
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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ANEXOS 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD ___ AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 

(DUI} 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 
1 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA UN AÑO LABORANDO PARA LA COMPANIA 1 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

( ~ 
0000685 ~ 

o 000459 
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M~riw.Lv.~vr;n 
r.~. !\I-Jim1.1:4 rfowJI. r~,..,,;¡¡ 

M,~-\!~~(l~ 4·f ~~l !l,~,r.H:. 0~b.ó,..,,_,1,'! 
. i,-l)p 'i!;IXNi:!1:i>,f.-. 2~ !¡~~ 

'11r.rfi ~~¿;;'!!·i 
·,-;t"'•.f!Oiil'tti:(t'~ 

Codlgo de Empleado: 0017917 
Apellido( s) : 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 

cargo : 
Direccion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

1 de Febrero de 2014 

Agente 

Estatura (Mts) : 1.60 

DUI: 
Expedicfa en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: PROMO.81 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de BaJa: 

~tJ,i~r,1..t..-.i/MlmfüL 
l,:½ll"!«'óP~r:,,:-,;,•!Oi!.:<i !'I 1<:. 

t,1.4· f',ltl)'•'!!rt••sl>1, ,i¡ )ti!n \¡l~,t~,';'0 
Cc?<•i~al f. l ; o"1 &t'l ~!->fsllJ 
Tt.~) ~1a,:JY.Et • ~~J1~•1:J 

.(/"'"'~ ·~ t~ •'/M~· W.'íf.l· 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil ; 

Peso (Lbs) : 140.00 

Nrt:L • 1 
Credenciaíó'Oceñaacle port.ación anmas-----
Fecha de vencimiento: 1 de Julio de 2016 

Ucenda de Conducción Vehículo: 
Vence: 

e·-:-- ·-. ... ... .. JII. EDUCA~I9N YAPTll:UDE!t · ....... . _ ... -. ; . ' ·.•• -- .. ;__~.~ .. .4 ............ -~. .. . N ..... ,.,.,._ .... N ..... • · ; ~ :.L .. 
::,epamo uraao 

1 

L'.:... ~r~\ .. J.V. E>C:P.ERl~~CIA .LA.BO~--..'.'.'.t",~-
. 

•• ·,., _ _ _.._ ·, .. ...i:,,.....,...(wl.,_, .._ ... , ·- • ....i:,...._. ____ '!>...:4! ... ,~ ~/ ·, ~ • ....:. . 

Empresa Cargo Jefe Telefo~o 
~M~IA SALVAOOREIIA DE SEGURIDAD, Agente 

1 

COMPAÑIA SALVAOOREIIA DE SEGURIDAD, 

~OMPA~IA SALVAOOREAA DE SEGURIDAD, 

' 
-, .. 

" ,._J ---··-

--·- . . -J 
Fecha Retiro 

f ~-- · ,....:...:.__V,._INFORMA~IÓN.::ºf.SEGURIP-AD•Sº~JA-L_ ~- . l -·· --4-• ...... 1 
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
ISSS: L __ CRECER S.A.[ - -
Fecha AHliacl'ón: Fecha Afiliación: 

6~~ 
~'-'.~o~\ A~ ~d&c.v. r 

0000686 ~~º - ,i:. "'* ·r:i:i 
0000460 
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llód. J7c,1:¡ 
V~cáC(~i) 
ird-to~6~ 

<Po/icia, Nacúma{ Civil 

P,[ Salvador 

Vnúíad áe <R.§gistro y }l.nteceáentes Poficiafes 

Servir y <Proteger ante todo 

Sofvencia :J,/"°. 0000000000000000003021134 •-íllll- '--~~~E•c~o~ . J to, ... <t>~ ~ ~,~e~ SAtv>_ ~( 

P,[ I nsfrascrito Jefe áe (a Vnilfaá áe ~gistro y }lnteceáentes <Poficúzks áe (a <Pi fida 1v acio · ffi1~{i\ 
áe Pl Saívaáor, liace Constar que: fE{Sr. •---------•' portaifor tÍe su áo ~.!'-t §. 

cíe ufentificación <Dui quien tramita su solvencia para Segurúfatf ~ada, carece ~ 
procesos po{iciafes juáiciafizatfos petUÍientes, según fos archivos que liasta esta )rrccJ.ia y para tafes ~­

efectos, registra esta institución. r-
eo 

~endúÍa en Santa}lna, a Cos cuatro áias áe( mes de fe6rero cíe{ año dos i{ quince ~ 

Inspectora Jlmanda (l'atrida quzman 'Vare {a 

Jeja áe {a VnúfOJÍ tfe c]lJ:gistro y Jtnteceáentes <Po[iciales-Sucursaí Santajlna. 

!/l(ottl: Cuafj¡uier alteracwn anufa e( presenu iwcumento. :No áe6e ser utilizaáo con fines áe ülentifa:aaón 6 áistintos al espeafiauío. 

C) 
o 
e:> 
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' 

\ 
'-

MINISTERIO DE JUS'FICIA Y SEGURIDAD PUBLIC 
DIRECCION GENE~L DE CENTROS PENALES C'4,~~r• d<- Oporl•11•id• d~~ 

h;¡i'CÑ ~ ~ rid•d 

·llsuásio: Deysi Li!iana Leon de Galitja 
.Fecha: 04/02/2015 11:54:13 

1 

( 
VALOR: S3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 05793-02-2015 l Recibo No ..... 1 ... 2=3;;..;3;;.,,;;9'--__ 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en 1~ Ciudad_ 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

( 

Que·el(a), señor(a)(rita) --------=====-----,----
portad o r de ·su Documento de Identificación :-------+------ , 
de _. -años'éíe-edad, estado familiar ' dr 

--,')___ ., i ·L.---..-----·------;----- e 

oficio 1 1) , origfriario de _..._,_ ___ -4-_.:... ___ _ 

Departamento de del domicilio de, 

Departamento de ; híjo(a) de ..._ ___ .......__; "-------------+-----
y de'---------------------- quien solí ita certificación 

de antecedentes penales para trámites Seguridad Privada - ,,-:------------,,....------
según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penal s por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en suf contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de 
_ ___________________ ...,... ___ ,se 

/ 

extiende la presente en Santa Ana, a los - _____ c_u_a_tr_o ____ --+- días del mes 

de Febrero del año dos mil _ __;:,g=u..,_in=c=e __ 

/ 

( 

) 

\ 
CUALQUIER ALTERACIO N ANULA EL,_PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO Dl/8ANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS / 

) 

0000688 

1] 

( 
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~---~=--------------------·· ---· ·-·---

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

RE PUBLICA DE EL SALVADOR ; , 
~ocu~~ .. ~~~~ ~ICO DE IDENTIDAD . .,,¿_ 

; . -~ 
) 

0000689 
0000463 
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,._-... ,.,.,,_~:._::::_~:_~~---=--=-::::-: ...... ----------- - ----

'-· 

a. 
~ 

.-..... 

DlRECClON Of RESIDEHCIA : 

NUM. REGISTRO: - TIPO DE SANGRE: -

0000690 

. ·-- .. 

1, 
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o 
o 
C) 
e:> 
O) 
--O 
1\.) 

o 
a 
C ) 
C) 
.,::::.. 
O) 

. 'O) 

1VUN1STERIO DE I;:.OUCAClON 
DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CERT1lf].CADO DE PROMOCIÓN 
lley General de Educación, Decreto Legislativo No . 917 del 12 de Diciembre de 1996). 

El suscrito Profesor(a) d~ / '7'.<;·~~·~~··¡,;.'!-';,t; c.;·~¡· 'f-~. ~~ ~.2. ~~ -~_:_~~¿, _ _¿rtfrJ!~~ 
HACE CONSTAR QUE . _ Alumnofal del .l,!,_ rado _,,..( 
Sección OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 

Asignatura 

Lenguaje y Literatura 

Calificación 

Matemática 
•.· - ( _._ ··---¡ 

Ciencia, Salud y Medio 1 
Ambier-1te. ; /, 

Estudios Soc·i~l~s· y Cívica t. -~-----e 
Segundo Idioma (Inglés) ! . .. r___ ci 

.. ···-·-· -··· ·-··· ... ··- ·-··~I! 9' J 

Edu~~~i-~~-~~.i~~----··-L __ ~ ¡ 
Promedio 

J. --.t~~J 

Aspectos de la Conducta 

Relaciones personales y de 

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

Concepto 

POR T.ANTO: queda facultado)a-) para matricularse en el j_c.:,,.ei_vo --- ··------,--grado 
Y para los usos legales correspondientes. •se e)(tiende la pres~nte en - S~JC.S..o.~t_ · 

❖ 

. ... 

,. 

:r:•· ,i 

~~· .· 

... 

·'· 

,:. 

a lose-~ y.e.caías del m~s de ~'ª~~~~ilno.v.ecientos...noventa y SJ•~~ 

#'i(\~' ----- --- --- '•' 
Fl CYrtkt t~·-·-·-· ij;;;f¿~{¡~~s\~~·-- -~;-·gg;4--. ---- ~~: 

.,._. K-·~·-...s~ ~- ~0- I . . :,;, c,ii~[?'._:'. tJ. ff ~--r~~-]t) .J ..1 r.':)~ ~ · •> 
· CJO~ t.>r-.,. .·•s.c-/l~~~'/..~ -!~"".:-~l'YC~\• , ,,. ''· .'·, ~'f ,. No _t!>.L.9,.~-/LlP..._~-- ~2-ri~ . ,", 

. J,rofeso~el grado · < M
3
i,

4rE l:'."j,'. . c=i:firectorla) de la escuela : 

~
'* ~ ~I ~~. . .. - .•. 

•• C". .... ~' ~ - J. ;·, ;·,.,t.•• .. ~ . .... ~. ,. . ...... . ~ •• ~ ... ,., . ... ............. ....... • •:~•;; .. ;;--,."'. •"• ~· · ••••••• • •••• •••••••••• ,, ........ ...... • · • . ~ ................. -•••••• •••• ~-••••• f •••• -.• • • •.•.· .... --•• ··.•.•.; ••!· •••• 
-, • " .,, ,. • ~ • • ' • • • • ' • • • • • • .. • • '1 • .. • - ¡. • • • .. ... • - .. • • • • • • • • • .; ~ ~ . . . 
~o-¡, ~ • . • 7°. 8º y 9° grados . -: : · · . 

~·sa10~ · · · · 

. .., . ' . . . 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD--AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVAOOREI\IO 

5 ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO 

6 DIRECCION L 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION r 1 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 
1 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 
1 

11 ANOS DE EXPERIENCIA UN Af.10 LABORANDO PARA LA COMPAÑIA 1 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000693 

ANEXOS 

l 

~?' 
V 

~¿:: 

~ o 
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------- -- -
- ; 

Codigo de Empleado : 
Apellido{s): 
Nombre(s): 

,-. ---
i_ _ _ _ ;:. 

Fecha de Ingreso : 
cargo•: 
Direcdon Domicilio : 

Telefono: 

Fecha de Nacimiento : 
Lllgar de Nacimiento: 

. y .~· ~<.i.."'ft1;i~t • 

·i: •• ~ ::...~~l ·C.si .~:fu! PA'('"~:-1.'Q! 
!.~-:;~ ,. t· .. ~~~"/~JO:.~. s~\.:..!.""J' 

roY ~v:;..5-~-:z rf!., ~ .. ;;.~:-m 
\~~~·~)5; .,-:n· . 
~~ ~,i~:(~; 

0017916 

4 de Febrero de 2014 
Agente 

Estab.Jra {Mts) : 1.65 

DUI:~ 
Expea@a~ 
Fecha Expediáón: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de conducción Moto: 
Vence: 

1 constancia de Baja: 

:: í.--: _.:_ .. ~ .. :: ~' -....... -· 
sepnmo Graoo 

~•.W:J.!';."<>,l t.t..:iJ 0C-lr.J.. 
·r-~~b.~~ ;.;Att.ic-rl::m:-x>J"~v •·~ 

,:-,ci r,:.-t.,:-'l."tC,;;!;,-: 5-::-r.t# t,)1· ~d(-, 
~,~;,;.~\ P "'~ s~.,. ~..1~ .r~; · 
't$ .. :_~s..~0'1!.• ::.s.:'::r~:.~; 

S.:·:.:r·1 1.C';!i·•Z! ":"::: zv1~,~:"=-

HOJA DE VIDA 

1 

Estado Ovil : 

Peso {Lbs): 169.00 

NIT: 

i~,c-..:~~ f'.6~f ~.Uft 
~;•~ ~.c..t. il;:"; ,. .. j..t.~~ir.h'•" 

bf.l:."(": "! l' ~C.1iiC!! .Í'-.t="~<:i~ 
" 22..~~..;; :'\.~ . 

~t~J:-t~~: fJX.:~·~:ír 1 

Credencia1oLicencia de portadón annas 
Fecha de vencimiento: 1 de Enero de 201:!:7___.,r--

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

...... _~.:·; ·····.:•>~•i·. -r~ .·.,· . -

Í . ·-· .- ... - .. , ......... -..,., ___ . IV. EXP.ERIEN,..,.CIA-:-c·~--LAB~-O~RA- L-,-, '"" .... -.:----~--- - ,-------; 
- ••• ,...., ,.,, .. , _., - -.- - • • •• • •• • • • ~~' • •• -- .. ---... u •,,- •:•- ~• -

Empresa 
<:OMP~~ SAI.VADORENA Ol: SEGURIDAD, Agente 

<:OMP~~ SALVAOORfÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :L 
Fecha Afillací~ 

cargo Jefe 

0000694 . 

Telefon~ Fecha Retiro 

Fondo de Cesantías -CRECERSA 3 
Fecha Afiliación: 

0000468 
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<lód. t 1 e, 1 k, 
Vac(J.CAo; 
7 t /<-tJ 0tJJM 

(i>oticia :Nacional Civií 

P.[ Sa[vaáor 

Vniáad áe <R.¡gistro y }lnteceáentes <Poíiciaks 

Se-rviry <Proteger ante toáo 

registra esta institución. 

~náuía en SantaJbza, a fos áiecinue1Je áias áe[ mes áe enero áe{ año '4 mi{ quince 

LO 
O' 
CD 
C) 
C) 
o 
C) 
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.· 

/ 
/ 

,,... .,.. ' --,, 

I 

,., 
lrc<c!oil Ceatr•I de Ceniros PcniJk5 

;,­
J 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLI 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES C.,fff't!!l ff'J d e- Oportontd.ad~ 

Ju~ ~'¡. g 5.-:-g4Jrld4d 

,_ 

Antecedente No. 24625-01-2015 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

\ 

Recibo No. · 88352 
---, 

) -t-------
'La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales e la Ciucfad 
de Santa Ana, Dirección General de'Centros Penales Certifica: 

Que el(a}, señor(a)(rita) 
-------------~----'-----------

portad o r de su Documento de Identificación 

de ...... ....-- años de edad, estado familiarL------1i-------i------ de 

, originario de 

Departamento de j ~, del domic-il-io_d_e-=====-----'--

Departamento de 1 ; hijo(a) de --------- ------ -----~---='-----
yde quien s licita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c __ io_a_e_s _ _______ _____ _ 
' según el Regi_stro que ~sta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pe_n les por Sentencia· 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 
\ 
! ' ·-

Y, a solicitud de ______ --4 _____ , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los _____ d_ie_c_in_úe_v_e ____ días del mes , · 
1 

de Enero ·· del año dos mil _.......,.~"""""-------

LICDA. SILVIA BEATRIZ GARCIA SIG~ENZA 
ENCA~GADA DE SUCURSAL CIUDAD IDE SANTA 

. · ANA 

\ 
~ \ 

, ¡ 

\ 
\ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

000069 No.164042 
· UQ.00470 
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0000697 

. Tt.ál!!i!tif!~~-

7
,. · :;.~ _ 

. 

. . . 

~ 

0008471 
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'I 

'--· 

,,.--.., \ 

1 

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

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISARA: 

NUM. ltEGISTRO: - TIPO DE SANGRE: -
1 

TEI.EFONO: 

····••.:~---...... 
~ •• ... aa .. 

-----•• aa---.~,~ 

0000698 

... 

0000472 
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- -------=::::::::-:::=-::==:-=-"]·;;-:~-~ ,:::;: - -··-· ·•- · - - . -. • - - r • .,,.,,__ ·. , -"'-.:..==~~~=~~=~~~=:--:~::......~·=a:···=--·---•~:•..;==• =··"':----7......._- \ ,.("..,._ .. l, . - MINISTtiRJO ge ~CIENDA . .,_. 

DIRÉCCION (iENERAt. [?E .IMP1:JESTOS IN;rERNOS 
TARJET~ DE IDENTIFICACION l'RJBU't'ARIA 

·· ·~-·- ••• • - • ••••• -• • • • ··: · .. > •: . ·· ·• •• :· : ::: 

\ . 
No. DE lDENTIFlCACION 
TRIBUTARIA (NIT) 

06 06 

.., FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO ......... 
!ns 

:~··-'l:"_!'~---·- . .. ·--- -· ----·-·--- --------- · ·- - . - ·· --

! J 

-- ___ ,,..,. 

..... _ - -- .· . . 

1 .. 
,:,/ 

PARA TODA GESTIONO TRAMITE RELfiCIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FISC~L DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER ~EFERENCIA 
AL

1
CORRESPONDIENTE NÜMERO DE IDEN-i4fFICACION 

TRIBUTARIA. / 

/ 

No. 10134 7 8 ) / 
\ / 

0000699 
0000473 
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ANEXOS 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

( ' EDAD_____ri AÑOS ....___, 

4 NACIONALIDAD SALVADORENO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

('•1 CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA TRECE A O LABORANDO PARA LA COMPA IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000101 . 

0008475 
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..l5-.. ~;; $.i\li;,~1;..; 
b··: ~~t ~~=f~1~i.)~,;:·mr,:d~( 

~~>"~ ~2t ·~~<J.~~ O~\l~ ... 
r❖l!i.tSóx~•;r;\'. ·2~r.""~ 

. Yct;i~..?.t.;.6,~~~ 
~lf'r.,t~:,:;c.~-,; 

Codlgo de Empleado : 0001671 
Apellldo(s) : 
Nombre(s): 

HOJA DE VIDA 

.__ ________ _ :I. INFORMACIÓÑ GENERAL - '. ! 

