--=d:..::e~oacionalidad Sá. 1 J a.d_"oreña . 

Oió estos dototi do_n.......!'-----------.-;---- ----·"'",,~""":-;,,._'. _'.;_ :_. _ _ _ 

quién manifieeta eer_-:--:-:-:-:---.:~P:..:ª::.d:::r:::...::e __ -_-_-_-_-_-_-_ _ __ -j::=.d: e~~•::;;· ::1::-=::re:o:ié::,a• 

nacid~, exhibió eu _ _ c __ é_d_u_l-'.li'--_d_e __ I_d...,e,_n_ t_i_d_a_d __ P_e_r_s_o"""· n_a_l_N __ o--;J ·.· .,1---------a l !~~ 

cxteodid~por' loe autoridades:·,,,, munici.~~les de ~sta ciul ád 
--1):- "~. _ ____ , y _ _ __ firma. 

juntamente con: la infrascrita Jefe dt=!l Regi~"ll.i.1:
9

, __ ~ _ 

OCídn,1 del Regietro Civil de' la Alcaldia Muoioip~Í: Mejicanoll, _ _ ·1· · 

a _1_o_s_t_r_.e_c_e_d __ 1~_a_s_d_e_l_m_e_s _____ de oc tu br.e 

de mil novecientos ochent.a.:•----- ------ - -'-- - -+---- -

tllLE a,~ aoo H 1 ... ao 

ill!:tCdr . 

0000986 
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CLINICA: 

1 

~- 1 

Dr.· ~-t-sús Enrique Guevara r-=c:brera 
J.V.P.M. 2946 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

Condominio Héroes Norte, 
Edificio "A "'Local 1-06, 
Boulevard Los Héroes, 

CONSULTAS: 
1 e Lunes a 'Viernes 

de 7:30 a.m. a 12:30 p.m. 
entre 2J y 25 CaJJe Pte. . 

Frente Anexo Hospital Bloom, 
San Salvador. Tel.: 225-9312 
Celular: ___ , Residencia : 284-7533 

Sábado: de 7:30 a.m. a 
12:00 md. 

1 

EL INFRASCRITO MÉDICO CERTIFICA QUE EXAMINÓ J SR. (SRA.) 
1 
1 

03525 - 1 

, , 1 

ENCONTRANDO LO (A) EN PERFECTO ESTADO DE SALUD, FISICA Y MENTAL; 

POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJd QUE SE LE 

ASIGNE. 

Y PARA LOS USOS QUE EL INfERESADO ESTIME CONVENIENTE SE LE 

, MÉ 1 

EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION DICA A LOS O<I:HO DIAS DEL 

MES DE JULIO DEL AÑO DOS MIL TRES. 

ATENTAMENTE, 

Dr. J:;súsEnri!f.:ll Guc~ara C. 
• 0CTOR EN MEDICINA 

f J. V P. M. 2 94 6 

. ---;:D::;:R;---;;JE;:::-;S~?:.;::~::;:;:;,=r.=;~ ~~~.p;._.-=;¿-_:::-_ 

0000987 
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t.!.o-~.r .. --..:, .., Z1,, ·~ S.,~()' ~ S.ctv~qo.:. 
f'tiX• v¡~,,S""~. t-,n · t'SC'G-S::S-2 

Y!;'".r.tl!.!.•i~iOO-h.."01 
W'~.i-. .. ~i:lt,.:'t'H':'\ 

$~Sf\L S~~:Gl,!Et. 
C.irtr~~--~•o ;!t~t~r,a:..ra d l t$ •. 

Cor. ~ ~ ~~;;e,..r.n.n. S.tr.!Y., C~~~~ 

T;r•t~~i!. ~~~~;~~~~ 
~v~t;: C'<"':"':C#. 't~ .✓,.t;2":;¡..1t;C{:'► 

FORMATO DE NÓMINA Dfl PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

~~ 
(DIN EN).l.<;Ó·900l: 200-

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

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO ~ (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: -'----',_Ari.10S 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASAPO D (5.3) ACOMPAri.lADO · D 
SEPARADO D (5.6):VJUDO D 

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

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

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

(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) A~OS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AÑOS ________________ ___,; _______ _ 

OBSERVACIONES __________________ ___ ---'--------

1 

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

0000988 
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(I'o{icia !Nacúma{ Civil 

'E,{Sa{vaáor 

Vnúfaá áe <R¡gistro y }1.nteceáentes Poficiafes 

Servir y <Proteger ante todo -=-
Cl\111.~ 

~\)'r~,i,,. ~ 
'"'• t• ~(\ ~ 

'• ~ IJ' ~ 

So{vencia ~- 000000000000~0000023 7 ~439 . . . I , Q ~ \ . j ~ g1
) 

P.{ I nsfrascnto Jefe áe [a Vnidáá áe CJ?.!lJIStro y }1.nteceáentes <Poúciaíes áe fa <Po~ia .;,+ , •• ,:,_l .f;i 
Civi{ áe P.{ Safvaáor, liace Constar que: P.{ Sr. · ort :ff~.1 

documento áe úíentificación <Dui quien tramita su soCvencia para Otros, carece de 
procesos poCiciafes .ftu[tciaii.zaáos pentÍúmtes, según fos arclíivos que liasta ésta ftc(i-a y para tafes 

efectos, registra esta institución.· 1 
1 

~nauía en Santa ){na, a fos un auis áe{ mes áe julio áeC atio dos mi[ trebe 

0000989· 



Vers
ión

 Púb
lica

f • 

( I 

\ 1 , ' 
I 

Vi.cl•h r-..,..i d~ Cealros 1't11al~1 

! MINISTERIO DE JU~TICIA y SEGURIDA0 PUBLICA 1111llllilllli11, 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES c.a,~,,..,. .,"ºpo,,..,.ld ... = 

.JtJ;iÍcY !J S.:S11rfJ/.,/ • . 

