
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

FORMATO DE NÓMINA Dfl PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _ __ Atilos 

1 
( 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOM~ArilADO 

i 
1 

SEPARADO D (5.6) ~ IUDO 

1 
1 
1 

' 

D 
D 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUl)I 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIJI 

----------
( 12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES. ____________ __________ ..:..,_ _____ _ 
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(}!oficia !Nacwnaí Civi{ 

P.{ Sa{vador 

Vnüíaá de <R§gistro y Jlnteceáentes <PoficiaCes 

Servi.r y <Proteger ante toáo 

1 

So{ventia !]ltD. 00000Ó0000000000002425070 I 
'E,{ lnsfrascrito Jefe de fa Vniáací áe <B&gistro y Jlnteceáentes <PoCiciafes áe fa <Po{ü(a 
Civi{ áe P,{ Sa{vaácr, fiac.e Constar que: P,{ Si, . __ ..:....:==------------.---

Jeja áe {a Vniáaá cú rI(J!gistro y )Inteceáe1ites <.Po[iciaw-Sucursa{ Santa )I 
1 

!Not,a: Cuaú¡uier a{teraci6n anufa e[ presente áocumento. Wo áe6e ser utiíizaáo ron fines áe iáentijüaci6n ó áutintos a[ especificaáo. :· . 
' WP.h .dt;.•ftt.t.n· //.,mmJJ 11nr 1111h ~, tP.G:funn dP. P.mP.f'llP.1v.:i,r_ 0.1.1 •. ---.. --·- . . ·,, ~ --··· " --.. 
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! • 1 1hr, cl1Jlt IÁntrM k Ccnlr•• 'PeHI~ 

MINI_steR10 oe JusrIcIA v sEGURIDAD pus~cAIIIIIII lll11u 
DIRECCION GENERAL,DE CENTROS PENALES c~r•-;tít~::;:;:;~~=d~• 

' ! 

VALOR: $3.00 
!TRES DOLARES) 

Antecedente No. 0.0257-09-2013 Recibo No.: 0501 7 .;;;..;;;.;;...;.;;.·l.;...._ __ 

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

. . . \ 
' · 

Que el(a), set'\or(a)(rita) !::::::===============~f====..L+---
portador de su Docu_mento dé ldentificacióL I· 

de alias de edad, ,estado familiar ..,:..;._;;;•~~....,;;;;;;::::=:==~\~-
71
1r __ de 

oficio Empleado. (a) 
' 
bepartamento de del domiclllo de 1 

Departamento de [ hijo(a) de .....---=====::::::-------1lr---
i de (._ ___ _j _ _ / ____ _ quien solicita certificación 

; - .. · 
de antecedentes penales para trámites Vacaciones , --. 

según el Registro que está Direcciórí. lleva, NO TIENE! Antecedentes Penales bor Senten;ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su éontra por imputársele un delito. 

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

extiende la presentfu en Santa Ana, a los dos bias del mes 
\ 

( 

de Septjembre del año dos mil . trece .-

CUALQUIER AL lERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0001037 No.106291 qoo•965 
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RE-PUBllCA ~E.EL SALVADÓR --
·.~ DOCUMlfNTO UN.ICO DE,IDENTIDAO ~ -

......, ____ 11n.J11;1-._i.s,,,..¡;_A_ .;;;......:. ______ ....;~=-==--=-==-. 

.. ~~-.: .,-....----.,,. .. --,.~ -,_:,,,.-,,,.., -----.--------r---
R.liJ.i~li'.aifilj.Njc_lojl_al dé IAs Pénonas NaturahK . · 

·· ·/ 
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i 
1 ·~ .· 
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·.·- ··.- #o -.. -·•---·•·~· 

1 1 
__ ;.,. --·---·-~===============~--,- ,1.::-~·· ==:---=:!:..----,,. 
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IEff CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
EVELJN JANETH CONSUEGRA ALFARO 1 
NOH. llEGISnO: . Tif>O l>E' SArtGRE: TELEFONO; 
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PA-R)'.\ ·rob.A GESTBOfJ () TIRAf~"fSTE REll-\.­
óJO NADO S·. CON , ,LA . t\~°t) rv1 U ~~ ISTR ACfl Oi~ 

• .,; •• • • . ; • ,.: • 
1 
... : .. • • • r· :tt'.:J° ,· . • •.: _ , • 1 · • 

-FISGA L.,. ·DE·BERA P-R·E.SEt~·r ARSE ESTA . 
' •• •. . . ! . . . 