Fecha de Ingreso : 23 de Enero de 2001 
cargo: Agente 
Direccion Domiólio : ·1-1 

"--
Telefono: Estado Civt7 : 
Fecha de Naómiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.60 Peso (Lbs): 160.00 

. U'.·'• .. 
;;¡:,_ . , .11. :oo(Z_UMEN:rACIÓN:· .... :;.: .. : 

NlT:L • 

~~ 
(l)lJI, ~·N JSO ??0'..=2000 

"', "• . 

Credeñaalo Licencia de portaóón armas· 
Fecha de vencimiento: 1 de Julio de 2015-.--

Certificado ANSP: PROM. 88 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

L ... . .... \. 
Empresa 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

f 
L., .. 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 
Fecha Afiliacion: 

Licencia de Condut'Ción Vehículo: 
Vence: 

IVZEiPERIENCIA,LABORAL _ __ ~~----~,~-

cargo Jefe Tele o Fecha Retiro 

Fondo de Cesantía 
CRECER S.A. ,_-..¡---, 
Fecha Afiliadon: 

0000102 

0.000476 
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' ) '-...,, 

<Poucia :Nacional c,:vií 

PlSafvaáor 

Vnuíaá áe <R,9istro y )f.nteceáentes <Poticiafes 

Seroiry Proteger ante toáo 

So[venda 'Jf'. 0000000000000000003017748 

. ;, • \ 
' Í 

institucwn. 

'E:{J.enditía en San Saívaáar, a fus tres dias áe{ mes áe fe6rero áe[ año (Íj .,s mi{ quince 

Inspectora JI.manda <Patricia quzman 'fJarela 

("') 

o 
r­
o 
C) 

o 
o 
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i ) . 

. . . . 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SE~~RIDAD PUBLl~ll-íht~ 
0(RECCIQN GÉNERAL DE CENTROS PENALES C.1=/...-•d,Oparlun(r/1trl<', 

, J11•ÍÍcl• y $rg,,-l"td•d 

Usuario: Maria Elsi Merino de Cañas \ 
• Fecha: 03/02/2015 13:47:47 VALOR: $3.00 

. · _tTRES COLARES) . .. .. 

Antecedente No. 04T37-02-2Ó15" · Rec"ibo No. 2 0345 =;:::--=-=---=-=-----

El lnfrascr:ito Colaborador Depto. Registro.y. Controi Penitenc1ario d 
Dirección de Centros Penales Certifica: -

Que el(a), señor(a){rita) 
"------------------'·'....:--'-' ·----+-------

portador de su Documento de Identificación 

de -•---­ años de edad, estado familiar L-- ·· __ J1_·----:--------t----- de 

oficio , originario de 

del domicilio de 
1--- -Departamento de J. 

Departamento def- ,; hijo(a) de ,..__ _ ___,_ __ .....; -------'------+------
----"-·_,: ~-,;...-· -- \ ' \ 

y de quien so icita certificación 
/ 

de antecedente~·!penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s ___ _._ ____ -+------

según el Registro que esta Dirección-lleva, NO TIENE Antecedentes Pen les por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada·en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de ----,--------+----- , se 
extiende la pcesente en San Salvador, a los ______ tr-"e_s ______ días del mes 

/ .. ..... 
de Febrero del año·dos mil--====!-="..,_,._,=---

. --·----- .-

. _,) 

I 

_,,,.--------·. ~~~ 

~-

~Al~~ENADO 
EGISTRO Y CONTROL 
!ARIO 

. . 

( 

( CUALQUIER AL TERACIQ_N ANULA EL PRES~N'TE DOCüMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISI N 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

! 
/ \. \ 

) 
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'¡ 

• REPUBUCA DE EL S,6J.VA0OR g . MI 
,_._.., DOCUMENTO UNICO oe IDENTIDAD M g $\W2fi.! 

,....;=-----~1~~ill=- -·--· 

1 
R.,;,,'I 

1. u 

0000705 

0008479 
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. · . • • 

::::~):. 
····· 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

,--) -
EII CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: - '~ 
TIPO DE SANGRE~ -

0000706 
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-~~=-------~- ---···­!f;.:,;\7' ... . t ti 

·-- ---------

'. 

. . . .., --~~ --_-.._,..., ....... ~ .. ....--- .. 
__________ ..;,¿_ _____ ....¡_ __ ·1 

MINISTERIO OE Í'IACIENOA 
0 1Recc10 N GeN E RAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJ ETA oe JO E NTIFIC ACION TRIB UTARIA 

NOM6RE OEl.. C ONT R IB UYENTE 

/ 

'Je .. ; 
• 1 \

· • r "'I 
,...,,,'7.! 

1 

._ DIA MES ~ ¡1¡(¡0, 

; --- :-:-:~~•á'I>--.. ~~ =---=------ -• ~ ,"""11: ~-- - .. 

.. -~ - -· •• -=""""'~ .... .,,..,..,, . .,.. ~·· ~~--...... •·=""..,..·-·~·~,.-'---L•~.-..:,.,:,- ..... -~ .,,--[ 
r • • • • , .:-" .. . ... .. . . ~; ,. . . .,• 

• 
•• 1 .... . 

' . . . r?' 

PARA TODA Gi:ST ION O TRAMITE REL • 
CIONAOOS CON LA ADMINIS:¡"f,:lACIQN 
FISCAL .'DEBER~ PRESENTAR.,S)= ... ESiA 
TAR J ETA O HACER REFERENCíA L 
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDE • 
TIFICACION TRIBUTARIA. 

007 951 

0000707 
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ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES (Torc., Clclol 

MATEMATICA 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 

EOUCACION ESTETICA 
(E4ve. wu,ae,i. IECluc. ftfalca y -A,1• 1 Manu.a1--,. 

PORCENTAJE oe ASIS,:ENCIA 

.. 
~ 

-.. 

- ·-

" ', . . ..... 

. . ~-

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

Respol)sabilidad · 

Hábitos de salud y protección 

, · . 

·. ·.~· ··,; ~ · .. ~ 
, •·:f. -

;3-:.r~· ·~ 

·:·:1~::.?: 

,•·t;::..·:::.· 
';!::. 

. ~· :.>· ... ~•.: 
/ ·:~:·ff:, . 

,~ ... · ·-: . 
·. • . 

.' 

· ~.--•::-- ·­
-

. : · .. 

.. ... i .:: 

.. : " ("! ..... · ..... 4a·2 . UUUv . 
. ~-· 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

11 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

NOMBRE COMPLETO 

ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVJSIOS DE SEGURIDAD 

SEXO - MASCULINO D 
EDAD_[] AÑOS 

NACIONALIDAD SALVADORENO 

ESCOLARIDAD BACHILLER 

DIRECCION 

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUI) 

NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

FEMENINO 

ANOS DE EXPERIENCIA DOS ANO LABORANDO PARA LA COMPAÑI I 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000109 

ANEXOS 

o., 
~~*=::;;,"" 

0008483 
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-~---,­L'- . ·, · ·~ ;¡>~ -

:;¡,¡; ~' 'if'~ 
fU: S:,~..)~ l:i:J.. ~~~:V V,._-1:-m,-.. ~ 

t,~ V.,.!"f ! ~ Z,, ·~~:~~ ~i-~':,•~~ ~ · ~;_,~ 
r-0,. :i$(',:..3~¿_,~ ... ,·~,J :S"">"'•·~ 

:~ .. ~~J~A;~:..~vr . 
•A'?t~<~!!Jt~~·.ot.ó.~t 

Codlgo de Empleado : 0016995 

(_) 

Apellido(s) : 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 25 de Enero de 2013 
cargo: Agente, Encargado Grupo 
Direcdon Domicilio : 

Telefono: 
Fecha ele Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.65 

- --.. ~~~-•-. ~~~~~-:: ~:i:milif · ,•·:~.-· ,'." ·: 'i;. ·.~•: .. :· ~-.;.;.. 

DUI: 1.-..--..-! 
Expeilioa en: 0: PAZ 
Fecha Expedlción: 21 de Diciembre de 2010 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de C.Onducdón Moto: 
Vence: 

! Constancia de Baja: 

\ t ·'" 
, , L -·· . ···-- .. .:. -· - - - - ... 
· · 1 sin Especificar 

tt·-·? .. J!;~L t~~~ :.~iC..,~ t.. 
·l.in::~ ~~:::;-e~•~ es ;~"'i'. -

r...a ~-!~~~..r..::::.-..-.~ 5...,.t:r, c: ... ")fV..&.~· i.r 
r.·.1~~ . .,-. ,:;.~ 1~ s ,~ '-·~~r..! 

s~!;·~t::v~~~- ~;~~~l{4: 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 140.00 

:!~K;;ñ.~ ~~~.;~ 
:, .. ·...r.t;" · ir~ .'T¡;U"~.;.,..-,,~ 

f.~ ( , ~ 1 .. ·.;&t:.f•:r~:.; 

·ry,';;~tft-efr1:.~fa~r' 

Licencia de C.Onducción Vehículo: 
Vence: 

,... . . ~ .. ,. 

' .. :. ~·,-;; 
') .. ,j 

~MP~ SALVADORENA DE SEGURIDAD, Agente, Encargado Grupo 1 

~MP~ SALVADOREÑA DE SEGURJOAO, 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