Usuario: Manuel Eduardo Martlnez Gulrola 
Fecha: 01101120 13 11:32:28 

' ,_ 

/ 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 01016-07-2013 "· Recibo No. 243919 =-:..;:;....;;..;'-"--- --
1 , , · . 

La Infrascrita s,tcarg~da de la Sucursal de Ante,dedentes Penales en la C,iudaét 

de Santa Ana, Dirección General de Centros Pertales Certifica: 

\ . r---'-------
Que el(a), señor(a)(rita) .---------..1 1 • 

¡ ' \ ~- -=-- --- :=====--=--=-~--.---...J--~-- - •'. 
port~dor de su Documento de Identificación[ 

de · años de edad, estado familiar -=~====-......_c.l_ _____ _____ de 

, origi~ario de 1 1 
__ '":_-_-:_---->:-/ ---e------

- del domic;-il_io_d_e_'=_= _=_= _=_= _= -~ -~ -~ _- _- _- _-:_- _-:_- _- _- __ _ _ ____,, Departamento de 

Departamento .de ; hijo(a) de -======~ - ----~ ;_ _ _ _ 
I .._ ___ _,._ - • 

, . 

Y de- ======= ==--- ---L.- - - --=--- - - - quien solicitJ certificación 

1 1 de antecedentes penales P.ªra t[ámites Vacaciónes j 

según el Registro que esta '¡;¡'l]P~ión lleva, NO TIENE Antecedentes Penales)por Sentenc;a 

1 
1 ' 

1 • 

Condenatoria Ejecutoriaea en su contrd por imputársele un delito. ( .J 

Y, a solicitud de = ===:====~=---- ----- ....L _ ___________ _ , se 

extiende la pr~sente en Santa Ana, a los un 

de Julio del año dos mir trece ---'----~-

/ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DlAS A PARTIR DE SU EMISION 
1 

CON SUS RESPECTIVOS-SELLOS Y FIRMAS 

1 

/ 
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1 1 . DIRECCION DE RESIDENCIA : 
/ 

1 

I 

1 
, 

l - -., . 
1 

l 
. . . . 

r: 
1 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

_: 

1 • 
• 1 

! 1 

¡ •· 
.. • ... ; 

,. ~ ~ .. : 
TIPO DE SANGRE; ~=- 'i° : TELEFONO: 

,. 

t 

li 

\ 

'--~---· -· .. 
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Arrms1t:mo bt 1:uucAc:10,ó/ 
111111 C.t."1'7/V l'll'c.ltM!tt fJC' L.llt/<7Ar.lON 

IJ(.Y~•n1;H11.-).·1c or. f.1'(fC'ACIOÑ IJ.A.<:tC'J 
co.t·sr,INCM tJF. s1rUACION 1.-St:OI.An 

__ , ·•~. 
1 • ··-\ 

, . ' ... ,,-..,t _.-. t 
._/ 

(l,nl' Oo11n1n/ rl•• f,lur-nclrf11. Onrrnlrt J.npl~l.~livn Nr, • .f!>.S. d<1I l r do Ar,. ... , ·,l,1 ,tl90J 

\:hUscrllo "'º'º'º' ,lo Liceo Tecnoloqico Dr. manuel Galiat:-do 
IIAcE col,,lsr J\Ó OUE: __ -:-___________________ _¡---'-- --·"'mnno ~of "9 ª 
foecldn ., A" oh\nvo on ol rn•s11nlc n,iu lccllvn. ol ,;g.,1.,,.1~ ''""'h""''"º osci,1,.,· 1 

Anc•~ ft 11\1..-J 
('J,111' 