1 

TARJETA O HA.C'ER REFEREU1i(~l'lt __ l\.L· 
éORR~·sPÓND·lENte .. ·r•¡JJJ ~1 E·Ro fJE tt)EN..; 
TiFICAélO!N TRIBlll~t,tB~A. 

º .. · s--~ · 5= ~ o··· ·1 C'..:.J 
. ; ·. '.-'Q: .... J~ :· 

.. • r• .. 
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FECHA DE EXPEDICION - .. 
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. ·- 'v. -·~- .-... •.,,,..r:::f ... •;.1 ~-

-. - .... .... . 
,. 

. ' 1 1 

NO 'f 1-\ S .11\'l 11' () R TA 1~ l' ES 

ESTI\ TARJETA ACREDITA UN\C/.\NlENT~ LA 

INSCfllPCION . 

. ! EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A·LOS 

'. PATRONOS y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VFCESISEA 

: REQUERIDO P/\Rt\ ELLO. 

-Gl.JALQUIER ALTERACION ANULP, DF 1::1-ECl~() 

· ; ÉSTA TARJETA. 
/ }¡ 

. · EN CASO DE PERDIDA EL ISSS Efv11TÍRJ~ UNA · 

/ 

\ 
'\. 

-·-

' 
• 

' . 1 ,?,-;::-...._ 

: __ NUEVA TARJETA, CUYO COST O REEfvlBOLp/~Rf.: EL . - o1:sE"cv% 

INTERESADO. 
-~.,(--,,.-···· r~ s~sE ~ , 

. .r-: ~ "' e ~deC,~- j. Jif 

__ ,,. / \ 1· ~ ¿,.¡ 

Fofl11_:_\~l A-54015 l'lEV. 56 ~~ 
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Número Único Previsional (NUP) 

~---- , r:echá Incorporación a· Confia: 01/07/2002 

1 1 
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1 • . m 

1 •. ~ ~ 1 U 
m ~ '\ MINISTERIO DE EDUCACIÓN I m 
.l!c1'i ~ n · i DIRECCJÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN D 

_I \ • .., DEl'ARTAMEN1'0 DE EDUCACJÓN DASICA 1 !11 

.1 -.~ ""'A".f CONSTANCIA DE SJTUACION ESCOLAR 11'1 

•" ~.,. """- ( Ley Gcnerul de Educación, Decreto X,eglslativo No. 495, del 11 de mayo de 19901
) m 

R .----------------,,-~,-,--,=----~- -----,--,-- ----.--=--,~--=---,-----,,-;---~ B 

1_ EJ susaito Proíe.wr d /4 E~iit " Rvu~ M,x (/4¡ , 'CQ,/• 'l)í, lft1nvr ~'ª <T ! fe, /4 e,~ ~ llil 

I HACBCONSTAflQUE: -. ___________ _. f?<JVfnO grado, : 

~- -
"I 
1 
1 

d 
liil 

11 
ti 

·.JI 
111 
,tº 
lll 

·ª 1llll 
!31: '• :-
11. • 

• 11 
,11 

• :a 
111 

sección __ ..,e, _ _ _ _ obtuvo c11 c~prese11te aOo lectivo, el slguienle rendimiento escolar. "" 
13! 
g · 

ASIGNA 11.JRAS ~IFJ• 
CION CONCBP-fO ASPECTOS DE LA CONDUCTA I CONCEPTO 

IDIOMA NACIONAL 10 é1rc4 /t'11/-e Rcsponsábiliclod 1 E><celmh .. 

~STUDIOS SOC~LES q é.,,rf /r,,fe 

IDI_OMA INGLÉS (Tercer Ciclo) /() &e-e /fn/e 

H ábitos de salud y prot~cción 1 Excr-ltn 1--e 
1 

~r-rlmf~ Relaciones personales y de cooper:icj611 

MATEMÁTICA }() i-Kcr !rnfe 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA q Ex.c~lrnle 
EDUCACION ESTETICA 

'º E"ú/tnfe jEduc. Musical, Edua. Flsfca y Atlet Manuales f 

Fomento d e cos tumb res y cn:eocias· l E'<<"r /en te 
Iniciativa y confíonza en 6Í mismo 1 éxaltnte 1 

Hd11itos de estudio y de trabajo . 1 ~cr/e.nfe 

PORCENTAJE DE ASISTENClA jO % Pr1'clicn de valores morales y cívicos 1 /5.~d-rn fe 