l , ....... _ r-. M·-·-· °"·< .. - . ·- " ~tv .. INFORMACióN7DE:sEGURIDAD,,SóCIÁb. ·- ·-· - ~ .. ..: . J[ .. .' _: . . ... ··-.. _: .. .. ·.• 
Entidad Promotora de Salud 
ISSS :1 
Fecha 1ffillacf~ 

~~~!~,Cesantí; I ~~~ 
- .. -=r •--:::~~,,. 't,~l ,i 

L/ ~., . ----:-_· rf!I 
0000710 -~~~ 

0008484 
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institución. 

CFo{icia :Naciona{ (;ivi{ 

P.{ SafvatÚJr 

Vniáaá de <R.,gistro y }lnteceáentes (J'oficiafes 

Servi.r y <Proteger ante todo 

'E:{µrufufa en San Sa(va/Íor, a fus veintiun d'ias efe[ mes áe enero efe{ afie, áos quince 

~~ 
6'(:,. 

'i!> ~ .;ASE ~ 
- • rJec o 

Jeja áe {a Vniáaá efe CB.#gistro y Jlntecedentes <Poúciaks-Sucursa{ San Saívaáor. \ ~ ~ ,t'¡_ 
1 -~., . ~i:>// 

!Nota: Cualquier afterución anura e{ presente tf«umentc. No áe6e ser utilizaáo C<m fines ál úlentificación r amintos a{ esp~4 . 
We6 site: fzttp://www.pnc.906.sv, teléfono de eme't)enaa 911. O O O O 4 8 5 

. O 001~1 
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r 
ir~ci•il ~11<r1/ dt Ct11ltos 1'tn1tks 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC )UI .r::•-r. , •· 11111l i 
0IRECCION. GENERAL DE CENTROS PÉNALES 

Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA 
Fecha: 21/01/2015 12:31:45 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

CMrt:i~a d~ Oporl'"'ld4tk~ 
Ju•Í:"<-i• y $,rg1Jrid 11d 

Antecedente No. 30422-01-2015 Recibo No. 209608 ~~..;;..;;;_ __ _ 
. , l 

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

Que el(a), señor(a)(ritaJ --===----------------l-----1------
p o rt ad o r de su Documento de Identificación . __ .....,._....,_ ______ ..,;.. ____ _ 
de ......__.__ años de edad, estado familiar .:..J ___ ~-------1------ de 

oficio,. ----- , originario de --------...:.---;------­

Departamento de 

Departamento de ====--_; 
Y ,de \. quien solibita certificación 

de antecedentes penales para trámites Empleo \ 1 

según el Registro,que esta Dirección lleva, NO T IENE Antecedentes Penalbs por Senten;ia 
1 .' \ 

Condenatoria Ejebutoriada en su contra por imputársele un delito. 
/ 

Y, a solicitud de i:.__ _________ ____________ _._ ____ _:.. ____ , se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ v_e_in __ t..,..iu_· n--=----...- días del mes 

de Enero del año dos mil _ ___,g"-=u=in:..:.;c::::.:e=-- .-

¡. 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ·, 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIO 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS J 1 

. l)f)IJ{Jj i~ 
No.140580 

0000486 
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RE.PUBLICA DE EL SALVADO ' .,,. 
DOCUMEJ\ITO UNICO DE IDENTIDAb ---

,_ ___ . .a.o..llidnc: I..Snrn= <>\....:·""'-- _ ___:,_· __ . ___ _,_ ______ _ 

--- ·r-4'J.,_~ 9.,..- -¼_~__..- ------~~-----------------..:::,-.-----Regi_strador. N;;cional de las Personas Na rales • · 
- ---- - - / 

8 

------···---·- - -·--- -------- .. .__ .. ... -

0000713 
·"l.f : ; 't 

t 
0000487 
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u 

() 
EN CASO DE EMERGENCIA AVl!!;AR A~ 

NUM. REGISTRO: - ' •. 

TIPO DE SANGRE: TEl.lEFONO: -1 

l 1 

0000714 
0000488 
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. ~ 
' • 1 

=' '"Ir,,. 

~ -:. ; 
e . 
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..... 1 ,.-. ; 
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o:e·· la:· ~úhlicª· 

POR C~ANTO l 
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ANEXOS 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

( l EDAD-0_AÑOS ,,._, 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD -(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFJCACION 

TRIBUTARIA (Nin 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

1 CLASE NINGUNO 
. ./' 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA DOS A O LABORANDO PARA LA COMPAÑf 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000111 
0008491 
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!'\.e. t:. ~1¿ .. v.~~.,, 
A~ .~.;a~C~ ~ $ ~-t•~ ·r.-:..-;i 

~~:.=.:, ~?, S..c; ~:;,~•::d,;.•M t:~~•,,~ 
PO;.'_ &s..i:...-:é~,: f.;;A .~ .. ~~ 

\<-':-;:~')$.&~:-r-t 
·~.va•.c.t? '¡~'l c:qi 

Codigo de Empleado : 0017140 

Apellido{s): -------
Nombre(s): 

~t;t;J,:tj°,Sl!i.. 'tl,;,S ~ .. ~'1'. 
-i.~r.!'.:::t.~. :,.,!t';J ::" ... ~~,c.-r-..."!. ;:t ,~. 

e:.:: r~~~-r~"· ~!:i.C:i,r:7.cr~•V"" 

,;~??j~ ~~;. ~~~ ;:;3~~ 
~.~-;:·c:1,...-~u,-::? t ,. !~?$~c.~~ 

HOJA DE VIDA 

~~ 
(DIN EN) ISO !)()01 :-2000 . - . . . . ~ 

f - · · . · , . _ - I~::tNFORMACIÓÑcGENERi(;: .. ____ i ,i' }/ · " , , · " ·.} 

Fecha de Ingreso : 
Cargo: 
Direccion Domicilio : 

Telefono: 
Fedla de Nacimiento : 
Lugar de Naámiento: 

18 de Febrero de 2013 
Agente 

Estatura (Mts) : 1.70 

DUl: [ 
Expedicla en: 
Fecha Expedición: 22 de Febrero de 2011 

Certificado ANSP: PROM0.26 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

Noveno uraoo 

Empresa 
~MI'!~ SALVAOOREÜA DE SEG\JIUDAO, Agente 

~MP!!l~ SALVAOORffiA DE SEGURIDAD, 

COMPAijÍA SALVAOORfÑA DE SEGURIDAD, ,,.. .......... 

Entidad Promotora de salud 

ISSS : L .-. _] 
Fedla Afihaoon: 23 de Enero de 1997 

cargo 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 200.00 

NIT: L 1 

Credenaal ó ucenaa de portaáón armasi=::::J 
Fecha de venámiento: 1 de Julio de 2015 - l-
Licencia de COnduc:ción Vehículo: 
Vence: 

Jefe 

0000718 

Fecha Retiro 
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'"' 

<PoBcia :Naciona[ Civií 

P,[ Sa[vaáor 

Vnúla.d dé CR§gistro y ){ntecedéntes <Po6.ciaf.es 

Serviry <Proteger ante toáo 

So.fvéh,cia :/Y°. 000000000000000000301517 8 

institución. 

'Ex:Jeru{táa en San 511.i¡Jue{ a fos áos áUJS ríe{ mes áe fe6rero áe{ año dos mií1quina 

-~ 
" "' Jeja ríe (a Vnuúuí ríe <R/gistro y }lntecdentes <Poficiafes-Sucursa( San:; 'Í{Juel ~" 

!Nota: Cualquier alteración anula e( presente áocumento. :No tk6e ser utifizadó con fines tÚ iáentificadón ló árstintos a{ especi:fJCJiin.!:i:::=:::::::;-­

U'e 6 site:littp://www.pnc.go6.sv, teféfono dé emergencia 91~ 

1 

0008493 



Vers
ión

 Púb
lica

' . / 

~"ºº '"' ( .,.... ., .. ' ..,_ 
' ~ . i MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 

> 
. ~ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

~ ~ ' 
"'-i . ...-1> .... 

Usuario: Magaalena del Carmen Chávez de Mejicano 
Fecha: 02/02/2015 9:14:17 

VALOR: S3.00 , 
(TRES DOLARES) 

\ 

Antecedente No. 00362-02-2015 r Recipo No. _2_24_5.......,;3 __ _ 

La Infrascrita Encargada de la Sucur~al de Antecedentes Penales en la iudad 
de San Miguel, Dirección General de qentros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) -------------------------------; - , portador de su Documento de Identificación 
( ' ,., 

_,; de _o años de edad, estado familiar ---------'---de 

oficio "--"---- -'---------- , originario de 1 
1 '----- --'---+-----

Departa me~!, o de • -del domicilio de_[ ______ _ 

Departamento de ; hijo(a) de '--- ----- ---------'----------
y de L , quien s91icítJ certificación 

de ante<;:~dentes penales para trámites EMPLEO , · 1 } 

según el Registro q1.1e e~ta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales kor Sentenc;a 
1 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

/ Y, a solicitud de '---__._ _ _.._ _ _.__ _ _._ _ _._ ________________ Í _______ , se 

(_~) extiende la~presente en San Miguel, a jos ______ d_o_s _________ días del mes ) 

de Febrero del año dos mil _-----.a,q..,__u""'""in~c--=-e_/ _ 

J 

,,,.-. 

1 

. 
\ 

cuALOUIER AL TERAc10N ANULA EL PRESENTE oocuME'tho 
VALIDO DURANT~ UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE 

0

SU EMÍSION 

CON SUS RES~ECTIVOS SELLOS Y FIRMAs/ 
0000720 

I 
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REPUBLICA DE EL SALVADOR 
ti' 

DOC UM ENTO UNICO DE IDENTI DAD ~ 

Aoei!idos.l Sumame j 
..------___,¡ ...... ______ _.. __ 

¡ 

¡ 
l 

f 
¡, 

1 
I' 
r. 
i 

._- ;.•. - . ; 

~---- ----------------+---~! 

t-,-••- ---

1 

:--- .. : __ 

. ~ .. . 

· ...... :. .. 

~ : .. ' 

. . . 
.0000.72".1 -- .· 

. ;:-.=-=- .. 

, A 

• • • l . • • 

000..04·95 
.. • .... 
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DIRECCl Oli DE RESIDEtlCIA. : 

F.H CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 1 
NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: - -
1 1 

0000122 
1 
' 

\ 
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. . , 
' . 

·, 
•I' 

: 1 
• 

:. i 
~ ,, 
¡: ¡¡ 

11 Hl 
! ::i 
, ¡I 

,f 
! 

OIRECCION M~~~:::~º DE HACl~;·¿~,- -----
TARJETA DE IDENT~~6!161UOENSTOS INTERNOS TRIBUTARIA 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE 

,. 

___________ ... ---- -----·---

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS. 
CON LA ADMINlSTRAClON FISCAL DEBER~ 1 

PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTlflCACldN 

TRIBUTARIA • 

-------·-·-·------------·------1--
00007.23 

·¡. 

0000497 
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La Infrascrita Coordinadora de Registro Histórico del Departamento de Acreditación 
1 

Institucional del Ministerio de Educación de la República de El Salvador, €ERTIFICA: 
Que en el Cuadro Resumen Anual de Evaluación del Rendimiento Escolér de 

- , 1 

Educación Básica del TERCER CICLO DE ENSENANZA BASICA NOCTURNO 
"COLONIA GUADALUPE"; del Municipio de SOYAPANGO, •Departame~to de SAN 
SALVADOR, se encuentra registrado (a) el (la) estudiante: 

,, .. quien cursó: NOVENO GRADO clel III Ciclo de 
Básica en el año de 1979 , y obtuvo las calificaciones siguientes: 

ASIGNATURAS CALIFICACIONES 

NUMERO LETRAS 
IDIOMA NACIONAL 6 Seis 
ESTUDIOS SOCIALES 8 Ocho 
INGLES 7 Siete 
MATEMATICA 6 Seis 
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 6 Seis 
EDUCACION MUSICAL * ............. 
ARTES MANUALES * ............ 
EDUCACI N FISICA * ·••****** ... * 

ESCALA DE CALIFICACIONES: 10·9 EXCELENTE 
8· 7 MUY BUENO 
6-5 BUENO 

Aprobado 
Aprobado 

!Aprobado 
¡Aprobado 
!Aprobado 
*i*******••··••* 
*¡*"**"***º*"** 
·•*********•••tt 
1 

4-3 REG~LAR 
2-1 NECESITA 

1 

MEJ(pRAR 

1 

Y a solicítud del interesado(a) extiende la presente, en la ciudad de San Salvador, a 
los diecisiete días del mes de octubre del año dos mil once. 

0000124 
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ANEXOS 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 
1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 
1 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 
✓ 

EDAD---AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREf.10 
1 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 
1 

6 DIRECCION r 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD -(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 
1 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 
1 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA TRES ANO LABORANDO PARA LA COMPANIA 
1 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

.::.~ 

l .i 
~ 

~o 

0000725 
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Codigo de Empleado: 0011154 

Apelliclo(s) : 1 -
Nombre(s) : L_ _____ _. 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direccion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Naámiento : 
Lugar de Nacimiento: 

18 de Enero de 2012 
Agente 

Estab.Jra (Mts) : 1.65 

~ ! 1Cla en: Ai UCHAPAN 
Fecha Expedición: 8 de Marzo de 2011 

certiftcado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constanda de Baja: 

Empresa 
~M~~~ SALVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~Ml>~!_A SALVADOREÑA DE SEGUIW>AO, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGUIUI>A[), Agente 

cargo 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 138.00 

NIT: ( _ 1 
Credencial o Licencia de portadón armasr:::::J 
Fecha de vencimiento: 1 de Agosto de 2015_1_ 

Licencia de Conducción Vehículo: 
vence: 

Jefe 
1 

TelefO(lO Fedla Retiro 
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C1Jd. !JI 5q 
V t(C(;.u~();, 

'/ rt6~/11riM. 

<Poticia :Naciona[ Civú 

P.{ Safvador 

Vnúfaá de ~gistro y }lntecedentes <Policiafes 

Servir y Proteger ante toáo 

registra esta institución. 

'fü(Jend'iáa en Sauta)foa, a {os t1'ece áias áe[ mes áe euero áe{ mío áos m { quince 
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. • . . 'lf ~ 

,,, .~ ... .:::t=.\> ~.-~f(# 

MINISTERIO DE J!JSTICIA y SEGURIDAD PUBLl~Ji'~iiiiiilh~; 
.· . :t(- ' , . DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: Dev-sl llllana Leon de Gallcia 
Fecha· 13/0112015 11:48:30 

1 

VALOR: $3,00 
(TRES DOLARES) 

/ 

c.,,-,.~,~,• ,,e- Op arlt,,nldAdf!s 

k ;Üc1 .. y Ú,¡v r /J4,J 

Antecedente No. 16206-01-2015 \ / Recibo No. 07 · 233 . . ; ~ I=.;;.. __ 
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centro_!_ Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) ---------------"-----..------
portad o r de su Documento de Identificación 

"===---
de -1•--- años de edad, estado familiar de 

________________ ___, 

oficio , originario de .,__ _ __ _.!., _ __,:, ____ _ 

Departamento de del domicilio de 

Departamento de ; hijo(a) de ~í ________ ____ll_
4
¡ ____ _ 

Y de 1..( _________ ,_ ________ -_ 

1 

• I' t rffi .. quien so 1cl1 a ce 1 1cac1on 

de antecedentes penales para tr,ámites _V_a_c_a_c_iO_rl!.,,_e_s ________ __;. ____ _ 

según el Registro que esta Direc~ión l¡eva, NO TIENE Ant~cedentes Pena1Js por Sentenc

1

ia 
r \ 1 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

1 J \ -

1 

í 
Y, a solicitud'de '-----~ --- ------_,_ _______ .;....._ ___ , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los ______ tr_e_c_e _______ dlas del mes 

de Enero del año dos mil ----... ___ g...,u ___ in---"c ___ e __ .-

i 
! 

ENCARGADA DE SUCURSA 
ANA 

/ 

Cl/ALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO (?E NOVENTA DIA~ A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS. 

\ 1 

\ 

\ 

' \ 

'\ 
1 

0'000728 No.~62880 
)mo00502 

i 
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1 

REP-U8UCA DE EL .. SALVADOR 
DOCUMENTO UNICO D~ IDENTIDAD 

·-· - ,--.a--· •. - ----~- .•. -.---R--~9.Mfit~ó.tNaCh19Jal do las Personas NaturaJes -- •: . :: . 

l. 

.00.00129. ·. 

. 
1 

1 

! . 
¡ 

.0000503 
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l: 
1, 
1\, ~. 
t •· , 

r 
g~ '-
t 

i t, 

~. i: 
f . ~ 

' 

l
;,i 
' ' ... 

. . ,,, 

f 
t:¡ ,. ' 
f . ' 

i
i~ 
,· 
~ 

' 
1 

1 
¡ . 

t; 
-:; 
i, 

[ 
~r 

i~' ' ,;: 
," 

1
/ 

'Y,; 
•·· 
~~ 

1 
• 
:. 
r 

' 

DlRECCIOH DE RES1DEl!C1A : 

EN CASO l)f EMEltGEr•c IA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: TIPO l>E SANGRE: - -

0000730 

.,.,., .. •-•••••.a ~ • v•tt 
cwna~1. •• • n,1ne111 

0000504 
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--· · ~,_~,- -'"·- , ,._., ~ .... ~ '' + ,.. _ _ - - --,., - - -~-,-,------------.-. ___ _.. ____ ~~ -·~- ~-~--+:---~-=-

• 

11, • • • 

¡' • . 

. . ·: ¡,.-.\~L .. : '. __ ·:· 

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

0000731 

, ... 

;-l .. . •· 
1 ' . . , 

=i l 
1 . 
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Habi1os,ó~}i1udy P~iÚ:¡:lío:;' 
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ANEXOS 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD--01_ AÑOS ,,·.~• 
'-' 

4 NACIONALIDAD SALVADO~O 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 
1 

6 DIRECCION -- r -
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 A OS DE EXPERIENCIA CINC~ AÑO LABORANDO PARA lA COMPA,IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000733 
0000507 
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..!.-i,~~· .~ :~;}'#C•!:~ 
Ls~. ;¿~;t'fll:L~~\ P.~-t~i:~• 

~~ir.;~• ~:-)X·.-p ~ · $ ~~ .J.-~. 
~~;.~" ~ -•:1,1~r M 

. ., 
;~#?~:z;c~;Ic:;;~~:f! 

Codigo de Empleado : 0009889 
Apellido(s): 

Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Dlreccion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

1 de Febrero de 2010 

Agente 

Estatura (Mts) : 1.66 

DUI: 
Expedida en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
vence: 

Licencia de conducción Moto: 
Vence: 

ICOnstanda de Baja: 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 150.00 

NIT: 
Cred·en!:',""o~a....,o,..•cenaa ele portaáón anmasc=::::J 
Fecha de venámiento: 31 de Enero de 20f6_ 1_ 

Licencia de COnducción Vehirulo: 1 
Vence: 

·· r - , ~ r--r·¡.;~~~t~f~~~~?.:;::;~~~~\'.~~r~~~m.';eDüclaoifiX~iiESs;~. ·" .... :: .: ... -·· ··: ~:71 •r~~:::-r7~~s~-~~~~~::~~: 
- 1 

Cargo 
Agente 

Jefe 1 
Telefonp Fecha Retiro 

r:?~0,;E:;; -... .,, ·· • ·:.:Y. ~s;;v~.:1NF.oRMAaóN;ioeisEGUR1DADrs1>cm ... ·. ·· ; :;~;1*~7-~;; ,;·;::;:· ,.:;:.::;:3 ~']~l 
Entidad Promotora de Salud 
ISSs:r=­
Fecha Ai'illac1on: 

0000734 
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.1 ¡ · 

institución. 

:,. 
~ 

Poficia 9{gciona{ Civil 

'El Salvador 
.~-••( . ...... . • } \ 

;¡ 

'Unidad de :l{egistro y Jllntecedentes Pofida[es 

Servir y Proteger ante todo 

'E'K}:mtÍiáa en San Salvador, a íos cuatro áias áeí me.s áe febrero áef año dos mi quince 

,;.~t : 

·' c.'c:, 
. 'e, 
, . ,i\ 

. COSA!E i 
- S.A. o lnspectorafllmandnPatricia (juzman 'llarefa 1 ~ -~ , 

Jeja tfe fa Unidaá áe ~¡fi$tro !J fllnteceáente.s Policiafes-S11cu.rsaf San Salvar or. -~ 

?{pta: c;,lllií¡uier a(teración n11ufa ef presente documento. 9{p áe.ie ser utifizalo con fines áe úfenlificación ó átstint:os a{ especif~ 
1 

'We6 site:fi.ttp:llwww.pnc.go6.sv, tfo•fflggencia911 1 0000509 . 
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, DI -caio1J Gcn~u,I d~ c~,11,os J1~n4IM ¡ . 

" ii·o·f·· . 
\~~ ~- ~· _t -~"'-'""' ... 1. 

. . ,d: _·_ ., . . __ M1N1sreR~o oE Jusr1c1A x·-s12~~R1~Ao pusdqdlll - -_ 1111 11¡ · 
l'I ---=ce . " 

. ...... ~-· 
. : ~~--; 

.S : · DIRECCIQN GENERAL,I0E CENTROS PENALES CMr<l•~!,•kOpo, ,.,.,,.,.,1,. 
__ ,:t,,Y I JaHlil.i• y S,9u1 IJ• d 

Usuario: He:~j Vens:dax Morales Velasguez . . . . ( 
Fecha: 04/02120]5 12:04:57 VALOR: $3.00 

:j:i_:RES DOLARES) 

\ 
Antece~ente ~º- º -~848-0_2.,2q_1_5_ l . . • _, . . ·; _: • _ ·, :' _· ·! _ec'.~~-No. =2=¡..;...11.;;..;8:..;;5 ____ _ 

E~ lnfr~~crito Colá~·o·ra_dor oe·pto~J~~~l~tro .Y ·9o_ntrol Penitenciario de a 
D1recc1on de Centros Penales Certifica:· · .-

Que el(a), señor(a)(rita) 

\ portador de su Documen oaé Tcfenfif1cac1 n 

G de n_ años de edad, estado familiar C'-a~s-a_d_o_(a_) __ J-.,..--------+-----
- . ¡ . de 

oficio ___ _____ , originario de ...._ _____ .:---1--------,--

Departamento del 

Departamento de 

del domicilio de ( 

y de quien soliG:ita certificación 

de antecedentE?~~penales para trámites _V_a.,..c_a_c_io_n_e_s _ ______ ------1~----
seg ún el Registro que esta Dire9ción lleva, NO TIENE Antecedentes Penal s por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en· ~u cohtra p_or imputársele un qelito. 

/. 
Y, a solicitud de '=-i:::!:"':::!:""~=======------------------...1.. , se 

('. '\ extiende la presente en San Salvador, a los ______ c_u_at_r_o ____ ---1-- dí~s del mes 
~-

de Febcero del a- ...dos--rru'-==--~s~==::::_-

'' 

GARGIA.P-1;:NAOO .. 
~ : ! lh : 

TO. R~GISTRO Y CONT-ROL 
ITENCIARIO 

. \·: 
CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLO$ Y FIRMAS 
; 

I 
/ 

j 
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/ 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

t=N r..a.!I.O DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: - TIPO DE SANGRE: -

0000738 

TELEF · NO: 

O, .. '""' f'"\51 UUu 2 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador, C.A . 

( i 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDY-CATIVA 

(]EJRTillFKCADO DE JREND[MliENTO ES(:OLAR 
. Primero y Segundo Ciclo de Educación Básica 

(Ley General de Educación, Decreto Legisl;;.tivo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

El/lo suscrito/o Profesor/a del C.~ !2>~ · •• ~--~ . ~;, .:·: _:_· ·· ~·--_· _ ·.· -~-. 
, alumno/o del HACE CONSTAR QUE: 1 ! ,L:.\. · 

~Tu_ ... .. . grado. s9cción ~ fo " de Educación Básica. o~fo~o-e/1~1 presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

. -~~~i~~iiRA .. ·: "éAi~1Fi'~A~l~N . . -. - -A~PEcfus DE LA c~~6üé~·~· ; ..... ~~~~;;T~ -- . ·•·; .. "/.-.::.:.~~7~~.-:·: : .. . 

Lenguaje 

Matemática 

Ciencia, Salud y 

Medio Ambiente 

Estudios Socia les 

Educación Artística . 

·Educación Física 

.. .. !------- • . • • • .• -· .. , __ __ .,, 
'·· ··----

•.. . J 

.. 

ESCALA DE 

CALIFICACIÓN 

9 - 1 O Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5 - 6 Bueno 

,, 3 - 4 Regular ,· . 
\! 1 - 2 Necesita meJorar 

. -.... ·• .. -- ... ·-· .. ··-·-·--·- . ···-· --- ···- .. -·-· ··-· . -- -- -- -~-·-- .. --··--·---·-··- ---· 
POR TANTO: queda locultodo/o p ara matricularse en el __ .. .. .. _ ··-··-· ... _ • _ ~--·--··· - · ~---· grado. 

Y paro los usos legales correspandienles. se e,!ienx:esente en -~~ _:::i"o-,-,-,.a4}__ ___ ____ ----· 
. .. _ -· _ ....... __ . .. Municipio·. ··-----·Áo.h.J~----····- ·. Departamento de ~ ~~ 

Nombre 

., 

- ...... ~ .. , . 7 ., ......... 

·/ : ·. : . . . 
... ~ ·' '·· ,. , .. . 

, t' : ' . 
' · --- · . 

. ) 

.,, 
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ANEXOS 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
{LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO O FEMENINO 

\ . ._ 
EDAD-0AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 
1 

5 ESCOLARIDAD BACHILLER 
1 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 l 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 
1 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 
1 

11 ANOS DE EXPERIENCIA UN Af.JO LABORANDO PARA LA COMPAÑIA 1 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~~~º 
~ 

! ~ 

0000741 ~ ~ 

0000515 
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-·--·---... -- -r~~- ,. ......... --

1 ...__,-. 1 

•• 
$1;_¡; $-";"~V-•i~~ 

l.t -;c;r~i? Dv· •. &4~1.l.t ~r~• 
M~~~.,::: ; -t ?: ,6;.f.4$,..~;:-~~ ~: ~~t.:.~~r. 

ro~ ¿CZ,_').?~~i r.~•. •?$'"A-: ~m 
\'f'.r.:"~..$.7...:~!"..,"'~r 
~~i t..~~.cc.,~·! 

c:odigo de Empleado : 0017813 
Apellido(s): 

Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 9 de Enero de 2014 
cargo: Agente 
Direcdon Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts): 1.54 

~ 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

jennstanda de Baja: 

Empresa 
C.OMJ>AÑIA S!\LVADOREÑJ\ DE SEGURIDAD, Agente 

COMP.AftiA SALVAOOREflA DE SEGURIDAD, 

COMPAAÍA S4LVADORfÜA DE SEGURIDAD, 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 
Fecha Afilíacion: 

cargo 

Sf .. 't.t:~:i.tiL ~~Mi.t'J.ti!::t. 
. ,-~;c:;rzi .~~~~~ 11 1•:: A 

,;11 r:t-;;.;r~~;!,~~~:,J::~=·~ 
,~-~ z:~·~,.~,J.: .. r:..~,t:r,,t;..f'J, 

·~ l'¡,t<.~•~e,"'T:: Z•:•~~~~r:-

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs) : 125.00 