nJIIC:C:1'10 CJl.t.lOII 
A.')t~CI 00 N! 1 JI QOtlOUC1A · I OC:taC:!J"lO 

IDIOMA NP.CIOnl\L 8 M. Buenc 
1:s;uo10s SOCl/\l'ES 8 M. Bueno 

lolot.AA lt-lOLES fhr~i 0-:lo) 7 M-Bueno 
MI\ 1 el.\A T 1~ 

-·-~ 
~~~u.eno 

-
1 !:~!fJonul,llldocl Muy-Bueno 

.'.!~~~9 tln 9olucl y .,,oloeddn 1 
Muy.Bueno 

floloclono, pouonnfog y Jo coopoJnclón Mu1.Bueno 
' 

·;:,::,~; do coslvtnl:no9 y etoonc1J , Muy Bueno 
---- ·- ·- · 

ESTUDIO OE l.A IIATUI\I\LEZA 7 M·~.Bueno 
tmlCl'CIOU f.Sili IIC:A 

·--- · -------
,.,.., __ ',.'..,i:JIL.f.:Jll:.El\.~il i!Jl:1 J-!cc:u':::l 9 Exelente 

1 PORC(:IH AJE oe ASIS I 1:I ICII\ 
•- ··-- -------

'a:i' ~{, 

-~lelnllvo y contlonto on af mlsn,10 1 ·t1UY- ~UENO 

11&1,llo, do os ludio y do ltobnjo 1 Muy,BUE_NO 

r•,ñcllc:n dv vnlo,v, 1no1olca y clvtJo, 

''.º" IAIJl,C); 'l"º''" inculln,lo '""~ .... ,111cul11tso.(!O "'-~·º Inmetl.is!.t.2 .. Ji.UJ?-eri:_o..,,. __ .....:... _________ _ 
V ¡,nu\ Íos u~o• h:on!os correspo,.Jlenlc•. se ~xllouclo In prr,cnl<> '"' - -1i:V:~a:1.1l,,:,:.)Lli:e!-..;dUA:e::.l.1.-... S;:».1.01...]1,.... _ ___ :..__ ______ __ _ 

Municipio ti~ --~_.A ... p.,..o .... pai-a;..._ _____ Uer,ntl1>men1~. do ... ·san- Sa1vador 
~:a,J ...... L-C:..-•I., n,n novnclt..,lo, 11Óy~"'.l\'.y,·.' .Q·nCi': .. ·. 

1 • • • • 

• "toa guice 

. · ,.., .. . ' - •. • ·.• 

.t' 
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Promoción 614,ª Academia Nacional de 

NR49 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: ' · . 
. . , .... 

A.probó satisfactoriamente los .estudios dél Curso de 
para Agentes Privados de S~guridad, ) creado por 
Legislativo Nº. 227 de fecha't4 de clici<:1~t"bre de 2000. 

. . 

Capacitación 
el Decreto 

anta Tecla, a los once ?ías del mes de noviembre de dos mil once . 

...... . . . ~ ~ .. .... - . . .. -

,'p.,: 

~· . ': .. 
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~ . . X 

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 

Instructor 

¡ 
\ 
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J✓.0~1:_•.("...r,J'"'-"> "11 ;!~• $1.H &!--r.::t~i9r, t'i !$a~','"J4Cl. 

;.-~·;..:.; ~XiG-5'Jt~. f:iJ·~: ~G-5-~~ 
Vf;>r. t;;:&•Z.~O-t.;~T 
~-r,,,,,. ... :, ... •J:\,".1'$1:"!':'!'~ 

SOCSJr.<SM. SAN·ti~iCJPEt. 
. ;~i.1!.#f"~ .'?':!P:i'"l)$J\"~t;.~~.:i , ~}l:.. 
(,"~t t:w\i!M':!,i~l"hl. ~:'"n:~Ot.h~.._-,:,¡;f\ , 

O.r.~t~,· él~~~ó.:~t M~Vi.~t 
't''-'~ '- ~Y'lS••h)O{i> -.:2C.15-'U1~t) 

Sv;;--_t:'i~> Gew.L't'·"!',s,' :7!?}';1--1.r~ .:,: 

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 

(4) EDAD: c::L Al'ÍIOS 
D 

CASA~O D 

1 

1 

1 

1 -
(5.3) ACOMPANADO (5) ESTADO FAMILIAR: .(5.1) SOLTERO 0 (5.2) 

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

~~ 
(DCN EN) L<,;O 9001 :2ÓO< 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA ________________________ ___: _______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO -------------------------...;..--------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: _________________ _:..... _______ _ 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): ---"-------------'-------

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): ......_ _____ ......._ ____ --e--------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES. _____________________ :..,.._ _____ _ 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRÉSENTE 

0000997 
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<Pofuia ¾aci.ona{ Civi{ 

P,{ Sa{vaáor 

Vnúfaá áe <R§9i.stro y Jl.ttteceáentes (Po[iciaíés 

Servir y <.Prote9er a rite toáo 

So{vencia :N'. 0000000000000000002346351 

registra esta institución. 

'E:{j:endiáa en Santa }Ina, a ÚJs tres aras tfe[ mes tÍe junio de( año áos mií trece 

Inspectorajfo,anáa Patricia (}uzman o/arela 

Jeja de [a Vnúfatf áe (R§gistro y }l.nteceáentes CFoíidafu-Sucursa[Santa)f.na. 

!Nota: Cualquier altenuión anula e{ presente áocumentc. 7'/'o áe6e ser utiCizaáo con fines áe iáentifaadón Jcutintos aí espuifaaáo. 

'We6 site:Fittp://ivww.pnc.1106.sv, teCéfor,,o de ~rae~_911 ...... _ __ . ... ____ . __ 
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Tllrttd•ll w11rral de CMtros PmJ /rs 

MINISTERIO DE JU~TICIA Y SEGURIDAD PusucJ1UII IIIIIH 
Q(RECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES C.>m/,rr,>,kOporlvnfd"d" s 

1 
~iÍc.l• JI ~rgurid•d ' 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) , 

! 

Antecedente No. 00268-06-2013 Recibo No. =24..;..;0;,.;:;6~67.;...._ __ 