POR TANTO: queda facultado para matricularse en el ~i~o;...lt_o_·..c.111""""-"l-~_i _a_c:>.,,........;s_v-F-'-~-' '-'º,..r-:-----,--+--- -,-......--- -J 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en .......:.t_f__.;.é:_;4;;..,,..,fo_Y1 __ Pc_t>_-b...;;,.;.1.c..iJ__;G=.:..1;.,.er:.:.n)l.;;.,.'-'-- .4=-J,-ª-+-eo---l 

Muhioiplo de .J q~fq A n<I Departamento de $ qn ~ A 11.-. a los

1

1 --- ---------1 

dlas del mes de nt,v,·(tYlbl, de mil noveolantoe noventa y Cfr1(C> 

E 
111 
m 
11 
Hll 
B 
1111 
1111 

" 1!11 
lll 
11 
11!1 
a 
m 
111 
l'!I· 
11!1 
111 
11 
1111 
l!I 

-= F. ,7P¡{k;_~ --- ""=c'ld;~~;=--;H'"'F=------ : 

ffl 
B 

·ea Nónibre lf>·,V'(h ,f//¡)I Gq/do'mtt . H.----'~:::==-==-=:=-::--- D 

al ;, - PROFESOR DEL GRADO , •;r, 111 

ffl -------- --------1 PARA USO DB6•Y 911 • "o·sc1 ' .t, B 

1111 · '•·, 11 • ,. ·: _,_•' lmpceñ1t Ecieiooa • Nuc,., Muo do · Tet 4~ 1 • JO~$ . la 

r11 u s 111 a s a a • 111111 m a a n. u 11 • 11111 a 11 11 11 o • ra m • • a u II lflfil 'á 11 • • 11 a 111111 11 á 111111 m 111 • a fi II a 11 
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' ~ j _. ;;1 .... ; .. f... l Promoción 255• Academia Nacional de 
N 

Seguridad Pública 
.. ...... 

. :.,. . r1cA QUE: 
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~11 
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~ 
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l!,i_J.:r:,;:,..,.-,..-
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. tf{~it~~-¿_li ----------::------------------~----------~t:' ·~ _·;J:f.-... : •.: 
Q ,,.•~·•·'· • "'':•'~•,c•S11 

~•¡]~ -:; .. .. . , .... •-. .• 

Aprobó satisfactoriainente los ~e.~tudios del · Curso de ~apacitacióI_Í 

para Agentes Privados ,de, Seguridad, .·~-·creado por el Decreto-
~ ... , ' ' . . 

Legislativo Nº. 227 de fecha.-14 de -dicieµibre de 200_0. 

·. );~~~~-1-~ -~pNueva San Salvador, aJo.s cai:orce·.,dias-dei ~~s de_feprero de dos mil tres. ~_¿_ -~~ff;_(:~·:~: .. · .. 

. r: ·:.1,::::.;·::~.;~t~t1Jf:;-t~;\ ;_··. · . ·. ,·. · . .' ;-~,, ~t%~, ::. ,:i ·· 
•. ••4,__~.._.,,...,,,. '{fri •"' --.:.., "-r'\'1:'..,·, ~~ •. ~ .. ~ ,::..\.OESfrc .8 , :•,;-,, -. · • 

. ·:~::;,_ .... ;.:Jt't·- .:::;¡~f'P~~,i-~,f ! ~,. · .~ ~-·- ~ . -~j',\Yj . •.✓.~!~. !i·.; ·-:~~ .. ~={~ •• 
1
,
1 

_: 

.· .. ,:- '""''', ,- -f~'.fj- ,- ·-•, • ~~;-•1"".''~. . , . ·:i:\' 01'-- -~ 1 ~ .. ,. ,e•-•>, , ,, .. . ... ,_ 

·:-: =··.:·~~!,:~?~; ~·-~\ ... ~ ?'" /J ,j 1:r:.! -:~:;: .... ~.-&'-··· 6 - , • • - - • .... • - _ _; ~ ~~-~ .~ .. •,~¡~ -Ofr'..:-..4f---r ·~(\;=:i:?::'.·: ;_;. .. 
- -; .-. •. "' ;~,!Í'. ---'~~ - -·- --/,~ ... ..:.~ •.•. ,~-- - - - - -----~--- - - - --- ~~ .... ~ : .. ;:,;~?: ::::1 Ac_l\_:,~ 7!.~y""'.-;;:: .... ';;,: ·:, •. 