Nn:C: 
Credenaa1·-o.,..O~ce•n•a .. a•de portadón annas 
Fecha de vencimiento: 1 de Noviembre de 20-15 

1 

Ucenáa de Conducción Vehículo: 02101402681053 
Vence: 1 de Febrero de 2017 1 

Jefe 

0000742 

! 
Telefon9 

Fondo de Cesantías+­
CRECER S.A. 
Fecha Afitiaáon: 

Fecha Retiro 

0000516 
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V 6-e6-&0 Í1 
-1 ,·t..G ~ ¡..:;JtÚJ 

Po[icia :Naci.ona[ Cf,vi[ 

P.[Sa{vaáor 

Vniáaá áe ~gistro y jlnteceáentes Poficiaks 

Servir y (proteger ante toáo 

. .. 
) 

Solvencia Jf'. 0000000000000000002977867 

instituci.ón. 

P.x.Jend'itfa en SantaJlna, a (os nueve cfias de{ mes de enero áe{ año dos ntt'{ quince 

-.. 

i 
111.spectora }lmmuf a <Patricia quzma,i 1/arefa 1 

Jefa de fa Vnidaá áe <R.¡gistro y Jl11tecetfentes <Poficiaíes-S1tcttrsa{ Santa)l1ut. Q O Ü 
0 51

. 
!N'ota.: C11a(quier afteraciór1 ,mulír e( presente tfoam1,mto. !No 1(e6e ser 1,tifizaáo ron fi11es áe iáentificm:ión ó láistilttos a{ especifir.aáo. 

1 

1 
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/ 

·, 
·, 

1)¡ tc<l•,r C,n~r~I d, Cu/ros PtR•ks 

1 MINISTERÍO (?E JU~TICIA Y SEGURIDAD PUBUC 
11111 1111111 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES C.th~l<-f;! de O¡,o,·lu11JJ1t,I~• 

/ .Ju,111 1• !J S~!Jfllhl•J , 

Usu~rio; Deysl Ullana Leos¡ de Gallda 1 
Fecha: 09101QOJ511'18·oe \ 

\ 
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 1 

\ 

Antecedente No. 10839-01-2015 Recibo No. 07 . 4 76 ......... ..._ _____ _ 
L~ Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en 1 ~ Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centro~ Penales Certifica: ) . 
Que el(~). señor(a}(rita) 
portádo~ d~ su Documen .... to_d_e_l_d_e_nt-ifi-,c-a_c...,.ib_n _____ ._/_, ------.-------'-- ' - ..... 

\ 

de 

ofiéio 

años de edad, estado famili~r-
1 
___ "------- -+---- de 

, originario de '------'----------
del domicilio de Departamento de 

Departamento de ; hijo(a) de=========---4-----

Y deL-----.---------~ -.---------- quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones . J \ . 

según el Registro qu~ esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penalei por Sentenc
1

ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra P.ºr imputárseie un delito. 

Y, a solicitud de, ---,-------...---'----,---• se 

extiende la pre,s·enté en Santa Ana, a los _____ n_u_e_v_e ____ ---+l(dlas del mes 

de Enero / del año dos mil __ g __ u ___ in=c..a.e__ .- "l ( 

/ 

1 

CUALQUl!:R ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCÚ.MENTO 

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

) ' CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ( 

I 

0000744 
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OIRECCIOtl DE RESJOENCIA ~ ---------'•-
' • ! ·-

. ti CASO Df EMERGENCIA AVISAR A: 1 
tlUM. REGISTRO: - TIPO DE SANGRE: - TELEFONO; 

~ 

0000146 

0000520 
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5 

6 

7 

8 

9 

11 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

NOMBRE COMPLETO 

ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA 

SEXO 

NACIONALIDAD 

ESCOLARIDAD 

DIRECCION 

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUQ 

NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (Nll) 

NUMERO DE LICENCIA DE 

CONDUCIR 

CLASE 

FECHA DE VENCIMIENTO 

SERVJSIOS DE SEGURIDAD 

- MASCULINO D 
EDAD--AÑOS 

SALVADOREÑO 

NOVENO GRADO 

NINGUNO 

NINGUNO 

NINGUNO 

FEMENINO 

ANOS DE EXPERIENCIA SEIS ANOS LABORANDO PARA LA COMPANlt 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000749 

ANEXOS 
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 0011243 
ApelDdo(s) : 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 1 de Abnl de 2008 
cargo: Agente Diplomado 

Direccion Domicilio : 

...._.,. ) 
Telefono : Estado Ovil : 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mis) : 1.60 Peso (Lbs): 145.00 

: Jrciaen: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: Licencia de Conducción Vehírulo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

jconstanda de Baja: 

.- ·) 1~: ... ;•;:ct:}·(. ~~~T';-~;0cn~~11.T~'.IILlouciGIOÑ~DE~rn?7::~~~:T±~11':::;s-7"':::7:·:JJ:;\ , _,, 

Empresa cargo 
~OMP~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente Diplomado 

~OMP~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente Diplomado 

~p~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :L. 
Fecha Afilíaor: 

Jefe 

. 0000750 

Telefo~o 

Fondo de Cesantías 
CRECER S.A.r..l '--1 
Fecha Afiliadóñ:"""' -

Fecha Retiro 
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(:O ñl ~ O ~ / i 2 t./ 3 <Poliáa :Naciona[ Civil 
f /11 ~t,Jil v' ;4 C A C-t ~tiJ 
(_ ,!.. ~ 13 ~ -/4 7 ,t >1 ·3;1 ¡ .,:1 "'l. Pi Sa[vaáor 

Vnuíad de (JJJ!gistro y jlntecedentes Policiaks 

Serviry <Proteger ante todo . .,,·:,.1dvit0, .. ,,. 
• º•~'i¡.)IIIC¿n.,.§' _.,.. 

~t\~ SAA,J:"'~< • 
' ' , ... ·-9-.¡~(Jl 

· ::.. YO)> 

So{vencia J../°. 0000000000000000003018307 i~ .\.t. · )'f}¡ 
P.[ Insfrascrito Jefe de (a Vnidaá de <R.#gistro y jlntecetfentes Po{icialés de fa Polti'cfa !Na;r0'?r,.'J lj;itefl ~º 
áe P.{ Safvacíor, nace Constar que: <E{Sr. portaáor de s1t documen+ cíe iáentifi.cacionr 

<Dui----• quien tramita su solvencia para Otros, carece cíe procesos poficiafes jzuficiafizados 

penáientes, según fos archivos que liasta esta fecfi.a y para tafes efectos, registrd esta institución. 

P.J,Jeruíida en SantaJlna, a íos tres dias tfe{ mes de febrero áe{ a,1o das m l quince 

l11spectora)'l.ma11áa <Patricia quzman 'Varefa . 

__. 
l.(') 
r­
o 
C) 

o 
C) 

, Jefa áe fa Vttidaá áe <J?.¡gistro y }lttteceáentes <Poíicia{es-Sucursa{ Satttd)'l . t-~
0 

f}{ota: Cu,alq11ier a(teración a11u(a d presmte áocume11to. !No áe6e ser 11tifizado ccn fines áe úfentificación Jlámintos a( esp~.:~;_,-.;:;;-,,,-

'We 6 site:li.ttp:/)www.p11c.906.sv1 teféfono tÍe emergencia 91f 0000525 
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V, ,cci•il C,n.,,I J, Culr~• l'c,uks ~>-ºº ... ~ 
;: \ "''-'-•'H• I \ 

lll11u :!:aH,,lfAW MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLI 
í "' ~ ~ 

~?. • . ... ~ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 
C.,,,·rtc!.f! J e Op!H'luuhl•J~Ji 

..Jusll r1• !J 5egi,t'IJ#tl 

! .,,,# ·.>'\" 

UsuariO: Manuel Eduardo Msrtinez Guj,ola 
Fecha~ 03/0212015 10:58:33 

. VALOR: $3.00 
(TRES DOLARl:S) 

Antecedente No. 03333-02-2015 / Recibo No. 191981 ~..,...c...c...;.. __ _ 

1 
La Jnfrasérita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de,Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certific~: · 

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

portad o r de su Documento de Identificación 1 
·-----'----'-----'------

de de .0--1 años de edad, __ estado familiar · · ) 1 

oficio 

1 

, originario de ----t------
Departamento de ~ del domicilio de 

Departamento de ~ 1 ; hijo{a) de 1 --,----,¡-----. -
Y de ;, quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s ______ ....... __ ...,.I ____ _ 

1 

según ~l Registro que esta Dirección llev~. NO TIENE Antecedertes Penales por Sentencia 

Cond~natoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a s.olicitl!'d de..._ ___________ -,,------------+----, se 

extiende la presente en Santa Ana, a los 
- ' 

______ t_re_s ______ dí~s del mes 

de Feb~ro , del año dos mil--===-- .-
1 

{ ( 

/ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 1 

VALIDO D~Rf,.NTE UN PERIODO DE NOVENTA Db\S A PARTIR DÉ sp EMISIONi 

Í . CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y ):1 RMAS , 
1 

0000752 
/ 

'" .. 
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REPUBLICA DE EL SALVADOR -.m 
. ·~ 

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD .. ~;" . ~ 

:, ~ 

i 
. l 
. 1 

1 

! 
. 1 
. 1 

,· 
1 

·1 
,¡ 

• 1 

--------:--------_J, i 

1· 
RA,:.j,I,. '-

00,00753.,:, 
. .... - . . 

... . . . . ·. ~-.·: . -. : ~- .' . 
. . . . 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

HUM. REGISTRO: TIPO DE SAHGR.E: -

0000754 

TELEFONO: -
••••• WIC1'iDlllAIIO ...-.aA P'AWES ~&.•1r1•.-•••-
.... SYse •· LA D_._.,. IIACl.-a.L 

\ 1 

,. ,. 

·.; 

' : • 

·1 

., 

• : 1 

., ., 
' .• 

0000528 
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i· •,".·'• · l. ' 
·• ... · . •.. 

"-,..-,.::~_,..~:::;.:.:::.:,:.:=-=:.:;.:==..:..:...;.=~;;..;..~---::-~ 

··¡ ' .. ,, ·. * - ~ , 

: ,,., ,, 

PARA .. TODA , GESTION O TRAMITE 
RELACIONADO CQN Id\ AOMINISTRACION 
FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA 
TARJETA O l-;IACER REFERENCIA AL 
CORRESPbNDIE"tT.E NUMERO : DE 
IDENTIFICACIOf.J TRIBUTARIA. / 

'-¡ 

•1 ' ; J 
\ ! ! '-----,-----_,....-___. ___ _ ______ -r, i 

!j:J 

0000755 
~ 
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R!::?UBLICA. :>e: ~:_ SAi..VA.COR 

MINISTERJO DE E:OUCACION 

D(RE:CCION D2 EDUCACION · ASICA 

CONSTANCIA DE .SITUACION ES(OLAR 
CERTIFJCADO DE ESTUDIOS 

·¡ 

(ley General rie Educación, Decreto Legi.s1aii,o N9 381. del S de Juiio óe ·1S'il). 

í ? ' ~-~·· t-=--l .,---
1 ._,l.l r. • 
1 CICLO ,,/(1 e.--(¿1 c1 

l / 

1 ~ • 
! ~ • -~ 
1 

1 

NOMBRf D:'. LA 

3-t~x~ . 

0000756 

1- II -111 CICLOS 

- ¡-::r 'rlc 
ANO·/ t 7 

t ) 

,-/ 

GRADO 17 C I .?·?"' él 
I _,. 

1 
,, SEG:CION 

l 

I · 1/ 

''-1 

'':8 ¡, 

"j 
' 1 
1 
i 

OOOG530 
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í 
i CONSTANC!A DE Si"TUAC!ON ESCOLAR 
í 

1 El ::llllc:ito, P~oi~or ae! . (?1.2 ¡"5,/"7C; Grado H.ACE CO'NSTA.fü 
j Que l~ 3iruacióc E,coiar ácl(E.nuJiaa1e cu~·o :iomore 4!)aret:e en d aDTerso 
Í ,ie ~te do.:::=e!lto; ~ la :1í~ien te: _ ·· 

!
¡ r ________ ._~ ____ r

11 
iiE:N;:;:,.11::mo ::sCOL.\R. 

ÁSlmiaFJS · 1 C;füic~iSu ; ~:JC?C(Q 
J ~ • 

J .1-================1 
i ; 

' ~t:!Jill ~J.c: a!iAl 
7 ; ¡Í/ 8 r I_ 1 

\·. 1 ------------------
¡ . v 1MJ () ¡· i :s:-:::,cs ~~:.lt~t .. . 

Í 1 -~:..is l 

l Í ,1m;;1,;ic1. 1 
i 1 l . • 1 

e ~) 
¡ .... 
i../ 

C: -~ ,_,, 

i ,,... 

1 : 

fügTCS ; ~G~t?~I~. 
' : 
1 
1 

~Es;:aHsim:aio qV/J,,a/ ,rj.{.,1,/4,v.-4 i) 

HHlnl! :! ~AU.!O / I -' 
1 I • • 

r ;1om::::;11 ~i..: ¿ ,• ~ .¿,;.;-,., .? 

mAc:aHES msa,um 'F-f"',¡ . 
~ Y !JE ~~CrEiJ~lOJI ' 1 .-. AJ ,ú<.,!,-? u 

.<ESFHil l m ~c;PIOS. 
-~~¿¿J~~ 'fü~Á<S 1 :RE:ilCl,\S 

íllltl.Hl\'l ~ .:NflAllll 

'
• 1 ' ¡ I ~7uo:o ae u ¡1nuAuru 1 

1 ! 1 mlTGs ilE mua10 ¡ / /
1 l 

1 ..i~T:, IIAH~.U:a y ~e TUUJO 1 'v7J...u,j.<f? 4~.,;-;<,_J 

¡- -----------------1 ;:=====================;:z::==========--. 
l EJJ\!c:..:ie:ii ll!!S,~l ASISTE~CiA

1 

!ttl .'5 
1 

~/ 
:ll Zl MIS.11:j 'Ji.tt.//íf,,<,,cv;n~ 

·1 e; :s- \.... rn,~;.¡:;~w ,mc1 A.s3ati.i ........ 1 -----% dGl .~ 1.....,1.,. 

J . .f..1:1~...,Q .-r-,,_,,..(_J 

_;t:., c?:.tc.::::'.r-. 

I 

; 
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/uegúroikm1 V-,vir, SA 
.~uun ,Tr.l',:u,.,.,,s 

------ ---- -----·----

Endoso de Renovación 

2014"'."" 2015 

Par.a adherirse a/y form¡¡r.parfe de01a Póliza VG .1-JG-93,que Aseguradora 'Vivir, S.A..Secliros,de P rsoi'las emitiQ a 
favor de: 

Renovación del Contrato; 

COMPAl'IÍA SALVÁDOREÑA QE SEGURIDAD, S.A,'DE C.V. 

Por medio del presenté anexo, se hace constargue a solicitud del Contratante la Compañía convie . e en 

renovar las pólilas arriba mencionadas por el siguiente periodo: 

Inicio vigén~ia: 
3 l / 1 .o I 2 o 1 4 

Teimlnáción vigencia: 
3 l I l o I 2 ó 1 5 

Hora: 12:00M Hora: 12:ÓOM 

Forma de pago: MENSUAL 

Queda .. entendldo que las·CQn~icion~.particular.es. yde renovación quedan e~tipuladas en el pr,esénte endoso dé 
renóvádpn, ~n fe·qé lo éüal s~ ffrma y sella el presente éndoso en ,Ja .dudad de San Salvador, 

1 
ios tres días,del 

mes de .noviembre del al\o dos mil.catorce. 

IITTERMEO:AIUO:.AAS 
GTE~s'ONIAM[RY RIVERA 
up:; 

SEGUROS VIVIR, S.A: 
SEGUROS DE PERSONAS 

;i;4:t7~·e4up \ /1.:.~;~1. 
~;$jo"~ 

0000757 

l 
l 
1 

1-

0ooo53 i ,. 
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Endoso de Renovat iór'l-

i~!4 .. 201~ 

1. Condiciones de Renovación, P61iza de Vida Grupo VG 1·36-93: 

Pari1 el_ nuevo perlodp éle vigencia, se mantienen las condiciones y b~rieficiós tQn los que 
·actualmente gotan .nuestros aseguraoos sin ninguna modlfica<:ión y adjuntamot el detalle 
de la coberiúra vigente pa~ su referencia. 

... 
~ : .. P.le_ri . . i: T~ifaan~D! lsudia .Áségura_d, . . 

1 por rnilbr, a• L:. '-~ _. 
... ... : ~- .. . - - - , - .... . ·. · . ' -cateior_fa 1: .Agen111s ·de Seeu_rldad y0mcto"éicllsi'~$ actl_vos menoru de 65 afl05 ~ 4.80~ JG.060.00 l 

cateaorfa 2: Ageretes de'Segurldad·mayore$ de 65 ellos v ménores de.70 afias 
. 

7.20,...o l 
(¡ate¡:ória 3: Aren te¡ de St!iuridad mayo~es de 70 años 

Sti:060.00 ·-¡ 
9,60~.o., ! SG,060,00 

2. Beneficios Sui,lementarlos: 

• éeneflclo de muerte pon:ualquier ca_usa 

• Beneficio Súplemenhirio por Accidente'(MOA). 

• Mu~,t~ ac_dcfontal ·especial 

• Beneficio Supleinentarló-tie Exoneración de Pago de·_Prlma por Incapacidad Total v 
Perm:anerite. 

• Pagó Antlcfpado·dél·Capi1al por Incapacidad Total y Permanente 

• Benefi_ciQ Suplementario de Gastos. Funer:arlos.para titular 

ijo obstante- lo establecido en la (!áusul.a de -Cobertura de Muerte AcciJenla! y 
Desmembramle.nto; la~ partes convi~nen en que .la .cobertura se pagará por la ocurrbnda de 
muerte o lesiones ca·usada por.alguno de los siguíentes'eventos: J 

• Cóbertura cuando-él.a~gu_ra_do se con~uzca como·pasaJero o piloto en una mot 'clQta. 

~xdiJsión. 'd bl b . ··· n··· 1 1 1 . . . rt d \ ' : o ~e cons.1 eraran, cu ~etas por este · elle }OIO _as es enes o mue es, causa __ as por -a[mil'.i '-le 
fúegq, arma cortant!:? y artefáctos eX:plosivos·o Incendiarios, aun-cuando estos ocurl"<!11·défnianera 
accidental, o no • . No ~riciuye e.t suicidio o intento de suicidio, ni t'afl!poco cuando el asegurado, 
cometa o trate de cometer actos contrarios a la ley. 

0000758 
1 

. ., ...... .. .. .. ~ .. , , .... ~ + 
0008532 

~ .. 

1 .. 
' ,; 

·, ., 
~ 
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l 
l 

- ---- ·----~----- -- ~•r--..:.-· ··= .. =-,.:, - , • ...,..,l!'!l:---~1- .--. 

}';'~·'..: 
f.'' ' 
•• Ar.egurádoro"{nilr.;'S..A, 

Sl'gmCI\ dr. P~•O% 

Melora a la renovación! 

Endoso de ,Re¡vación 

20:14= 5 

• Se modifica el pago dé indemnizaciones de 30 a 15 dfas hábiles, siempre y ¡~anc;lo se 
reciba la documentación. legal y completa para dicha inde~nizatlón. 

Queda-entendido que las condicionés particulares de·renovaéión quedan estipuladas e?_el anexo 
del presente endoso, en fe de lo cual, se Jirma'y sella el presente. endoso en la ciudad de San 
Salvador, a los tres días del mes de nQ'Jiembre del año dos mil catorce. 

SillAANAVAwo 
GERENTE OPERAOONÉS 

SE®ROS VtVIR, SA, 
SEGUROS DE PERSONAS 

0000159 0008533 

ti 
P. 
1, 
t. 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del Ejercicio 
Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, CERTIFICA: Que la 
presente fotocopia que consta de tres folios útiles, es conforme con su original con la 
cual confronté, En la ciudad de San Salvador, a los dos días del mes de febrero del 
año dos mil quince. 

. ,· ',\ 

1 ; f. ':.' • ;- : 

.• 

¡' 
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. .:;u¡~QII'@ Compañía de Seguros ,S.A. 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL 
ENDOSO DE RENOVACIÓN DE PÓLIZA 

El presente Anexo forma parte integrante de la Póliza de Seguro de Responsabilidacl Civil General 
No. 078112, emitida a nombre de Compañía Salvadoreña de Seguridad, S.~ de C.V., con 

vigencia a partir del 31 de diciembre de .2013. _ .1 

Por medio del presente Endoso y en acuerdo con el Asegurado, la Compañía conviene en 
RENOVAR la Póliza arriba indicada por el plazo de UN AÑO, con vigencia d~sde el 31 de 
diciembre de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2015, ambas fechas~ las doce hor~s del día y de 
acuerdo a los siguientes Ténnínos y Condiciones: i 
Ubicación Asegurada: 
Avenida Berna! No.21, Residencial Montecarlo, 200 metros, al Norte del Nuevo ospital Militar, 
San Salvador y/o dentro del Territorio de la República de El Salvador, donde desarrolle actividades 
propias del giro del negocio. 

Ámbito Territorial v Jurisdicción 
Dentro del Territorio de la República de El Salvador. 

Giro o Actividad: 
Servicios de Seguridad. 

Riesgo Designado 
La cobertura otorgada por éste seguro, garantiza el pago de las indemnizaciones de que pueda 
resultar responsable clvilmente el asegurado, por los daños y perjuicios que se causen a terceros 

1 

en relación a bienes y personas a consecuencia directa de las operaciones normales propias del 
giro de la empresa, dedicados al servicio de vigilancia y protección de objetos, dentrb del Territorio 
de la república de El Salvador. 

Límite máximo de Responsabilidad: 
El limlte único y combinado de responsabilidad de la Compañía por daños a terceros en 
sus bienes y/o lesiones en sus personas, por uno o varios eventos y en el agregado anual durante 
la vigencia de la póliza, hasta por la suma de $175;000.00 
Sublímite por persona, hasta la suma de $10,000.00 

Riesgos Cubiertos 
La Compañia, garantiza al Asegurado, el pago de las indemnizaciones pecuniarias que, con 

1 

arreglo a las leyes del pais, y con relación al riesgo designado, pueda resu tar civilmente 
responsable por: . 

• La muerte y lesiones corporales causadas a terceras personas. 
• Los daños causados a cosas pertenecientes a terceros. 

No se consideran como terceras personas a los efectos de la presente póliza: 
• El cónyuge y los ascendientes, descendientes y hermanos, consanguíneos 0 afines de los 

socios, encargados y dependientes del Asegurado o del causante del accide~te; f¡A 
0 

• Los socios, encargados y dependientes del Asegurado, en su actuación profesion ~ ~ E s. <i'c::,; 

servicio del mismo. # SA '% 
tJ, ,( c.v. I ¡ 

\ ~ '>)() 

1 ~ -
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QIIQ Compañía de Seguros,S.A. 

.. "t'.:i ,: 

A su vez se consideran los gastos de defensa del Asegurado y del causánte del accidente, indus ·~;~ r,..";,~.0 
. 1 ··•(.1/' ºº'~ 

contra las reclamaciones infundadas, así como los honorarios y gastos de toda clase que estén a " 

cargo del Asegurad,;> ~mo civi!rnente r~ponsable. Queda_ .entendido que .la Gomdañia no pagará . . ' ~ . . 
sino los honor~rios de ~bogados y procuradores expresamente nombrados por ella 

. , • • • • 1 • • • • •• • 

Cláusulas Especiales ' 

• Gastos de defensa incluidos en el límite de cobertura 

• Exclusión de Guerra y Terrorismo ' 

• Se incluye daños a objetos vigilados por el asegurado, por parte del personal asegurado. , 

• Reinstalación de Suma Asegurada, limitada a tres veces durante la vigeAcía o hasta un 
• 1 

máximo de la Suma Asegurada originalmente contratada, con cobro de prima adicional a 
prorrata. . 1 

• Bono por siniestralidad menor a $10,000.00: 10% sobre la prima neta pagada. • 

Riesgos Adicionales Cubiertos . l 
• Actividades e inmuebles (Responsabilidad Civil General) 

• Perjuicios, destrucciones o extravío de bienes bajo el · cuidado, custodi o control del 

asegurado . - j 
• Responsabilidad Civil a consecuencia de asaltos perpetrados a los objetos 'lligilados. 

Deducible: 
Toda y cada pérdida amparada bajo la cobertura de la póli~ estará sujeta a la aplicación de un 
deducible de $3,000.00 por evento, y en adición el asegurado participará con el 10°/ci del valor de la 
pérdida ajustada. 

Prima 
Suma Tarifa Prima 
Asegurada 

Prima Neta $175,000.00 10.00% $ 17,500.00 
IVA $ 2,275.00 
Total a Pagar $ 19,775.00 , 

Forma de Pago: 
La forma de pago se realizará en diez (10) cuotas mensuales y sucesivas. 

En testimonio de lo cual la Aseguradora emite el presente Anexo de Renovacion, eA Antiguo 
Cuscatlán a los cinco días del mes de enero de dos mil quince. 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del Ejercicio 

Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, CERTIFICA: Que la 
presente fotocopia que consta de dos folios útiles, es conforme con su original con 

la cual confronté, En la ciudad de San Salvador, a los veintidós días del mes de 

enero del año dos mil quince. 

,. 

.,,_ 
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SUCURSAL SAN MIGUEL 
Canelera Panamericana# 16, 

Col. Panamericana, Banlo Concepción, 
cantón el Jute, san Miguel, 

Tels.2675-1008 • 2675-1009 

1 
SUCURSAL SANTA ANA 
Avenida lndepei,dencla 

entre 7 y 9 calle POl'lier' te 
# 32, SantaAna 

Tels; 2403-0021, Fax: 2403-0017 
Sewñty Celller Tel.: 2403¡?2 

•• 

~~ 
(DIN EN) ISO 9001:1008 

•... ~ -~~ 

PLAN DE TRABAJO PARA EL PROCESO DE LICITACIÓN PÚBLICA LP/O06/Z0lSIPR. PARA EL 'fSUMINSTR0 DE SERVICIOS 
1 , 

DE SEGURIDAD Y VIGllANOA PARA DIFERENTES DEPENDENOAS DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBUCA". 

El Presente Plan de Trabajo se ha elaborado para ilustrar la metodología con que se rJallzarán las operaciones de 

la Empresa para cumplir con el Servicio de Seguridad para las instalaciones de distintas Deptndencias de la Presidencia 

de la República que se le asignen en este Proyecto, que en lo que resta, para efectos de slrlipllficación y cuando no se 

puedan individualizar, se denominarán también como Instituciones o cuando aplique, se harJ alusión a la Presidencia de 

la Republica. El Plan consta de: 

Apartado Contenido 

a) Antecedentes El origen y la razón de la presentación de este documento.! 

b) Gestión del Servicio La pretensión de la Empresa para cumplir las expectativas de la Administraciones de 
las Instituciones. 

c) Desarrollo de las 1) De Ejecución: Las generalidades de cómo se ejecutarán los procedimientos 
actividades operativos en circunstancias normales de seguridad, ~vigilancia y supervisión. 

Comprende estructuras de mando, administración y de ej~cución. · . 
2) De Apoyo: La mecánica para solventar requerimientos! de personal o logísticos. 

1 . 

d) Funcionamiento de la Describe las funciones genéricas, las áreas de responsabilictad de las dependencias y 
Estructura autoridades y la asignación de instalaciones a las unidades de supervisión de 

reacción, y particularmente de la estructura de supe~isión y 'de la inspección 
electrónica de rondas. 1. 

e) Descripción De la atención a casos de Inasistencias. 1 
f) Descripción Del procedimiento de investigación y contratación de pers9nal. 
g) Descripción Del uniforme autorizado por la PNC. 

h) Aspectos de soporte Ilustra la orgánica de la empresa y de las dependepcias encargadas de las 
operaciones de seguridad; detalle de recursos, procedim¡entos de adiestramiento, 
prácticas y capacitación; lista de chequeo de supervisión, e.te. 

1) Información General Sobre políticas en materia de Seguridad Industrial, Salud Ocupacional y Medio 