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

Que el(a), señor(a)(rita) 

portador de su Documento de ldentificacló~ 1 

de _,___,__ anos de edad, estado famllia~L.. -----::=====:--;ti_· ___ de 

, originario de Í 1 oficio Jornalero ,¡___ ___ __:._...:,_ ___ _ 

Departamento de del domicilio de 1 
.---_!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!:::==--""""i-· ---

Departamento de ====-~; hi)o(a) d( _ ______ ~ _ ___.,_] .....:.I ____ _ 
1 

y de -=-----.:,__-----------~- quie·n solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Empleo 1 · 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penale~ por Senten;ia 

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

Y, a solicitud de ~=====------.JL-_________ ..!,_ ___ , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los ----1--t_re_s ____ --+.- días del mes 
1 

de Junio del año dos mil - -'t=re=ce:.;::.__ 

_ 1 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

0000999 No.095610 
C00092.7· . 
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. . ,' . 1 ·----·-------··-·----·--- . --r-·. -· 
REPU:B:i:-J:CA D-E.ELSALVADOR 

'. . ~ .;;,.·; ·: \< :...:{,.:· 

. .. .. • • • • . • • • • . . ..: 1 

D:OCUM:EN.T.Q. UN1fCO B'E· EDENfflDAD 
.. ~ • • •• ·- • - • • • • 1 

·r. . . ' .-,,,. 

~

,, .. 
. . 

. _____ ,Ac,·_; .. ~il~ dtis.1,:Sumáine·; ,-~·v--, .. ~ .... ·,f...:i ,.;..l _,r~;: . ....,-,._, ____ _,__ -_-~_·_·-_--_~_· _._-_··_--_~ ___ 

.. ¡ 

~-: 
, ' 

r-. 
~ 

' ' i 
1 -= 

1 ¡ 

~T;i!;,l!"4¡,,¡;-,J~is'~%,';;')';,'.Rl1-..:::-~~•-"'.".,------~~"1"~-----------___ _) 

- -- ···----

l .. --~ 
-~----,~ ---.;..--- - ·-·-- -· .d--~~1 

r.~ ~ -•- ,.:.11:.a:.a.A~-·-----~------..----.--~T.rámlte: Pr-ocedure 'f e: 

08~27426 
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DIRECOO~ ·DE R.ESIDEMCIA : 

EN CASO DIE EMERGEflCIA_A: AR A: 

NUM. REGISTRO: - TIPO DE SANGRE: TELEFONO: 

0001-001 

- ---~--
. .. ' ..... 

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

... . í . 

.. 
.. -• ... ·- - ............ 

-~-
', 
1 
! 

/· 
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.-_____________ ....... ,__.,;,,;,,;, __ 
e . 

MINISTERIO DE· EDUCACION DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

..,L 
HACECONSTARQUE : ·alumnodel ,S~,10 ._ ________________ ;.---------- Grado, obtuvo 

' .:n el pre.sen te añ~ lectivo, el siguiente rendimient<;> escolar: 
• ~ 1 • 

ASIGNATURAS CALlfl• 
CONCl!l'TO CACJON ASPECTOS DE·LA CONDUCTA CONCEPTO 

CODI· 
CONCEPTO l.OORO De LOS OBJETIVOS 00 

IDIOMA NACIONAL '8 M~ RESPONSABILIDAD M/3 
E EXCELENTE C'OMPLETAMENTE ,, 

ESTUDIOS SOCIALES t [Y(8 SALUD Y PROTECCION MB 

IDIOMA INGLES (SOLO 3er. CICLO) - - - - RELACIONES Hl;MANAS t,:18 MB MUYBUENO CASI COMPLETO 

MATEMATICA 1 Mí!J 
AUTOCONFIANlA !113 

B BUENO SUFICIE!'.1TE 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA s M6 

EDUCACION ESTETICA g MB 
EDUCACION FISICA . - - - -

ESTUDIO Y TR~iAJO ME 
1 • M..B° RESPETO A DERECHOS HUMANOS 

1 PORCENTAJE DE ASISTENCIA <?,f % 1 .-

. 
R REGULAR. MINIMO 

.NEC2SITA 
NM MEJORAR INSUFICIENTE 1 

En consecuencia: queda facultado para matricularse en el q rado in Yn lta~ ·a fo · S'h" Perlt:7 'J .. 
V . 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en __ . _,5=--a_;,_7_~.,.;;.· ____;;_é),:...._.r..'-;z. a;__ ________ __________ ....__ __ , 

- · ~ Municipiode- S.<.1-rÚiL-fl.n;a.-- - --· ·- ·- --· __ ..:__·departamen~Tde-S!ln/cl /1-na. ----- ---alos ·;..;-~·º~·Y.J~-~:::...=ª:.:.:.··====== ' . 
días del mes de n O vi ~.-,-n ¿re 

. . 
de mil novStientos ochenta y e t YI e e> 

• ,~ K,,~~ 

¡r, · U ~J;, ·; ~-61P /l/ 1311! ~DUl.'/'4\! ':. ~ 
;~. ""1fj'l'1:.,t.!<1(1 ~'. 
"~ O'l~lf'op.'tt;.. ., F.--~-;....;.::'----- ---
\ ·: --~---· . =~¡ . r. / /1 / 7.,... !',,. 
~ • ~ .la:?. .. ;.:- · Nombre ~ t'.'i ,t. m :,yz a >'Z G ! O V ( / .. ¡;'~ 

• ~ :t:,•·., . _ ~-,.,~,.:!,,r'· DIRECTOR DE LA ESCUELA 

1 PA.RA TODO~_,LOS GRADOS 1 
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Promoción 278ª Academia Nacional de 
NR9 Jé1?g 

-------------- - --------8egt1ridad-Fúbl-ira------\\\•~ 

CERTIFICA QUE: , .. 
. ... •¡. ., 

·-~ 
r-------------~.;.-~··-··:.., _ _,,,. 

·:.... -~~~ .(. •:,;.~¡;j.!." ,.,._~\>í;>.,~7 . '!?, ,) 

Aprobó satisfactoriamente\. lo.s., _.estudios :éléi {Curso de 
J • ,. • .. .., • i 

para Agentes Privados. ~:_~de, .... , Segurida~w:.:::·cfeado por 

Legislativo Nº. 227 de f e24a:.·i_~:,de,._Qici~:~11~'.U~ de 2000. 
•':, • •. :· \ +\ ·· ; r 