... -.~~;"(.':",1~ "';:,!~ ~ I' ... , iY ! ; ' O (.f) •• ·~:; $ • .-., - - . - - -- . .... !\.l :: .. ; -~·,, .• ,-,~:-. ,..---,---

:~ ,..,.,.·:t}::::.·:.~~... f,-, ~r ~:" ·¡· J ~ • ., ..... '1'~·-~ ;;:;, ,:~~-.... -&, .. : .. ··, 

, _. •• .._.1~• -- ~ ~-.-l ,J • ; " , • • ~P" t ~ • , ~ ;!~'-', ,1j'j~,., ,.l- '•/; ; • ; ,, , 

; ·· ·-:.·~ ~::·~i??.$i do. Rafn~l .Ant.omo G. Garcia0 mrre ~i a0 0 en;.ández Queza.da t.:::~qr,...,·.::,._·::.:i,.;i,_ -~J 
• r::"'> -.!' :~ ......... ..-:r- , ,. -r¡ . 0 ~e .i' · ·''""' -~'! •'"'';,.,., , 1· • 

, r.,,::~..:'.-~,· · ,·,:- Direc$r General a..i ANSP RET!I- · Secreti1:io General tt ··t~:r-~..:i::-'.~---;•· ; · 

O._,~:,¿r~ , '"t:;<:.~¡:::::1:.11.;,,·J'.<;.-!1 ··-.-.i,./J,.:.•·· l\,:' :,"•.,!•••,:•~º' ,-,, .,.·1_.(•ef.' !:-. • ;¡~:, t,?-r,::·,! ;•'.' ;~,:•,, .. ,, .,~,, .:, •¡ , ,_ ~,•:::··:.r,:!Y(;,'f..':fv • .\•! -.·:. -s•: ~-: -~;.~,,)¡~, ·:1,., , ;,;,,,,.:f,7 ',JV~•::,•.,,"-·,· ~~:~;.,-,,-;'i:;i-~:-)•Íl!;;:;:1i:'{:r:-.:·,-•. .. -: 
~ l~\l'i.~.~~~ , •.;.,I• t .,: .·,\•>·•Í.,,,.-,), ,~<f✓-- '< .• •,. ;.w .. : .• •. · .¡ .... ,,,.,, .~>·.:;~,">Ji)~. ,~ . ..,~•. :•,•;;to''• -:,/c;",l;•n:.: ' • >,,,,.._•..,; .. • _..,,• , .-•• :,;;_,;, .. J.:,>I.•'•" . a-:- o ~{,'f,:1,;_I,,.,; .<..-:!.,~,.,.,,, a f~,.:,-·;J..,.,• ... - •!ffeL~-s,,,.j<.,.,:o . .f-,'f_,1\f.•-.• . •' •. . ' 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 02 días del mes de Junio de 2013 
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~"':f"A~-Z:'\. ~S.~~:iot, -Ei S.t.~·~, 
~~. ~ ·;:-o.;.~~..:7. F.nx: :-500-!~5.2 

9-s~~r~t.·~.5:>~r 
~,~:M~m 

;3Qí'....URSf-:t.: Sr!l 1/t!.U~t 
C-,;;r.,-111,;!~ µ·"i;;,,:--..r,~;.a: ~ .. í:>. 

C\'i.!, P"~,;e-i-:;.a,..o. ¡:;,,,j,¡fYC.COOl'..eiV.:V' 
Cl~:.i(\ el .J.:.v •. t'~• M ~~!\'it, 

~!:~~~~. ~:i~~~ 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA} 

(1) NOMBRE COMPLETO: 1 1 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD:-._-AIÍIOS 

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

i 
1 

1 

1 

1 

1 

(5.3) ACOM~AÑADO 
' 
1 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 1 
' 

(8) DOMICILIO: ) 1 
1 
1 
1 

(9) 0IRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: - ! 
1 

1 

1 

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

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT): 1 l 1 
J 

1 

1 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 
1 
1 
1 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: ONCE AF:1OS 1 

1 

~~ 
(DIN EN) ISO .9001 :200 

D 
D 

OBSERVACIONES. ______________________ .:..,_ _____ _ 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN El P 
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3f·1 (() ' <Po{ícia :Naciona( Civi{ 

íF.{ Sa{vaáor 

--.L • ,¡ - ._ -

i~li • l " t . 4 \ Í., t • ' 

· 1'i·10-~00Z 

( 

Vniáaá áe '%9ístro y }lnteceáentes <Po/J.ciafes 

Servir y <Proteger ante toáo 
~ ... t1v,, ...... 
~o-: t "/ ...... 