Ambiente. 1 

j) Detalles de Coordip Aspectos que se deben tener en cuenta para optimizar y simplificar el servicio, y 
nación aclaración de conceptos. 1 
ANEXOS Documentos complementarios que ilustran, aclaran, ampJ,ían, etc. el contenido del 

documento principal. En este caso se incluyen los organigramas operativos de la 
Divisiones Centro Oriente y Centro Occidente, medidas d '~ seguridad y prevención, 
planes de adiestramiento y el formato del reporte de llamadas de atención al 
cliente. 

-~ /. ~ G'l,, 
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(f) El servicio de Ronda Interna en los perímetros que sea necesario, se efectuará a un intervalo 

acordado por las partes y se monitoreará por medios electrónicos en caso de ser necesari, y requerido; además se 

registrará en un libro de control y de anotación de novedades; de Igual forma que las I visitas que realicen los 

Supervisores de Zona, registrarán electrónicamente su llegada y retiro a la Instalación, y anotarán sus visitas y las 

eventualidades en el mismo libro. El tiempo de permanencia normal en cada Instalación, serl el suficiente como para 

hacerse una apreciación de los acontecimientos y una evaluación del nivel de seguridad, el p~omedio oscila entre 15 y 

30 minutos dependiendo de la dimensión de las instalaciones, cantidad de agentes empeñados, nivel de peligrosidad de 

la zona, cantidad y distribución de las edificaciones internas, calidad de las barreras perimetrales, y otras variantes que 

afecten la calidad de la inspección. 

(g) En cada visita el Supervisor de Zona se reportará con el Enlace de la in talación en caso de que 

haya algún designado. 

(h) Mensualmente se enviará un reporte de marcación de rondas Interna , si se ha acordado ese 

servic.io y de visitas de supervisión al Enlace de Seguridad en la Oficina de cada Institución. 

(i) En cada Instalación habrá un libro de control y de eventualidades, el que debe ser revisado por el 

Supervisor o por la Autoridad de la Empresa que visite la instalación, y debe ser presentado a diario al Enlace de la 

Institución. 1 

U) Los Guardias y Supervisores realizarán su servicio completamente unifor{ados y equipados según 

se estableció en el contrato. 

(k) Las observaciones de la Institución relativas al servicio, se podrán hace llegar a la Empresa por 

medio del Guardia encargado, Supervisor de Zona, Jefes o Sub Jefes de Operaciones, Jefes Regionales o por el 

Departamento de Atención al Cliente. (Anexo "D" Reporte de Llamadas al Cliente). 1 

(1) Los Jefes o Sub Jefes de Operaciones visitarán las Instalaciones y se entrevistarán con las 

autoridades pertinentes como mínimo una vez al mes; las visitas estarán sujetas a calendario, iuya hora y fecha deberá 

ser respetada. 1 

(m) El personal del Departamento de Atención al Cliente, se comunicará perfdicamente con el o los 

Enlaces de la Institución, para verificar el grado de satisfacción que se tiene del servicio o para conocer las 

observaciones que se tengan de él. (Anexo "D" Reporte de llamadas al Cliente). 

2) De Apoyo. 

(a) Las circunstancias críticas o sus amenazas, serán apoyadas con personal de la Empresa. En casos en 
1 

que se requiera, se mediará la presencia o la intervención del Sistema de Emergencias (Policía racional Civil, Cuerpo de 

Bomberos Nacionales, Cruz Roja Salvadoreña, Comandos de Salvamento, etc. según sea el caso,. 

(b) Los incrementos, sustituciones, rotaciones, etc. de personal, al igual lque las necesidades de 

reparación, sustitución e incremento de material y equipo, serán cubiertos en el tiempo ¡:¡ue sea prudentemente 

~~ l 
(c) la Estación Central de Radio facilitará las coordinaciones cuando de una osición se le re~!!!·~~~ 

las demás estaciones fijas o móviles respetarán el flujo de comunicaciones principalmeÁte cuando 
1 

eventualidades. 1 
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(d) Los Supervisores y los Motoristas trasladarán desde la Base Central, Bases Departamentales o Sub 

Sedes, los medios humanos y materiales necesarios para solventar emergencias. 

(e) En la sede de San Salvador habrá un servicio permanente de Jefatura de Base, con la capacidad de 

toma de decisiones y de ejecución de medidas orientadas a dar continuidad al servicio, a man1ener el nivel de seguridad 

de las instalaciones custodiadas y a administrar las acciones y las operaciones de reacción. 

(f) La Empresa dispone de un Centro de Operaciones que funciona permanentemente y que tiene 

como tareas principales la planificación, coordinación y dirección de operaciones de seguridadl de apoyo y de reacción a 

nivel Nacional, además de los análisis de peligrosidad y niveles de seguridad de áreas geog~áflcas y de instalaciones. 

Nuestro Centro de Operaciones, es un Sitio de Acoplo y análisis de Información relativa a la 1ctividad de se seguridad, 

de centralización de las comunicaciones de radio, de teléfono y de satélite, y un sitio de toma ~ermanente de decisiones 

tácticas para las operaciones de seguridad; en ese sentido es una herramienta más con qu~ cuenta la Empres~, para 

optimizar el servicio que prop~rciona a sus clientes. Entonces, la Empresa dispone además l e la Sede Central, de dos 

Sedes Regionales una en Santa Ana y una en San Miguel. 

d) Funcionamiento de la Estructura para la Supervisión y Reacción y para la Coordinación con el Cliente. (Anexo 

u A" Organización). 1 

1) El territorio Nacional se ha dividido en dos sectores de trabajo cada uno bajo la responsabilidad del un 

Jefe de Operaciones y de su respectivo auxiliar. Cada Sector, a decir el Sector Centro o Jiente y el Sector Centro 

Occidente dispone de cinco Unidades de Reacción Motorizada. 

2) Cada Sector tiene orgánicas una Base Regional, éstas funcionan autónomamente en lo operativo normal, 

en lo administrativo, en lo logístico y en el apoyo a eventualidades son dependientes de la se
1
de. En la Zona Occidental 

funciona la Base de Santa Ana, y en la Oriental, la de San Miguel; ambas disponen de Lna Unidad de Reacción 

Motorizada. 1 

3) Las Unidades de Reacción Motorizada, se mantendrán disponibles las 24 horas del dfa para cubrir 

eventualidades delíncuenclales o de apoyo en circunstancias de emergencia. 

4) La capacidad estimada de reacción en las áreas metropolitanas de San Salvador, Nueva San Salvador, San 

Miguel y Santa Ana será entre uno y quince minutos, ése es el margen que aplicaría para la atención a eventualidades 

en las instalaciones de la Presidencia de la República en esas áreas; fuera de ellas, se debe cohslderar la distancia, tipo 

de carretera, intensidad de tráfico, nivel de peligrosidad, hora de la eventualidad y otras varia~tes para determinar cada 

tiempo de llegada. 1 

5) Además de la actividad propia de seguridad y vigilancia, la estructura operativa de la Empresa mantendrá 

políticas de prevención para disminuir las probabilidades de daños a los intereses de las lnstitLciones, de la Empresa, y 

de las personas que por diversas razones interactúan con las primeras. (Anexo "B" Medidas Pr~vent ivas de Seguridad, y 

Anexo "C" Formato para la Colección de Información). En el esfuerzo de resguardar los interesr de la Presidencia de la 

República, la Empresa desarrollará las indagaciones que la Ley permite para la deducción de r1sponsabilidad en ':::ª::::::=~ 

daños y pérdidas; la restitución de lo dañado y perdido será proporcional a la participaci~n o a la ne~· ~ 
personal de la Empresa. Para la deducción de responsabilidad, también se evaluará si se tle'.ne la ~~J~~~ii~"-~ 
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bienes perdidos han estado dentro de la esfera de responsabilidad del personal de seguridad, es decir dentro del 

inventario encargado a ellos, el cual debe ser revisado periódicamente por las autoridadeJ de la Presidencia de la 

República; en caso de ingreso o egresos, si estos bienes son de fácil identificación, individualizakión, cuantificación, peso 

o medida, de tal forma que le haya sido factible revisar su movimiento al Agente responsable+ si estos se han perdido 

o no, como consecuencia de la omisión de la Presidencia de la República a las observacio1es hechas por cualquier 

medío, por el personal o por autoridades de COSASE, relativas a la protección general de los bl¡nes de las lnstítuciones. 

6) Relacionado con el numeral anterior, la Empresa dispone de capacidad para realizar inspecciones y 

diagnósticos de seguridad los que se Incluyen las observaciones y recomendaciones paral determinar el nivel de 

protección de las instalaciones y de eficacia de los procedimientos. 

7) Sector Centro Occidente. 

(al Jefe de Operaciones y su Auxiliar . 

. Dirigen y coordinan el trabajo operativo y administrativo del sector y antienen comunicación 

constante con las autoridades de la Presidencia de la República asignadas para administrar el cJntrato. 

(b) Doce Supervisores de Area. 1 

Sal,ador, Nueva San :~::::.::.:~::,:.::Ve::::,:••, las ;nstalac;ones en árT metropol;tanas de San 

(c) A la Unidad Charlie Alfa 21, ;, le correspondería Supervisar el Parqueo y 
1 

alrededores de la SIS y el Centro de Uamadas de la SIS, ambos en la Colonia Escalón; y a la de RI eacción Delta 10, acudir 

a las eventualidades que acontezcan en ellas. 

(d) A la Unidad Charlie Alfa 18, ,, le correspondería Supervisar la Bodegas de la SIS 

de Zapotitán y de Sitio del Niño, y a la de Reacción Delta 10, acudir a las eventualidades que aJontezcan en ellas, previa 

convocatoria de la PNC en esas jurisdicciones. 1 

(e) A la Unidad Charlie Alfa 17 , le correspondería Supervisa¡ la Bodega de la SIS en 

Santa Ana, y a la de Reacción Delta 12, acudir a las eventualidades que acontezcan en ellas. 

(f) A la Unidad Charlie Alfa 15, , le correspondería Supervisar el Canal 10 Televisión 

Educativa y Cultural, y a la de Reacción Delta 17, acudir a las eventualidades que acontezcan en lesa instalación. 

(g) A la Unidad Charlie Alfa 14, ,, le correspondería Supervisar el Centro de 

Desarrollo Juvenil de Ahuachapán, y a la de Reacción Delta 127, acudir a las eventualidades ~ue acontezcan en ellas, 

previa convocatoria de la PNC en esa jurisdicción. 1 

(h) A la Unidad Charlle Alfa 16, , le correspondería Supervisar el Centro de 

Desarrollo Juvenil de Sonsonate, y a la de Reacción Delta 127, acudir a las eventualidades 11ue acontezcan en ellas, 

previa convocatoria de la PNC en esa jurisdicción. 

(i) Ante el riesgo inminente, se pedirá la intervención del Sistema de emergencia 911. 

U) Las Unidades de Reacción de la Base de San Salvador apoyarán las 4ventualidades en estas 

instalaciones, a e>ecepción de las de la Zona Occidental. 

8) Sector Centro Oriente. 

(a) Jefe de Operaciones y su Auxiliar. 
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Dirigen y coordinan el trabajo operativo y administrativo del sector y 
1

mantlenen comunicación 

oons~nte oon(:; ••:::~::.~:~;:• :.:ú:~~•:~::::: :~:d:mh::,:.•l,r~:=~~s ~ áreas 
metropolitanas de San Salvador y San Miguel. ___________ 1 

(c) A la Unidad Charlie Bravo 12, ..._ ________ ___., le correspondería Supervisar las 

Instalaciones de la DM en el Centro de Gobierno, el Centro de Desarrollo Juvenil Colonia lzacamll y la Oficinas del 

INJUVE, todos en San Salvador; y a la de Reacción Delta 11, acudir a las eventualidades que a1ntezcan en ellas. 

(d) A la Unidad Charlie Bravo 16 -------• 1, le correspondería Supervisar la Bodega de la 

SIS en San Rafael Cedros y el Centro de Desarrollo Juvenil Santa Lucía, San Salvador; y a la de RLacción Delta 11, acudir a 

las eventualidades que acontezcan en la segunda; la primera se atenderá con la PNC de esa loJlidad. 

(e) A la Unidad Charlie Bravo 18 , le correspondería ~upervisar la Bodega de la 

SIS en San Miguel, y a la de Reacción Delta 13, acudir a las eventualidades que acontezcan en Jua. 
(f) A la Unidad Charlie Bravo 20 , le correspondería !supervisar la caseta de 

Transmisión en el Cerro Cacahuatique y el Centro de Desarrollo Juvenil, ambos en Morazán, y a la de Reacción Delta 13, 
1 

acudir a las eventualidades que acontezcan en ellas, previa convocatoria de la PNC en esa jurisdicción. 

(f) A la Unidad Charlie Bravo 23 , le correspondería sJpervisar los Centros de 

Desarrollo Juvenil de Berlín y de Usulután, ambos en ese mismo departamento y a la de ReacJión Delta 13, acudir a las 

eventualidades que acontez.can en ellas, previa convocatoria de la PNC en esas jurisdicciones. 1 

(e) Ante el riesgo inminente, se pedirá la intervención del Sistema de emergencia 911. 
1 

(f) Las demás Unidades de Reacción de la Base de San Salvador apoyarán las eventualidades en las 
1 

instalaciones de ese Departamento y en la Bodega de San Rafael Cedros; y las de San Miguel a as que acontezcan en las 

instalaciones del resto de la zona oriental. 

e) Descripción de la Atención a Casos Especiales. 

El procedimiento para solventar casos de inasistencia, se inicia según se tenga o no la noticia oportuna de la 

inasistencia: 1 

1. Si se dispone del aviso oportuno y por cualquier medio, antes de iniciar el turno, el Jefe de Operaciones 

selecciona un Agente con el perfil debido, para que cubra la eventualidad por el tiempo que se
1
a necesario; el Agente es 

trasladado por el Supervisor de Zona, lo instala en el puesto, lo presenta junto con la doc¿mentación respectiva al 

representante del cliente o le entera acerca de la sustitución. Si por la naturaleza de la Lusa de la ausencia, la 

sustitución se prolonga en tiempo, se consulta con el diente su opción de restablecer en su pllesto al Agente sustituido 

o de dar continuidad al servicio con el Sustituto. 

El mismo procedimiento se realiza cuando el Agente esté autorizado para ausentarse ya iniciado su turno. 

2. Cuando el Guardia no se presenta a recibir su turno y la noticia llega t la Empresa, s ' 

inmediatamente a un Supervisor de Zona, de preferencia al que le corresponde la posición descubierta 
1 

permanece mientras se hace llegar un Agente sustituto. 
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lo mismo aplica cuando se trata de un Supervisor de Perímetro; los Supervisores de Zona extienden 

coordinadamente su área de responsabilidad al haber un faltante de ellos. 1 · 

Normalmente, los motoristas de apoyo, mientras están en ruta se hacen aco pañar de Agentes para 

cubrir a las ausencias imprevistas que están inmediatas a su desplazamiento. 

f) Descripción del Procedimiento de Investigación y Contratación de Personal. 

El proceso inicia cuando el candidato se presenta a la Empresa, en los días estipulados para recibirlos (lunes y 
1 

jueves), su presencia obedece a convocatoria por anuncios en periódicos, hojas volantes, perifoneo, consulta telefónica 

o personal, o por referencias. 1 

El encargado de recibir al personal los evalúa para cerciorarse si cubren los requisitos físicos, y si disponen de la 

documentación exigida para el empleo. Además se indaga si los aspirantes habitan en zonas !geográficas inmediatas a 

los puestos de trabajo para los que se han convocado. 1 

Una vez seleccionados los aspirantes, pasan a una semana de capacitación y evaluación integral, durante 

este periodo se realiza el examen de confiabilidad, del resultado de ambas actividades dependJ si se otorga el empleo. 

El Departamento de Recursos Humanos elabora el expediente de cada aspirajte y elabora el contrato 

individual de trabajo. 1 

Posteriormente los Agentes son dotados de uniforme, equipo, armamento, uníción y los accesorios 

establecidos en el contrato con el cliente, y se entregan a cada Jefe de Operaciones según el sector a que hayan sido 

asignados. 

g) Descripción del Uniforme Autorizado por la P.N.C. 

El uniforme se constituye de lo siguiente: 

l. Agente. 

a) Gorra de uso a intemperie, color azul con letras blancas. 

b) Camisa color café claro, mangas cortas con dos bolsas de pecho, con capon s en los hombros; en su 

manga izquierda se porta el parche bordado de la empresa y en la derecha una representa!ión de la bandera de El 

Salvador. La camisa se porta con su falda por dentro del pantalón. 

c) Corbata azul. 

d) Pantalón azul con una franja vertical color café a cada costado. 

e) Calzado color negro de cuero, es opcional del Agente si utiliza zapatillas, botines, etc. Siempre que 

no sean informales ni deportivos. 

f) Cincho formal de cuero negro. 

2. Supervisor de Peñmetro y de Zona, Motoñsta y Unidad de Reacción. 

b) Corbata Azul. 
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c) Pantalón Azul con una franja vertical café a cada costado. 

d) Calzado (ídem al numeral anterior). 

e) Cincho (ídem al numeral anterior). 

Sobre la bolsa izquierda de la camisa se porta el número "34" en forma de parche c11or blanco, con el que se 

reconoce esta Empresa en la División de Control y Supervisión de los Servicios Privados de Seguridad. 

Los Agentes son dotados de uniformes con la debida regularidad, para que se mant ngan presentables en el 

ejercicio de sus funciones. 

h} Aspectos de soporte. 

1) Organización Operativa de la Empresa. 

Ver Ane><o "A" Organización. 

2) Número de Vehículos Disponibles. 

a. Para supervisión Vehículos 8 Motocicletas 15. 

b. Para transporte de personal --- Vehículos 4 

c. Para actividades administrativas ---- Vehículos 4 

d. Para patrullaje Vehículos 1 

e. Para reacción --------------- --- Vehículos 3 Motocicletas 6 

f. Para Escolta ----- Vehículos 8 Motocicletas 1 

COSASE S.A. de C.V. dispone en su flota de transporte vehículos marca NissaJ de motocicletas marca 

Honda. Además COSASE dispone de bicicletas para supervisión interna en instalaciones que tienen recintos amplios. El 

taller de mecánica automotriz, el taller de armería, la fábrica de munición y la estación de sJministro de combustible 

que son parte de la orgánica de la Empresa, permiten mantener la operacionalidad de los m!ciios de transporte y del 

armamento. 

3) Tipo de Armamento en Uso. 

a. Armas largas. 

Escopetas /12, marcas: 

Remington, Rossi y Mossberg. 

b. Armas cortas. 

Pistolas calibre 9 mm. y .45 de pulg. y Revólveres calibre .38 de pulg. marcas: 

Taurus, Beretta, Daewoo, Smíth & Wesson y Glock. 

La asociación con la Empresa Sports & Guns, con sedes en San Salvador, Santa Ana y San Miguel, 

permite la provisión de armamento para la demanda de servicio. 

4) Personal y Elementos de Apoyo para Desarrollar el Servicio. 

cada Jefe de Operaciones dispone del personal suficiente para cubrir las ausencias de personal y los 

requerimientos eventuales de los clientes, normalmente en la Sede de la Empresa se mantienln 20 Ag ntes p 

efectos, los que a medida se van empeñando, se van sustituyendo de forma de mantener isa mism ~E de .s-<-' e,~ 

~'!?. 
s "'ºS4se i 'a S.A, de e 11 ° 
~~,t 

o., '»~ * .l\".) . 00007 68 · =-" 
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apoyo y la continuidad del servicio bajo los parámetros establecidos en el contrato, Para ese mismo propósito, los Jefes 

de Región y de Sub Sede, disponen de 5 Agentes. l 
5) Descripción del Procedimiento de Adiestramiento v Capacitación. 

Ver Anexo "E" Procedimiento Operativo para el Adiestramiento y Práctica de Tir . . 

Ver Anexo "F" Plan de Adiestramiento de Personal para la Seguridad de OficinaJ de Gobierno, Bancarias y 

Similares (Seguridad Integral). · 1 

El cumplimiento de normas de conducta, de ética y de moral, se solventa con la capacitación de Inducción 

y con la capacitación permanente que se hace en los sitos de trabajo, para ello la Empresa! dispone de una persona 

capacitadota, experta en la materia, que evalúa la calidad de la interrelación que dan los Gru~os de Seguridad en cada 

puesto de trabajo e imparte la capacitación, 1 

6J Descripción del Armamento, Equipo v Accesorios por cada Agente de Seguridad. 

Cada una de los puestos instalados en las posiciones donde haya contacto p~rmanente con personas, 

serán dotadas de pistola calibre 9 mm., con 20 municiones cada una; y en los estaciona1mlentos y otros recintos 
1 

abiertos, de escopeta .12, corta, con 20 municiones. (Ver Anexo "I" Inventario del Equipo a Utilizar en la Prestación del 

Servicio). 1 

Los Agentes que las Presidencia de la República requiera adicionalmente para cubrir eventos, serán 

destacados con su equipo, armamento, munición·y·~ccesorios completos. l .~ 
La Empresa ha asegurado la cóntinuidad en las comunicaciones radiales por medio de sus propias 

repetidoras distribuidas en sitios estratégic~s del territorio Nacional y de una red administradJ por una central de radio 

que es operada permanente por personal especializado. 1 

La dotación de radios de comunicación, teléfonos y lámparas de mano, incluye la de sus respectivos 

cargad ores y baterías, todo este equipo es nuevo, por lo que se encuentra en buen estado. 

7) Medios de Comunicación: 

Canal 10 de Televisión Educativa y Cultural de El Salvador: 

Red 1 Red 
Posición: Total 

Externa Interna 
1 

Instalaciones, Parqueos y Alrededores de las Oficinas Administrativas f 2 3 

Casetas de Transmisiones en Cerro Cacahuatique u - 1 
1 

2 
1 

2 4 

Dirección Superior y Apoyo Institucional de la SIS: 

Posición: Red J Red 
Total 

E11tem Interna 
1 

Instalaciones, Parqueos y Alrededores de la SIS f 3 4 

Centro de Llamadas de la SIS ~ 1 

Bodega Sitio Del Niño 1 2 

Bodega San Rafael Cedros 

0000769 
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División de Asistencia Alimentaria de la SIS: 

Posición: Redl Red 
Total 

Externa Interna 

Instalaciones Parqueos y Alrededores de la DAA 11 1 2 

Bodega Zapotitán 11 1 2 

Bodega Santa Ana 11 1 2 

Bodega San Miguel 1 1 2 

4 4 8 

Instituto Nacional de la Juventud: 

Posición: Red 1 Red 
Total Extem,a Interna 

Centro Juvenil Ahuachapán 11 - 1 

Centro Juvenil Sonsonate 1 - 1 

Centro Juvenil Usulután 1 - 1 

Centro Juvenil Berlín 1 - l 

Centro Juvenil San Miguel 11 - l 

Centro Juvenil Morazán 11 - 1 

Centro Juvenil Santa Lucia 11 - 1 
Centro Juvenil Colonia Zacamil 11 - 1 
Parqueo y Alrededores de las Oficinas del INJUVE 11 - 1 

19 o 9 

8) Distribución de Personal; 

canal 10 de Televisión Educativa y Cultural de El Salvador: 

Posldón: Agentes Jornada 
1 

Horario 

Instalaciones Parqueos y Alrededores de las Oficinas 3 Diurna de lunes a Domingo 
1 

De 07:00 a 19:00 

Administrativas z Nocturna de Lunes a DomlngJ 
1 

De 19:00 a 07:00 

1 Diurna de lunes a Domingo 
1 De 07:00 a 19:00 

caseta de Transmisión en Cerro Cacahuatfque 
1 Nocturna de Lunes a Domingc' De 19:00 a 07:00 

7 

--~----
~~~ÑAO 