Capacitación 
el Decreto 
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' • 1 
1 

lJ\ INFRASCRITA JUEZ i).., .PAZ; 
1 

,! :_ [(!¡'.[:_: 1--· ; '. . ¡¡ 
;!t! ··¡ ,· . •· . 
: ;I .1 . : , 1 

: 1 : Í • ·¡ • ¡ . 
• ,;!. i 11 ¡; ¡ '.· . . ~ i 1 ~ ¡ 

HACE CONSfAR: Que el(la) señor(a)(ita) ,. 

1 . ' " · 11 .. t '¡ • i t l . 

. . ·; ;¡ ¡l¡~~I :i;¡: ¡ [¡ I! 
. • l¡: :,. ,,.: : . 1 t 

, . quién ~s :C]él¡ n: . ; . . ¡ 
r 1 : ·: !. (¡\!ti L l~i ) ! : : 

t años de edad, con Profesión_·. U Oficio ;¡; j; lir . : /; :· -------..r-- . 1, ¡¡ i1 •I•. ¡:;.- i. 

residente en ;;;;::~:::::::::=============---;_-~ .1 : l.· 4 -. -~ ;/ '.1;/:'.e ... jT·J°~ 
esta jurisdicción; hijo de -!.----- j · :¡f,::•·.Ji: !~i\~i·Jll~iUH!l:iÍl i th~¡ 

. 1 11 :~ . 1;-,:!/íl~· rdr~!\l :,!J 1j it 
------------------- , portador(a) de ~u Cédula -~e'. Idendd~a;J~~ 

1

' }~íj;)Llt¡ 

-

1 1. :' l:·- ¡;/f.·fl"ilf:l;;,!fl::l'.,*l~,~-
número _¡______ ,_ ___ _ , de acuerdo con lo e~ tableci1do;;~;,· ! [! j .J¡ ;' [ 

1 J . 1 i.; 1 . .-J,,iil :d: . , ~il 1!~'Í' l·ill t '¡t 
archivo de éste Juzgado, HASTA LA FEQ1A NO TIEN~ JUICIO P~Dil;NffN~1,··:·: .'. >rn'~i'.~{; ~ 

, i : ! --i!" ftr:¡ilL'¡¡.' 1;Jr ·!·; 
SUCOPorM:lA · , 1 1 . ,(!, . . f, ' ' ¡.¡ , 1 

LU,.lV\• - : ' • o :•: i ¡ • ,; , · • 1 1, . ., . ·l•· 1 ··1- 1 f ' ., • J 1 t,. .; . ' "l . ' 
• • • -1

1
• !·: 1 ·!, r . . · 1 [ 

t - ! ; : 11·· t • · .' ' l'i ! , 1 jj' l,; •:: , 'J .. . : ,•. !'.! .• , ' i . 
• :¡:: ·, , ,, .. 

; . ,t '. f . i ,: ¡ !:: ! . !'' !: 
' : 
' i ' 
! 1 : 

11 ! . 

lin fé de lo anterior y para que el(la) interesado(a), pu..¡,; presentarla • l~~iJ _ 
~ . 1 ¡1 ' 

interese, se extiende l a presente cons tancia, en el Juzga?º de Paz, ~e la ¡lciuda~ 

de Coa tepeque, a los 'l'RECE dí as, del mes de 1 
. ¡, ; j 

ABRIL del Dos mil.-----------

...... . • 
•· .. • 

DIOS UNION 

0001007 
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Cos. AS· E s· A DE e·· V ~ :=• _r.1 • i-- • .. !':>' IIL · . •1 ....... ,·-. .. i 111 • 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD 

Certifica Que: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso De Capacitación 
y de Tiro para los aspirantes de: 

AGENTE DE SEGURIDAD PRIVADA 

t_mpartido del 23 al 26 de mayo del año 2000 . 
. _ . :. ·~. 

1---- ., -_-,--j;-_ ··,...,-., -------------
"· ... ·::-,:. .. , 

r~;_z;:,j) 
, José Ánge Avendaño 
Director de Operaciones 

-- ~ ·' 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 06 días del mes de Febrero de 2011 
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W.h'\"; ~~•~ •;o,:n 

FORMATO DE NÓMINA DU PERSONAL 

(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: A~OS 

~~ 
(DIN EN) 'ri;Q 900 l :200' 

' 
(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOL"fERO 0 (5.2) CASADOº D (5.3) ACOMPAÑADO · D 

D 
1 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6)IVIUDO 
' 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUJ): 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: NUEVE AÑOS -------------------.--------

OBSERVACIONES ______________________ --,--______ _ 

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

0001010 
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<Po{icia :Naciona( Civú 

P.( SaCvalÍor 

Vnúíaá de 'R¡gistro y }lntecedentes <Poficiafes 

Servir y <Proteger ante todo 

,~~ 
Sofvencia gf', 0000000000000000002495045 1.1~t~-.v;!," ilgf~ 
P.{ Insfrascriw Jefe áe fa Vnúíatí áe <.R]!gistro y }lntecedentes <Pofúiales áe fa Poúcfa :Naciona: ~l · ~ ") \~~ 

1 \.L>~ \ . (' '.b~ 1 

Saívaáor, hace Constar que: 'F.[ Sr. ----.0 portaáor áe su áocumenúJ '(~~~-· ~ ~'?-"'? 
úíentificación <Dui _____ __,quien tramita su sofvencia para Segurúúuí <Privaáa, ,Jrece áe p~~~,t _?71' 
poCi.ciafu ftuíiciaíi.zaáos peruíi.entes, según íos arcliivos que fiasta esta feclia y para taúls efectos, registra 

• • • , 1 
esta institucion. 1 

®íj:erutuía eti San Sa(vaáor, a fos veintitres dios del mes áe octu5re áe[ año áos Ji{ trece 
¡ 

. ~ 1 
r.,.wu.~, 

U.._\.,~ 1 NITf ..,. (:~ 
~ ... -.•.•.~- . c1:.-.·/<"a < 

~

o.;,~~\,._. ·fr ¡,:;, \ll 
,~~ ~~ 

1l~E~ . 
~-~. t~~~~9C \~-. ,J· --c;i "', 

~~/¡ 

---.. 

InspectoraJlmanáa <Patricia (Juzman o/arela 

Jefa áe (a Vni.tfaá áe <.R§9istro y Jlntecedéntes <Poficiafes-Sucursa{ San SaCvaáor. 
1 

Nota: Cuafquitr afttrad6n anufu e{ presente áocumento. ?/o áe6e ser utilizaáD con fines áe iáimtificación 6 distintos a[ especificaáo. 