I 
~~<:> 
~ 

j f4 
A 

./ -- _--1, 
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Dirección Superior y Apoyo Institucional de la SIS: 

Posición: Agentes Jornada 

1 
Horario 

4 Diurna de lunes a Domingo• ¡ De 07:00 a 19:00 
Instalaciones Parqueos y Alrededores de la SIS 

2 Nocturna de lunes a Doming~ De 19:00 a 07:00 

1 Diurna de lunes a Domingo De 07:00 a 19:00 
Centro de Uamadas de la SIS 

1 Nocturna de lunes a Doming°i De 19:00 a 07:00 

2 Diurna de lunes a Domingo 
1 

De 07:00 a 19:00 
Bodega Sitio del Nll'lo 

2 Nocturna de lunes a Doming~ De 19:00 a 07:00 

3 Diurna de lunes a Domingo 1 De07:00a 19:00 
Bodega San Rafael Cedros 

3 Nocturna de lunes a Domingo
1 

De 19:00 a 07:00 

18 

• De lunes a viernes se requeriran 4 Guardias diurnos. mientras que el fin de semana solo 2, sigui ndo la distribución de horarios 

definido en las Bases de Competencia. 

l ·~ 
Dfvlslón de Asistencia Alimentaria de la SIS: 

Posición: Agentes Jornada 
1 

Horario 

Instalaciones Parqueos y Alrededores de las Oficinas 2 Diurna de lunes a Domingo 
1 

De 07:00 a 19:00 

Centrales 2 Nocturna de lunes a Domingo! De 19:00 a 07:00 

2 Diurna de lunes a Domingo 
1 

De 07:00 a 19:00 
Bodega Zapotitán 

2 Nocturna de lunes a Domingo¡ De 19:00 a 07:00 

2 Diurna de lunes a Domingo 
1 

De 07:00 a 19:00 
Bodega Santa Ana 

2 Nocturna de lunes a Domingo¡ De 19:00 a 07:00 

2 Diurna de lunes a Domingo 
1 

De 07:00 a 19:00 
Bodega San Miguel 

2 Nocturna de lunes a Domingo¡ De 19:00 a 07:00 

16 

Instituto Nacional de la Juventud: 
·> -1 . 

Posidón: Agentes lomada 
1 

Horario 

Centro Juvenil Ahuachapán .1 Nocturna de lunes a Domingo 1 De 18:00 a 06:00 

Centro Juvenil Sonsonate 1 Nocturna de lunes a Domingo 1 De 18:00 a 06:00 

Centro Juvenil Usulután 1 Nocturna de lunes a Domingo j De 18:00 a 06:00 

Centro Juvenil Berlín 1 Nocturna de lunes a Domingoj De 18:00 a 06:00 

Centro Juvenil San Miguel 1 Nocturna de lunes a Domingo 1 De 18:00 a 06:00 

Centro Juvenil Morazán 1 Nocturna de lunes a Domingo 1 De 18:00 a 06:00 

1 Diurna de lunes a Domingo 
1 

De 06:00 a 18:00 
Centro Juvenil Santa Lucía 

1 Nocturna de lunes a Domingo 1 De 18:00a 06:00 

Centro Juvenil Colonia Zacamil 1 Nocturna de lunes a Domingo I De 18:00 a o_;:oo 

Oficinas Administrativas del INJUVE 1 Diurna de lunes a viernes I De 06:~~~ ~ 
' ,~ - C' 

10 ~~\} W S-4, dec v. ~ 

0000771 
~ ~ ,!. 
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El personal totaliza 51, y se distribuirá según lo establecido en el Detalle I écnico de las Bases de 

Competencia del presente proceso. COSASE S.A. de C.V. asignará el personal relevista necesario para que los Agentes 

destacados en cada puesto tengan sus descansos semanales, según corresponda. 

9) Descripción la Supervisión en los Puestos de Trabajo. 

o Tiempo de Monitoreo con el Personal. 

COSASE designará un Coordinador de Proyecto para que supervise las instalaciones de la 

Presidencia de la República, para este caso, la tarea de coordinación recaerá en el Jefe de Operaciones del Sector Centro 

Occidente, sin perjuicio de la revisión que debe realizar la estructura de Supervisores de Zona. 

El Supervisor de Zona visita constantemente las posiciones de su sector de responsabilidad¡ para 

que le sea factible se asigna a cada uno de ellos un máximo de 20 posiciones; el Supervisor de Perímetro mantiene 

rondas internas periódicas de forma de tener control de la calidad del servicio que está prest~ndo el resto del equipo. 

El Agente encargado de una posición se reporta a la Sede cada dos horas durante el periodo ndcturno. 

o Otros Medios de Comunicación y Supervisión. . 1 

Algunas de las posiciones que no tienen línea telefónica fija y que por su ubicación no es factible la 

comunicación por radio, serán dotadas con teléfono celular, previo estudio de la zona y de las ~ruebas de comunicación 

que se realicen ya instalado el servicio. 

o Tlempo de Visitas de Supervisión. 

El Supervisor de Zona permanecerá el tiempo suficiente para visitar todo el perímetro, detectar 

irregularidades en él y en el recinto y para hacerse una apreciación del nivel de seguridad ~e la instalación y de sus 
1 

alrededores. Los Supervisores de Zona disponen del Sistema GUARO 1, para el registro electrónico e Infalible de sus 

visitas a cada posición; las rondas internas también pueden controlarse con un recurso si~ilar; hasta la fecha solo 

éOSASE tiene disponible los dispositivos físicos y el software de ambos sistemas. 1 

El Coordinador del Proyecto, visitará las instalaciones conforme a u¡8 programación que se 

elaborará, considerando el parámetro establecido en las Bases de Competencia que establece reuniones quincenales 

con el Responsable del Servicio de Seguridad de las Instituciones induidas en el Proyecto. 1 

0 

::: ::~:: ~=~:; ::,~lran una lista de chequeo en cada T de sus ;nspecdones. 

Se dispone de una flota de vehículos tipo pick up y de motocicletas para lª supervisión, todos con 

los indicativos de la Empresa. Las visitas se hacen con distinta frecuencia según la jerarquía de la autoridad que la 

realice, a decir, la Gerencia de la Empresa, la Gerencia de Operaciones, las Jefaturas o las Sub J~faturas de Operaciones, 

o los Supervisores de Zona. 

o Lista de Chequeo de Supervisión. 

Marcación de llegada (con el Disposit ivo GUARO 1). 

Recepción de Novedades. 

Revisión de libro de novedades. 

1. 

2. 

3. 

4. Constatación de la asistencia y del cumplimiento de los horarios
1
de los G 

rotación y cobertura de puestos de posiciones. 
1 
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s. Inspección perimetral 

a) Muros. 

b) Portones, Puertas y Ventanales. 

e) Resguardos superiores (alambradas, etc.). 

d) Iluminación. 

6. Entrevista con los Guardias. 

7 • 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

a) Estado de Salud. 

b) Nivel de Motivación. 

e) Problemas o requerimientos administrativos. 

d) Información, Indicios o amenaza de la delincuencia. 

e) Conocimiento de funciones y consignas de cada puesto. 

Inspección de presentación y estado de cada Guardias. 

Revisión de armamento, Munición, Equipo y Accesorios. 

Apreciación del nivel de seguridad de la instalación. 

Observación del trabajo de los Guardias para determinar si lo estár ejecutando conforme a 

los manuales y procedimientos estipulados. 

Inspección de las Casetas, posiciones y sectores de trabajo d los Guardias y de sus 

respectivos inventarios. 

Inspección de los sectores externos inmediatos de cada instalación. 

Entrevista con el Enlace de la Institución, Agencia, Sucursal, etc. 

Marcación de retirada (con el Dispositivo GUARD I}. 

1) Descripción de la Operación para Caso de Asalto y Plan de Reacción. 

La dinámica contingenclal para casos de asalto está contenida en los literales e) Desarro lo de las Actividades y d) 

Funcionamiento de la Estructura para la Supervisión y Reacción y para la Coordinación c n el Cliente. El Plan de 

{ r ,'- Reacción se detalla en el Anexo "H" Plan de Reacción desarrollado por el Centro de OperacJnes de COSASE, para las 

Instalaciones de la Presidencia de la República. 

j) Información General sobre Políticas en Materia de Seguridad Industrial, Salud Ocupacional y Medio Ambiente. 

Esta temática es parte del contenido de la capacitación del personal, por lo tanto se imf arte durante su periodo 

de inducción (ver Anexo "F" Plan de Adiestramiento de Personal para Seguridad de Instituciones de Gobierno, Bancarias 

y Similares) y en el readiestramiento, además se monitorea durante las visitas que realiza !personal ejecutivo a las 

Instalaciones custodiadas. En la práctica se supervisa el cumplimiento de medidas de segurirad e higiene industrial, 

principalmente en sitios en que, por la naturaleza de sus actividades haya exposición a sustancirs nocivas, riesgos por el 

manejo de equipos o materias peligrosas, o existencia de materias que podrían facilitar o propagar siniestros. 
0
~Moe 

1 ~ 
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k} Detalles de Coordinación. 

1) En la tarea de dirección y coordinación que en forma general se le atribuye al Jefe de Operaciones y a su 

Auxiliar, se debe observar la jerarquía del primero sobre el segundo. 1 

2) La asignación de instalaciones para las Unidades de Reacción, no obsta para que otras de Reacción o de 

Supervisión atiendan eventualidades en razón de su proximidad o de su dlsponibllldad. 1 

3) Las Unidades de Supervisión y de Reacción, motoristas y personal armado, estarán a disposición del 

Gerente de Operaciones, de los Jefes de Operaciones o de los Jefes de Base, para que se emJeñen en tareas de apoyo 

bajo el criterio de economía de fuerzas. 1 

4) Además de existir un canal exclusivo para administrar eventualidades, la Estación Central de Radio se 

encargará de despejar otro que se considerará como alterno para los mismos efectos. l 
S) Los términos Institución, Empresa, y Enlace, hacen referencia respectivamente a la compañía contratante, 

a la contratada y a la autoridad de Administración, de Servicios Generales, Coordinador e Seguridad, etc., de la 

Institución, designada en cada Instalación como encargada del servicio de seguridad y de vigila~cia. 

6) El Supervisor de Zona, tiene a cargo posiciones de distintos clientes, ubicldas dentro de un área 

geográfica. El Supervisor de Perímetro, tiene a cargo a un Grupo de Seguridad dentro de una í~stalación considerada de 

recinto amplio. El Agente Encargado es el que se designa de un Equipo de Seguridad Jara que lo coordine, en 

instalaciones consideradas de recinto reducido; también es el que sustituye al Supervisor del Perímetro. Cuatro o más 

Agentes destacados en una misma posición y un mismo turno constituyen un Grupo de SeguriéJad, mientras que un tres 

o menos, forman un Equipo de Seguridad. 1 

7) Las visitas de las Jefaturas de Operación, serán a las Oficinas de la Institución, se acordarán con 72 horas 

de anticipación, y solo serán reprogramadas con la debida justificación. 1 

8) Cuando personas de la Empresa requieran entrevistarse con las Autoridader o con el Enlace de la 

Institución o viceversa, lo harán previa cita, salvo cuando sean situaciones críticas. 

9) El Supervisor Capacitador para el personal de la Presidencia de la República estará jerárquicamente 

subordinado al Jefe de Operaciones del Sector donde se encuentre destacado el perso~al a capacitar, según la 

calendarización establecida. 1 

10) La capacitación en materia de recursos humanos se impartirá en el interior de la instalación donde se 

encuentre destacado el personal, para ello el Supervisor Capacitador, se hará acompañar he personal auxiliar para 

relevar dosificadamente al personal de forma que no se descuiden las funciones de segurida~ y de atención y de que 

todos los Agentes reciban el readiestramiento. 1 

11) La presencia o la visita de inspección del Supervisor Capacitador, no exime al Supervisor de Campo para 

que ejecute sus tareas rutinarias o eventuales, ni le quita responsabilidad en el funcionJmiento administrativo y 

operativo de los equipos de seguridad. 

12) El monitoreo del desenvolvimiento en materia de relaciones humanas de los equ pos de trabajo se Incluye 

. 000077 4 
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13) Corresponde también al Gerente de Operaciones y a los Jefes de Operaciones la velar por la ejecución de 
1 

los distintos programas de capacitación para el personal destacado en la Presidencia de la República. 

14) Cada Supervisor de Campo se cerciorará de que se dé cumplimiento a la capaciJación que le corresponda 

a cada una de sus posiciones, de lo contrario y de las anomalías que se den en cuanto a bsta capacitación hará la 

observación al Supervisor Capacitador, y si no hay satisfacción, informará a su Jefe de OperaclJnes. 

15) El Supervisor de Campo también fortalecerá los conocimientos en materia de r! laciones humanas de los 

equipos de trabajo impartiendo charla de oportunidad cuando detecte alguna irregularidad e~ el desenvolvimiento de 

los Agentes. 1 

16) El personal de Atención al Cliente de COSASE, debe hacer las consultas respectivas en cuanto al 

desenvolvimiento del personal en cuanto a su relación con el público y empleados. 

0000775 
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Anexo "A" Organización 
Apéndice "2" Dispositivo de Supervisión de la División Centro/Occidente 

1 DELTA10 1-
1 DELTA17 1 

1 

1 Motoristas 1---
1 

Supervisor 
Charlle Alfa 

11 . 
-~ .. -rvisor S1,1pervisor 

-- l~ Alfa ~harlie·Alfa 
12 

1 

1 . 
Supervisor 
Charlle Alfa 

13 

' 

GERENCIA DE 
OPERACIONES 

JEFE DE OPERACIONES 
Centro/Occidente 

AUXILIAR DE OPERACIONES 
CHARUE ALFAS 

s~~rvlsor 
Chartle Alfa 

18 

.. 

Su~rvlsor 
Q,arfieAlfa 

21 

JEFE DE OPERACIONES 
Reglón Occidental 

Supen,lsor 
Zona Ahuachapin 

Chartl~ Alfa 14 

1 
l DELTA 12 1 

Motorista 1 

Su,p~ervi~r Supervisor Supervisor Supervisor Zona 
Charfle-Alfa- - - ~ .... -

1
r.. ..... -

19
- - •- _zo.na_~sonatie_ - - __ santa.Ana __ • __________ _ 

15 
..... ,ar ,e""ª Chart,e Alfii 16 Chame Alfa 17 

l 
canal 10 de Tv Educativa Centro Juvenll 

de Sonsonate Bodega Santa Ana 

,. 
Bodega Sitio Del Niño 

Bodega Zapotitán 

', 
Instalaciones SIS 

Centro de Llamadas 

,, 
Centro Juvenil de Ahuachapán 
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Anexo "A" 8rganiqramas•8perativos 

Apéndice "3" Dispositivo•de-Super:visión de la División Centro/Oriente 

JEFE DE·0P.E~O0NES 
c~ntro/0.riente 
Charlie,Bravo 4 

1 DELTA 11 1- 1 S~c~~r.ia 
1 
1 

r DELTA14 J-- JEFE DE OPERACIONES . - .. ... _,. ---- AUXILIAR DE OPERACIONES 
1· DELTA 15 1- Charlie Bravo 5 Región Oriental 

Charlle Bravo 20 

1 Motoristas 1- DELTA13 '-

----
Motorista ~ 

1 1 l 1 1 , . 
Supervisor Supervisor S!Jpervi.sor S~p.ervisor Supervisor Supervisor de Supmvlsor ZOnll 

Charlle Bravo Charlle Bravo Charlle Bravo Char11e Bravo Charlle Bravo Zona La Unl6n SanMlguel 
Charlle Bravo 20 CharUe Bravo 18 

6 11 13 15 19 

Supervisor 51.!pervl~r Sµpervlsor S1,1pervisor supervisor SUpenl$0rde S11pervls« Zona 

Charlie Bravo Charlie Bravo Chartie Bravo Charlie Bravo Charlle Bravo zona San Migue! Usulut.in 

~ 
10-- --1-2-- 14-- --16-- -20-- Cllilrlic Brmto 23 Charlle Bravo 17 - - - -

, .. 
Oficinas Centrales SIS/DAA Bodega San Rafael Cedros caseta Cerro cacahuatique Centro Juvenil Usulután 

~ 
Centro Juvenil Zacamil Centro Juvenil Santa Lucía Centro Juvenil Morazán Centro Jwenil Berlín 

?:a~ Oficinas del JNJUVE -#, ,, 
~· ~ 

,, 
~ 

. Bodega San Miguel a.en 
ID :i> e, Centro Juvenil San Miguel ne.e '" ;cm '/) 
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ANEXO "B" Medidas Preventivas y de Seguridad 

Definiciones. 

INFORMACIÓN ÚTIL: 

l 

Acumulación de conocimientos sobre alguna materia, actividad, acontecimiento, etc. que realiza el riva¿ la 

competencia o grupos contrarios al orden (vistos como amenazas reales o latentes), que hbn sido procesados de tal 

manera, que su resultado constituyo una certeza. 

PREVENOÓN: 

Parte de fa seguridad, constituida por el conjunto de actividades ya sean pasivas o activas, que tienen como 

propósitos principales, los siguientes: 

a} Negar información al adversario, a la competencia o a grupos contrarios al orden, ele las actividades que se 

realizan, a despistarlo cediéndole desinformación. 

b) Obtener información dentro o fuera de la misma organización o ambiente, acerca de actividades interna o 

, .. __ j externas que podrían causar daño a esa organización. 

DESARROUO: 

a) BÚSQUEDA DE INFORMAQÓN 

1) El Plan de Búsqueda de Información se resume a la obtención de datos por sonsacamiento y por 

entrevistas abiertas orientadas a determinar la amenaza, utilizando las siguientes fuentes: 

(o} Empleados. 

(b) Moradores vecinos a las instalaciones. 

(e) Visitantes. 

(d) Comisiones de la Policía Nacional Civil. 

(e) Otras de las que se pueda obtener información de valor. 

Además los Agentes y Supervisores mantendrán la actitud para detectar lnd(cios y hacer sus propios 

evaluaciones del índice de criminalidad en los o/rededores, valiéndose de la apreciación directa, de lo que proyecten los 

medios de comunicación y de la información que proporcione la Empresa y la Institución. 1 

2) La información obtenido será canalizada hacia la Jefatura de Operaciones del respectivo sector por medio 

del Supervisor de Zona, y hacia Jo persono designada como enlace en cada instalación. 1 

3) La información y datos indicadores de amenazas, se harán del conocimiento de todo el Grupo de 

Seguridad en los diversos turnos. 1 

4) De toda la información obtenido, las Jefaturas de Operaciones, tendrán su base de datos, la mantendrán 

en constante análisis y devolver6n Información útlf a los distintos Grupos de Seguridad, y a la tz los instruirán para que 

se tomen las medidas necesarias para no ser sorprendidos por la amenaza. 

b} MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

1) Por parte de la Institución. 

{o} Mantener actualizados los expedientes del Personal. 
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(b) Elaborar tarjeta de circulación interna a todo ef persono/ e instruirlo y upervisarlo, para que lo 

porten. 

realización, de empleados de conducta sospechosa y de candidatos a empleo. 

{d) Elaborar tarjetas de circulación interno para visitantes. 

(e) Definir y señalar Áreas Sensitivas y restringir la permanencia o la circulación por ellas. 

(f} Proporcionará con la debida anticipación, lo autorización de la nómina delpersonal que laborará en 

días y horas no hábiles, detallando los áreas de trabajo, la actividad a realizar, la persona encahlgada de las actividades y 

los lapsos de permanencia. 

(g) Proporcionar a los Grupos de seguridad en cada puesto, los medios necesarios para protegerse de 

influencias exteriores. 

2) De la Empresa. 

(1) Mantener la evaluación de confiabilidad a los Agentes y Supervisores, principalmente de los 

destacados en instalaciones o puestos e/osificados como sensitivos. [ 

(2) Colectar y procesar fa información proveniente de la lnstitud6n y de los Gr, pos de Seguridad. 