, ,, 'W'e6 síte:littp://www.pnc.go6.sv, teféfono áe emergencia 911 

-

1 ~ 

0001011 
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...,"""•\ ,1::... ·u. ""~ 
Vlr~cdá• Wltffal r/~ Ccalro, 1'~n•k~ 

;ts:/'.'".: . ~~, MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA¡.'l~lfll ,f~··~ -~~ llllfl.: 
\llí~~~~~~ DJRECC(QN GENERAL DE CENTRO$ PENALES l Cn,nl<f:d~OpO#'lunld~d~• · 

\ ( "'~¡,,4,'r;r'f'fr"'\~'t-'r 

1 

.Jus i/<'- !JI S,gurtd~d 

,· Usuario: Maria EJ5 j Merino de canas 
1 

Fecha! 23/10/2013 9:28:30 VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

/ 

Antecedente No. 24888-10-2013 Recibo No. 116936 --'---'--=-"-------

El lnfrascrito Colaborador Depto. Registr~ y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica: 

\ 
Que el(~). señor(a)(rita) ::::::::::=:::=::::=======~ ~-- - ~---...!._-.::__ 

portador de su Documento de Identificación 
I 

de años ~e edad, estado farniliar '-=~--___,JL. _____ .___ ~-- -·de . 

oficio 1 - - ----- --- ----
1 

, originario de .:::::::::=====!___.....!... ___ _ 

Departamento de del domicilio de • ., 

Departamento de , _ _ ____ r, hijo(a) de C=~- - - -----7-----;_I __ _ 
Y de 

· 1· ·t l rt·ti ·ó 
====----=---- ----..!----------- quien so 1c1 a ce 1 1cac1 n 

1 ' l . 
de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c·_,o_n_e_s ______ _________ _ 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TI ENE Antecedentes Penales por Sent~ncia 

Condenatoria Ejecutoriada en su con~ra por imputársele un delito. 
' 

-- Y, a solicitud de _
1 - - -------.-------------r-----...._---¡--- , se 

'- extiende la presente en San Salvador, a los veintitrés _ jdías del mes_ 

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

. -

CUALQUIER AL TERACION ANULA El PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO QE NOV~NTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON sus RESPECTIVOS SELLOS y FIRMAS . \ 
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REPU~LICA D~ EL SAl-VADO~ 
·ooc.uNt~NTO UNICO DE IDENTIDAll>,• 

,;:.;. _____ A_;;·,.lll,-foc:l$ 1i...,,.ó'!;. r:;:;:;Jo)f2 í$J,"\ ,, ,__·_· _·_-_··_··_-_· -_-_·_-_·_· __ _ 
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111a:ctON OJ: RESIDENCIA: 
_..,, . _ __...-..-..- ,,-------.-------J 

IM_C.&.SOJlE ... EMERG_EiaClA AVISAR A: 

~UM. REGISTRO: 
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14 10I . 91 -
; .-... 1 

O.lA MES/_ ·ANO 

FECHA DE EXPEDJCION . 

...,,· .. 

- . /, . }-· ·{ ·. :-;:: ·,: 

1. IC. t LIIS EMILIO MEN.JIVAR--~-a: ... -~· .. f :>· . j . , 

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

- - ·= - . '" 'i: . _.,:.. ; •'" .. ;-: ,~- ·-~-->fi.:.·:· •':~:<. •····· .,.•-;·• ,; 1 

• • , · . , .;, . 

::-·:-, 

• -✓• •• • ; • : · ¡t~-' ... · .. ": 

. 
-~-!' . . ·:t!'~-~. ,-- l 

PARA .TODA GESTION O TRAMITE RELA - ! 

• 
·. . • 

1 ! 

CIONADO CON LA ADMINISTRACION 

.. .. • • ~- . 

1 

. 
• 1 

1 f 
• 1 

.. 
1 -- • 

i 1 _, 

;._. 'FISCAL · DEBERA PRESENTARSE ESTA 

.. TA·RJETA o HACER REFERENCI~ ÁL 
¡ . 

CORRESPONDIENTE NUMERO DE HDEN -
•:'-~ 

TlFICACION TRIBUTARIA 

· ;··. · j_ 9 9·0 3 9 
: . .. ., 

! .. 

. ~·:·,... . 

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

/ 
. _., 

ooa101s 
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IÑSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO sodlAL 

. __ ,-,-

.... ---· ·-
-... , .. 

DEPARTAM ENTO DE AFIL1ACION E INS PECCTON . 

TARJETA DE AFILIACION 

.------~------~- .....,,. ... -""'•,..;,,.;._-..._ 

' ' : ' 
' 
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' 1, 
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1 1 
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CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR ~ 
(Lex General éle Educación, Decreto Legislativo No. 381, del 8 de Julio de ,9~1 !. 0 

El suscrito Profesor de dr., ,;-, ... ¿, U i?,, 1. ,,-{,¡ /x : ,Ja... •dJ. / ~;, J' /),-,~ ' /JJ ..l. ~ 

HACE CONSTAR ~UE : - --- .,---- ~-- ,,__ ___ __ alumno del (?/JL•{J, ;,O grado, . @ 
'!' ,, 

sección _ __._{L...._ _ _ obtuvo en el presente ol'\o lectlvo, el siguiente rendimiento escolar: 

ASIGNATURAS 
CA L ll'I• 

CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA éONCEPTO 
CACI_ON 

IDIOMA NACIONAL· .J fi._ 4 n, ,4 v-
R esponsabl llded }<_o.,_c;,,/dv 

~ 

-

ESTUDIOS SOCIALES 5 A ,l?,1,n Hábitos de salud y. protección /11<1v &1.111J 

IDIOMA IN GLES (Tarcar Cl c lo ) 3 l~e.<rt.1li.✓ 
Relaciones personales y de cooperación. 