(3) Establecer políticas e instrucciones paro contrarrestar el daño a los intereJs de lo Institución y de la 

Empresa. 

3) De los Grupos de Seguridad (y de los Supe,visores en lo que aplique). 

(1) Mantener la actitud de listeza en el cumplimiento de sus funciones. 

(2) No descuidar su armamento y accesorios. 

(3) Respetarán las instrucciones y consignas de cada puesto de seguridad. 

(4) Verijicor6n ef estado físico y de funcionamiento, según sea el coso, del muros, paredes, cercas, 

ventanas, puertos, chapos, candados, cadenas de cierre, reflectores, etc. y lo reportarán al Supervisor y al Enlace. 

(5) Evitar que particulares escuchen las comunicaciones. 

(6) Mantener disciplino de seguridad (Evitar fumar, escuchar aparatos de sonr·do, y todo distractor que 

cree inseguridad). 

(l) Evitar en todo momento fa divulgación de información abierta, polr sonsacamiento o por 

infidencias. 

(8) Utilizar los recursos físicos de las instalaciones para protegerse de la visión o de lo acción externa, 

principalmente en horas de escasa visibilidad. l 
(9) Elaborará un reporte de los actividades autorizados o realizarse en íos y horas no hábiles, 

señalando los pormenores que sobrepasen la autorización girada por la Administración. 
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Anexo "C" Formato para la Recoleccí6n de Información 

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

Hora Fecha: ____________ Instaladón: _______ .....:... ______ _ 

Asunto 
Qué: ________________________ +-------

Cuándo: ______________________ ----;-------

Donde: _ ______________________ -1--------

Aprecíadón/comentarlo. ___________________ ___¡ ______ _ 

Hora y fecha Hora y fecha 
Información Redbida Informadón Enviada 

----------- Nombre y Firma (por la Institución) ------------------Nombre y Arma (por la Emprr) -------------- ---------

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

Hora Fecha: _ ___________ Instaladón: _______ -+--------

Asunto 
Qué: _ _______________________ +--------

Cuándo: ______________________ -----+-------
Donde: _ ______________________ +-------

Apreciación/comentario.----------------------"'--------

Hora y fecha 
Informadón Recibida 

Nombre y Firma (por la Institución) 

Hora y fecha 
Información Enviada 

Nombre y Firma (por la Empresa) 
1 

. 0000783 
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ANEXO "E" 

PROCEDIMIENTO OPERATIVO PARA EL ADIESTRAMIENTO Y PRACTICA DE RO 

1. OBJETIVO 

Estipular lo periodicidad y la forma de ejecución de los actividades necesarias para antener la destreza de 

operación de y disparo con el armamento de dotación del personal de la Empresa. 

2. ALCANCE 

El personal operativo de la Empresa mantendrá lo destreza en la operación del armame to de dotación y para su 

disparo defensivo en casos críticos que sucedan en el desempeño de su servicio. 

3. ·EJECUOÓN 

a. Adiestramiento Inicial. 

El personal de nuevo ingreso, independientemente de su experiencia, será sometido a un periodo de 

adiestramiento en arme y desarme, operación y disparo de los diversos tipos de armamento q~e utilizará en el ejercicio 

de sus tareas. l 
b. Readlestramiento. 

Los Jefes de Operaciones son responsables de hacer las rotaciones y sustituciones ara que todo el personal 

bojo su responsabilidad sea readiestrado en operación y en técnicos de disparo con los divJrsos tipos de armas que 

dispone la Empresa, los ciclos de capacitación son de seis meses, y los primeros man)endrán y darán estricto 

cumplimiento a la cafendorización respectivo. 

4. LOGÍSTICA. 

El Armamento, munición y accesorios serán proporcionados por el Departamento de logístico, el que hará la 

requisición a la Gerencia General de la Empresa, a pedimento de lo Gerencia de Operaciones, ésto justificará el consumo 

de munici6n presentando los Cuadros de tiro debidamente detallados y firmados, al primer departamento. (Ver anexo 

"A" Formato del Cuadro de Tiro). 

S. COORDINACIÓN. 

El Jefe de Base será el encargado de coordinar los aspectos administrativos y de seguridld de los actividades en el 

polígono de tiro, y de la ejecución del adiestramiento. 

El adiestramiento inicial se hará dentro de la semana de capacitación pre ingreso y el readiestramiento se realizará 

los días sábado y domingo, según las fechas estipuladas en la programación de codo Jefe de oderociones. 

El Jefe Operaciones a cuyo sector correspondan los Agentes que se van a reodiestrar deb1I hacer las coordinaciones 

administrativas con el instructor de tiro. 

El personal readiestrado retornará a sus respectivas posiciones, salvo petición contraria del cliente o por 

conveniencia del servicio. 
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ANEXO"F" 

PLAN DE ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL PARA SEGURIDAD DE INS11TUCIONES 

a. Derechos Humanos-----------------------------------------­

~- Concepto. 
2. Derechos Humanos en la Constitución y en Leyes Secundarias. 

3. Función de Seguridad y Derechos Humanos. 

4. Derechos de carácter Social 

b. Salud Mental y Ocupacional e Higiene Industrial-------------------

1. La Salud Mental en el hogar y el trabajo. 

2. Conducta y Disciplina del Agente. 

3. Estima del agente en el ambiente laboral. 

4. Técnicas para mejorar la estima. 

5. Fallas Psicológicas. 

6. Seguridad e Higiene Industrial. 

c. Legislación -------------------------------------------------------

1. Generalidades de la Ley de Servicio de Seguridad Privada. 

2. Código Penal. 

a) Aplicación de la Ley Penal. 

b) causas que excluyen de la responsabilidad penal. 

e) Desempeño de las funciones y uso recursos versus el Medio Ambiente 

d. Relaciones Humanas ----------------------------------------

Con el diente, los funcionarios y los empleados. 

e. Procedimientos de Aperturas, aerres, Inspección y Registro en Instalaciones-------

-------------------------------------
1. Procedimiento de apertura y cierre general. 

2. Procedimiento de apertura y cierre al público. 

3. Mecánica de apertura de puertas y de recepción de personas. 

4. Actitud de listeza. 

S. Uso de detectores de metal e interpretación de sus señales. 

6. Método de registro. 

7. Procedimiento para reténción y devolución de armas y otros objetos. 

f. Procedimientos de Escolta y Custodia --------·----

1. Embarque y desembarque. 

2. Dispositivo mediato e inmediato. 

3. Escolta a pie. 

g. Defensa Personal -------------------------------·----------­

!. Cuerpo a cuerpo. 

2. Con equipo. 

a) Arma. 

b) Bastón. 

. 0000785 
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e) Gas. 
d) Detector de metales manual. 

3. Despojo violento de armas y objetos peligrosos. 
4. Inmovilización del sujeto amenazador. 

a) Uso de esposas. 

b) Uso de sogas, alambre, cinta adhesiva y similares. 
1. Auto protección y protección de personas. 

2. Actitud en caso de toma de rehenes. 

h. Uso de Armas de Fuego --------------------------------------

1. Amenaza de uso. 

2. Operación y disparo. 

3. Técnicas de selección de objetivos. 

4. 11ro Instintivo. 

Hora del Director de Operaciones -----------------------------
Crítica --------------------------~-------

Total horas clase 

0000786 
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APÉNDICE "1" AL ANEXO "F 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

PROGRAMA DE INSTRUCCIÓN PARA LA CAPACITACION DE GUARDIAS DE SEGURIDAD 
FECHA: ________ _ 

, . . , . 

PRIMERO/A SEGUNDO.O/A TERCER DJA CUARTODIA QÜINTODIA S~O•DIA 
' .. .. . .. 

08:0008:50 Derechos Derechos 
Humanos Humanos 

Salud Mentol Salud Mentar Salud Mental Salud Mentol 

09:0009:50 Derechos Derechos Relaciones Relaciones 
Humanos Humanos 

Salud Mental Salud Mental 
Humanos Humanas 

10:0010:50 Hora del Gerente de Relaciones Relaciones 
Legislación Legislación Legislación 

Operaciones Humanas Humanas 

11:0011:50 Procedimientos en Procedimientos en Pmceámlentnsde Proceci~ntnsde Usode.AmmdeFuego 
Instalaciones Instalaciones Esa:Jkay OJsto:Jia Escolm y QJstcxfá yTtro 

Crítica 

13:0013:50 Procedimientos en Procedimientos en Procer.imientnsde PIOC1!00liertlDs de Usode.AmmdeFuego 
Instalaciones Instalaciones EsCJIIDyQlstodia &D/toyOJsttxJo yT,m 

14:0014:50 Procedimientos en Procedimientos en PtrXafimkntnsde P~de UsodeArmasdeFuego 
Instalaciones Instalaciones Est:D/tayQlstodia &oltayOJstodk:I yT,ro 

15:0015:50 Uso de Armas de fuego Usode AtmasdeFuego 
De/ ensa Personal Defensa Personal Defensa Personal yT,ro yTtro 

16:0016:50 U.sodeArmasdefuego UsodeArmasdeFuego 
Defensa Personal Defensa Personal Defensa Personal 

yTiro yT,ro 

La capacitación vinculada con las materias de Humanidades y de Legislación así como el contenido de la intervención del Gerente de Operaciones, deben 
estar orientados al respeto de la persona, celos füenes ya sean ele carácter particular o social~den;re·ditnnnbieñte_e_n-c¡üe-n(js-des-envolvem·o·s;-y-e-specialmente-al 
respeto de los derechos individuales y colectivos que por su magnitud alcanzan el estatus de constitucionales. 
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ANEXO"G" 

PROCEDIMIENTO OPERATIVO PARA LA CAPACITACIÓN DEL PERSONAL DESDE EL ENFOQU DE LAS RELACIONES 

HUMANAS 

1. OBJETIVOS 

Estipular la periodicidad y la forma de ejecución de las actividades necesarias para mantener la copocitoción 

del personal que tiene dentro de sus funciones, la atención de personas en las instalaciones. 1 

Fortalecer en el personal el desarrollo de habilidades humanas que les permitan funcionar adecuadamente en 

~~~·~~ j 
Conocer técnicos de relaciones humanos y de comunicación importantes para el desafi 'Olio de sus funciones. 

2. ALCANCE 

El personal operativo de la Empresa mantendrá actualizados los conocimientos de relaciones humanas, y el 

respeto de normas de conducta e interactuará con las personas que ingresan debidam I nte a las instalaciones 

-. j custodiadas. 

'- _) 

3. EJECUCIÓN 

a. Adiestramiento Inicial. 

El personal de nuevo ingreso, independientemente de su experiencia, será sometido a un periodo de 
1 

adiestramiento conductual, con el objetivo de asegurar la estabilidad laboral y la ausencia 1e trastornos mentales y 

emocionales; de detector la filioción a grupos delincuencia/es o antisociales o Jo tendencia a congregarse o ellos; y de 

formar en cado uno de los Agentes la capacidad para comunicarse apropiadamente con el pJblico. 

b. Readiestramiento. l 
Se ha organizado un equipo móvil de Supervisión y Copacitoción con funciones specíficas para sostener 

la formación del personal asignado. El Gerente de Operaciones a través de sus Jefes ~e Operaciones y Jefes 

Regionales es responsable de que el personal destacado en los diferentes instalaciones, sea ¡elevado oportunamente 

paro someterse o fa capacitadón, poro ello el Instructor se hará acompañar de personal pira relevar a los grupos 

que se irán adiestrando sucesivamente. Lo duradón y lo periodicidad de los ciclos de capacitación se programará de 

acuerdo a fo cantidad de Agentes y de Posiciones, esta programación se acordará posteriJr a la adjudicación y se 

cumplirá según fo estipulado o cuando fas partes de fa relación comercial fo estimen necelario. La capacitación se 

impartirá al interior de las instalaciones donde se encuentran destacados los Agentes o rebdlestrar, y según sea el 

coso y de ser necesario, se dará en el propio puesto de labores. 

e) Contenido de lo Capacitación. 

1) Control y Adaptación Emocional. 

2) Actitud Genero/ y Aptitud de Personalidad. 

3) Conceptos Generales de Ético y Moro/. 

4) La Ética y el Servicio. 

5) Relaciones Humanas. 

(a} ¿Qué son los relaciones Humanas? (preguntó de entrado}. 
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0000563 



Vers
ión

 Púb
lica

2 

(b) Importancia de los Relaciones Humanos en el trabajo. 

(e) Causas por las cuales se deforman los relaciones humanas. 

{d} Pasos para mantener las relaciones humanas en el trabajo. 

(e) Etapas del desarrollo de habilidades humanas en el trabajo. 

6) Atención al Público. 

(o) Funci6n de Seguridad versus Atención al Público. 

{b) Conocimiento de las funciones de la Institución y de las dependencias para lo 

orientación o/ público. 

d) Técnicas Metodológicos. 

1) Exposición con Interrogatorio. 

2) Dinámicas Grupo/es (En los cosos que apliquen por la cantidad de Guord as participantes). 

e) Material Didáctico. 

1) Guía Didáctico. 

2) Material de Apoyo. 

4. L0GISTICA. 

El medio de transporte, el combustible y demás fluidos necesarios, el mantenimiento preventivo, la papelería, 

utilería y demás accesorios necesarios para la capacitación del personal, será proporcionodojpor el Departamento de 

Logístico, el que hará lo requisición o lo Gerencia General de lo Empresa, a pedimento de la Gerencia de Operaciones. 

La asignación y pago de viáticos al equipo de adiestramiento corresponde a lo Gerencia de ºíl eraciones. 

S. C00RDINAOÓIV, 

El adiestramiento inicial se hará dentro de la semana de capacitación pre ingreso y el readiestromiento se 

realizará permanentemente de lunes a sábado, en horas hábiles, en el sitio que sea máJ adecuado dentro de la 

instalación donde se encuentren destacados los Agentes a evaluar y capacitar. [ 

El Jefe Operaciones a cuyo sector correspondan los Agentes que se van a readiestrar debe hacer las 

coordinaciones administrativos poro mantener completo el dispositivo de seguridad. 1 

El personal reodlestrado se reincorporará a sus respectivas posiciones, salvo petición contraria del cliente o por 

conveniencia del servicio. 1 

El reodiestramiento iniciará sesenta días calendario después de haberse instalado el servido. 

0000790 
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Anexo "H" Plan de Reacción desarrollado por el Centro de Operaciones de COSASE, par las Instalaciones de la 

Presidencia de la República Incluidas en este Proceso. 

Sala de Monitoreo. 

1) Recibir la alerta ya sea por llamada telefónica o por la activación de los diversos sistemas, en caso de 

que los hayan; registrar su hora y el resto de la cronología del incidente. 1 

2) Alertar a la Patrulla, orientarla hacia la instalación afectada y designar las U] idades que servirán de 

apoyo. 

3) Mantener la coordinación con el Enlace de la instalación afectada, la Patrullr de Reacción, Base de 

Radio, Unidades de Apoyo y PNC. 

4) Consultar con la Unidad de Reacción la necesidad de intervención del Sistema éle Emergencia 911. 

5) Recibir la información de la identidad de los empleados, ocupantes, funcionlrios, usuarios, clientes, 

etc. según sea el caso, y transmitirla al Enlace de la Oficina Central o en su defecto al de lall que se haya designado 

para esos efectos y esperar su respuesta 

6) Consultar con el Enlace, la situación, y transmitirla a la Unidad de Reacción y al sistema de Emergencia 

911, si es que se ha convocado. 

7) Incorporar los detalles del incidente a su bitácora. 

Sala de Monitoreo. 

1) Despejar la Red de Radio, coordinar el apoyo operativo y auxiliar las coordinaciones. 

2) Mantener alerta al Sistema de Emergencia 911. 

3) Tramitar el apoyo de la Empresa o del Sistema de emergencia 911. 

4) Solicitar o reiterar la solicitud de apoyo del Sistema de Emergencia 911. 

5) Incorporar en el reporte de novedades, los pormenores del incidente . 

Patrullas de Reacción. 

1) Acudir a la Instalación. 

2) Ejecutar la aproximación. Cuando haya indicador de peligrosidad coordinar con la base de monitoreo y 

con unidades de apoyo. 

3) 

4) 

5) 

Hacer una Apreciación de la situación en el área inmediata. 

Esperar el Apoyo si es necesario. Si no, llamar la atención, tocando a la puerta o sonando la bocina. 

Ingresar a la instalación, Intentar establecer contacto con personas en el interlor. Identificar a quienes 

permanecen y transmitir la información de su identificación a la Base de Monitoreo. 

de atención al público, y se detectan situaciones de riesgo, se debe permitir que la situación la desarroll 

0000791 



Vers
ión

 Púb
lica

;,'" . _.,,-· J 
·< 

2 

de Emergencias 911. 

7) Inspeccionar las instalaciones para localizar presencia de personas ajenas o re objetos o sustancias 

sospechosas, principalmente explosivos. 

8) SI lo anterior se confirma, solicitar la Intervención del sistema de Emergencias 911, sin manipular 

objeto alguno. 1 

9) Si el personal pertenece a la Instalación afectada, pero no siguió lo establecido en los procedimientos 
1 

de seguridad, requerir instrucciones para permitir la continuación de su permanencia al interior de la instalación. 

10) Presentar inmediatamente un informe detallado del incidente, para que las aut oridades de COSASE, lo 

puedan presentar a la Administración Central de la Institución afectada, a más tardar 24 horJs de transcurrido. 

Supervisores y Motoristas. 

Reportar su ubicación a la Base. 1) 

2) Mantenerse en las proximidades del evento o de la Base o acercarse a ellos según sea su ubicación y 

de acuerdo a las instrucciones recibidas. 

3) Constituirse en apoyo según se le ordene. 

4) Trasladar el persona! de apoyo que se le ordene. 

5) Apoyar la custodia del área sin interferir en la actividad de las autoridades. 

6) Cooperar en la dirección del tráfico vehicular si así se le requiere. 

Jefe del Centro de Operaciones. 

1) Coordina las actividades de prevención, de Apoyo y de Reacción. 

2) Informa y consulta a la superioridad. 
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