,,, 
.6'vtl,n,1 

-
MATEMATICA s ,Ú'u 1., H 11 

Fomento de costumbres y creencias. ¿;¡Ll{},.>t/J 

ESTU DIO DE. LA NATURALEZA 51 /2..i!nv)()...,.. Iniciativa y confianza en s í mismo · 8ufl.r,0 

EDUCACION ESTETICA 
- I<. ~ <t .. ),t.;v 

(Educ. Muslcal, ECIUC. Ffllca.,. Artu ManUalell). ' /,?L,i'. ,..,, 
Hábitos do estudio y de trabajo 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 7Y º/o Práctica de valores morales y cfvicos 
V 

Ált1.no 

POR TANTO: quoda fecultodo para matrlcularse en el --~ p,t,,J'-=~'-"--~--""C>:L.'-=--"'s'-""i.~,,,..,.."~"--~..,,--'---- -----------

y para los usos legales corrospondientes, se extiende la presente en ___ Á-t~-t.¡;:;:i.':!.:i.,,0€};:J'ff~.,r¡;.;,~~a:.-_______________ _ 

Municipio de Ár.1& -3 a,,-c:c& Departamento de _ S,~41~; ..... ?_.:>,,., .... ('.l..._7 _/u __ a_J __ ,,.,,. ______ 
1 
a los.____;;s:;;.:,.'""·c2.~/~e..:;;.._ ____ _ 

d ías del mes de /Jg,,,'¿/n .t>-e, , de mil novecientos ochenta y ___ o_c_Á_,.t, ___ _ 

§ Nombreq;'.1'KJ....- Co/¡,,.., Je, Rol'?">-f} . 
'-::A' PRO}'ESOR DEL GRADO 

©-----------------t 

---) .. 
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. . . . . . . . . . . .. -~--~ ¡· ~- . ' /' 7 <-( Q . . 

. ·- .:· . .-.: ..... / : Promociónsgs! Academia Nacional de 
_____ NR5.0 _______________ ___ _ 

·• : ', : --•.>' • ... 

' ~ . ·.; . . ·. ·. 
: : . ' . ·. :· . ~ . . 

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

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

.. . ·.' . 

. . ., 

.. Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto 

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

. . . . , ~ .. · . . .. 
' 

' . ·. . .. . :, 

--~•. ·.:_ , _. __ l ___ 1 a 
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CONSTANCIA 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, INSAFORP, en coord·nación con la 

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

Hacen constar que: . 

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

ADMINISTRATIVAS" con una duración de 8 horas, impartil!io en las 
1 

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

2013, por la firma Juárez&Auffret Asesores de Empresas S.A. de C. v. 1 

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

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

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de FÓrmación Continua 

INSAFORP 

.. .,... .. ·1.1~: .. ·' "· ·:.::.• , ··: • ·•·:--' \· •·Z: • • -

- . ·~. ... ·<;<·· • ¡: • 

0001020 
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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 Capacitaci~n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 28 días del mes de Julio de 2013 

.... ---

1 ' ·---¡ - . .., 
• . .. !· 
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f;J\.~ ~.A1JJ/'.:i)Q¡;; 
f,• • aur.r~.:Coi. Or..1:'\Cil ·«~~~ 

Mq.\!~~~;.;~!,~~~:x~if-~~• 
V~tQr.·2'!JOtJ-CU.."\Q7 
,,,,-,.,....,:~-:,~,~.;rn 

.~.;uR-SI-J: ~VtJi U:ia.tJli'l... 
G',-11·1d.-tr.1 .Q.~t•~-~ul ~ .,~ •. 

:eot. ~:~r"t?":~. 6.atr>,.Cot:ir.t!N-1~("''· 
~JMVltl E.t . .J;J:6, s»; U ~1,¡,e,( 

1-0ts :t'?&,.-:ooa ·•·75ro. ; <;q~ 
~.;.,n~,C,e~~., Ot,1 :¡e7'r-_.•H~9' 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: _ __ MIOS 
D 

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

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTE_RO ~ (5.2) CASADO D (5.3)ACOMPAÑADO D 
/' 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA ---------- ----------------=----------
( 7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO ---------- ---------------------- -----
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: -==============~!..__ _____ _ 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 1 
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA L.-------...r---------;--- ----

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES _____________________________ _ 

0001022 
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' 

<Pofu:ia Nadona[ ():vi{ 

P.{Sa{vaáor 

' ¡!,~ 

·;~.: 

Vnúúuí áe <R§gistro y Jlntecetfentes (J'ofzciafés 

Servir y <Proteger ante todo 

. ~% 
So{venaa 1'/°. 0000000000000000002462215 l .{ ~~,.,!:~º r Jtg~ 
P.[ Insfrascrito Jefe tfe fa Vnúíad áe 'R§gistro y Jf.ntecetfentes Po{icúúes áe la (J>oficúz !Jf acúmaf C,,1JÍ! fÍi4.~\ :: ¡ 
Safvaáor, lúue Constar que: 'E[Sr. ¡potiatÍor áe su áocumento áe uíentifi4,.dén <Dui • :r:¡ 
1 quien tramita su so{vencia para 'Empfeo, carece áe procesos poíiciafes jtuficiaúzaáos ~endientes, "i~(~ fh~'[f/ 
arcliivos que liasta esf4 faena y para tafes efectos,. re9i.stra esta institución. 1 ·~--"-~ 

'F,;(µtlif uía en San Saívaáor, a ws -veinticuatro áuzs áeí mes áe septiem6re áe{ año tfós mi{ trece 

~ ----1 -·· -- ~·-··-
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Vers
ión

 Púb
lica

j 
/ \ 

\ ( 
· . 71/rtctlo'íl Grt>tr,f ú Cmlro• 1'rulu 

MINISTERIO DE JUSTICIA'Y SEGURIDAD PUBLl(?Alftlll-1111111 

DIRECCIQN GENERA'L DE CENTROS PENALES ó,m-~d,:Oporl.,,,ttútlr,; 
..lu:Jl.l(;IJ, !I S,gu,J.Jo,,/ 

1 1 

Usuario: Marja Ejsj Merino de Cañas 
Fecha: 24/09/2013 10:06:38 VALOR: $3 .. 00 

(TRES DOLARES) 1 
"-- . 1 

' 1 

Antecedente No.~20547-09-2013 / Recibo No. 092476 
. ' ---~'----- -

E) lnfr~scrito Colal?orador o,pto. Registro y Control Penite-~ciario de 1l 11 

Dirección de Centros Penales Certifica: 1 
1 

Que el(a), señor(a)(rita) \ 1 

L.------"--;.::.::.::.::.-=.::.-::.-:.-=.------ ---;--' ---
~ portador de sú Documento de ldentifi~ció ' j 

.., - ) 
) ¡' 

de años de edad, estado familiar L..-____ ..... ____ _ _ -"-7---=--- de 

, originario de / L----,------¡-¡ --
/ 

oficio 

Departamento de del domicilio de 

Departamento de ; hijo(a) de 1 -------- --------- _:-----~- --
y d

0

e '----- -- __________ _ ___ _____ quien solicitcl ber:tificación · 

de antecedentes penales para trámites Empleo , / . · , I :. · 
! . / , - .- , l , 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIÉNE Antecedentes Penales ~or Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su corhra por imputársele un delito. 

y_, a solicitud de I ~se 

• extienc;fe la presente en San Salvador, a los ____ v_e_in_t_ic_u_a_tr_o ____ días del mes 

' 1 

de Septiembre del año dos mil ---=tr..::;:e=c=e--1--
) 

) 

\.....-

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO \ 

VAl,JDO DURANTE l;JN PERIODO DE NOVENTA OIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0001024 
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_ _,_ ____________________________ ..},_ _____ ---\ ., 

.,• 

·.¡ 

•' 
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j . 
' 1 • 

. ~ . 
.;:, • 

··.• ; .. 
•!". 

•• . . .. 
------------.. .. -. 

\ ... - -:--------- - - --:-------------,.--+-~--// 
¡· 

l 
' 

' . 
! 

'· ¡• 
i 

~T~e~.r,oN_bJ:J>~~Il'ENCIA~•._ _______________ J_ ____ _ r 
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iNSTITUTO DE PREVISION 

SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA 
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ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV. NTE. 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
· TEL. 260-3366 
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ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARÁ TODA 
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CERTIFICA 

Que: 

Participó eti e( Curso·á.e Capacitación c01110 requisito cíe léy para que 

pueáa so[icitar a (a Po[icía _!J{pc.ionaf__Civil autorización áe táGorar. 

coitiolEgente !Rrivtu{o CÍf!-Seguriáad 
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HACE CONSTAR: Que el Señor _ 1 
·¡_ _____ ....r-----i¡-----r 

prestó su Servicio Militar en este Destacamento¡ habiendo causadp alta como -
Soldado · el día 01 ABB989 y baja como __ s_o_l_d_a_d_o~--------

. ei" día 31MA,Y991. por haber cumplido s.u Tiempo de. Servicio Militar 
1 . . Obligatorio. 

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

• 
1 ' 

\ 1 

.1 
r,. a so,icitud del interesado, para los usos que estim~ eonvenierte~ se le·-•· 

extiende· la presente· en el Destacamento Mi,J..~~t'Jjmel:0 .. Cinco1 Cojutepeque·; - a- · 
. . . • . . •.. ~-:,. . 1 

I ··· - -----ros Veinticinco días ······· - del mes de, ·. Mayo · · de mil novecientos nove_! 
1 

! 
J 
l i • . -· 

! ' 

ta y Cuatro • 

~ ..,.::.:,....;:;:,. .. --

1 

Aliil.YA. MEJIA 1 

MILITil Na.,5 ! 
. - - --

. ··~ ... . 
.. 

-~ ,QOOl:Q~3 ... , . 
~,,.__.,, ,_.,.._ . . __ .. _ .,L.;,,.:·--_,-.-.. .. ·---· -- . -

:· ·. ) 

-·- . -·-·-·- ., .. _. 

. ·' 
t . ·• 
\• 

1 :: . ~ 

. • . 1 

, .. .. ..,- -•:. 

-'.•·-

• 
' J 



Vers
ión

 Púb
lica

' ) 

~~~::9..Y+l~~~~~~~49-®°-%1~..!),SJ~~~~JÑ!;~..:1Y.9_u2~ 
X)¡ . X 

(Dtt 11111111g no1 :Nlt 
Oni!Ac:olo R«1-Ho UIW11'111 

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 15 días del mes de Junio de 2012 
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