So{vencia ~Nº. 0000000000000000002467569 I . '"'~4- l'~: 
\. "'.,.1 

íF,[ In.sfrascrito Jefe áe fa. Vniáaá áe 'R#gístro y Jl.nteceáentes <Po/J.ciafes áe (a (J>oficía. :Nacio ' ti a É E 
1 ~ ~. ..... . ~;.'t ~~"~ 

Sa{vadér, liace Constar que: 'E{ Sn portaáor áe su áocumento ~:.°'"'• ,,,•'') -b 

iáentificación ©ui qui.en tramita su sofvencía para Segurúfaá Privaáa, cÁrece áe proces:e-/ 
1 

poCiciafes juá'iciatizaáos pendientes, según fos arcliivos que (,asta esta fecfi.a y para tafés efectos, registra 
esta instituciím. 

~nauía en San !M.i9ue( a íos treinta IÍias áe{ mes áe septiem6re áe{ airo áos m'ií trece 
1 
l 

000!047 0000975 



Vers
ión

 Púb
lica

1 • 
J , 

1 ' • 

~ 
~ 

-?O'~ 

Usuario: Magdalena del Carmen Chávez de MeUcano 
Fecha: 30/09/201311:10:59 

( I 

-' ' 

VALOR: $3.00 
(TR~S DOLARES) 

c ,.,.rrrl~r4 J~ Oporlvnld.:Jde• 
.1,,;;¡, /.f ,¡ S~gvrttfM 

Antecedente No. 27034109-2013 Recibo No. 06027íl .....,;;...;...;;;.;. ______ _ 
1 La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ci~dad 

de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 1 

• 1 

Que el(a), señor(a)(rita) ~ _____________ _, _____ ......;.. __ _ 
n~rtador de su Docume]to de ldentificacio~ 

de ü_ años de edad, estado familiar !'--. __ ......... _ _._ ____ ..,..... _____ ...;.I ___ de 
/ 1 

¡ oficio Jornalero 

Departamento de del domicilio de l 
', / , 

1 

Departamento de ; hijo(a) de ... _____ ..:._ _____ ......._.. __ ....,:..• l.-----
y de ,_J -----------------,.-------- quien solicit~ dertificación 

. / 1 1 
/de antecedentes penales para trámites Seguridaq Privaqa ; 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIÉNE Antecedentes Penales p6r Sentenc

1

ia 
, \ ' 

Condenatoria Ejecutoriada eri s~ contra por imputársele ún delito. 

Y, a solicifud de, ____ __,-----------,------.,,..,_.---:-··--------+--• se 

r__ • <tiende la presente en San Miguel, a los treinta \ díks del mes 

de Septjembre del año dos mil __.----:atr..::ae=ce __ .-

' ) 

I 
/ 

ARCIA 
UDAD DE SAN 

\ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 
.• · / 

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

r / co~ suf RESPECTIVOS SELLBSo\1 itlf 8 / '. 

,-
' 

' . 
..l 

( 

- ! 

r' 
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. "'.~ ll\ •. - ..U •• !1 • . ;ft< . J··~ ...... i O ¡ ,¡. ~ .> •• • • > • ;._. ·•:--•• 

~ -., .. _ ... _ ... .,.._,,,_.~..,,,..~. , .. ,-, .~.-.-.. ~-,_., .. .,,, ... , ... _,..,.,,.......,....,_.,, "'-"'~"'-"'· ~~., 
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DJRECCION DE RESIDENCIA : 

EfLCASO DE EMELGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: - neo DE SANGRE: TELEFONO: 

1....------------- ,-.,.,--

00-01050 

.. 
,.•· ... 

1 

(000978 
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~ - ..... - .. . • - ~ -~ ... ✓----_.:::.._·--:,_..,: ....... .:....· ... _.:::.'.;. .l ::,~ .. -:..;;-- • •• -.• · ; .... I • • '·· •-..: - •.• 

--- .- :HNIST:=RJO DE. HACJENDA - .... 

·-N~RAL DE IMPUESTOS l N l ERNO~ 
D:' f(l t::. -• 'ITr\ • tA 

. ;¡:. wE lDENTIFICAC?OM TRJB._. ,.,r-, .. · ., .... _ 

... 
··: :- ·. .. 

NO!V1BRE DEL CONTRIBUYENTE 

,, . - - ·-.,, _ ---.... --·• -·- - . ··-··- ,,,." ... ··•·-· . -

1 j 
1 

.. .J 

PARA TÓDA Gl=STfON O TRAMiTE RELAC!Oi\lA f1}1S 

CON LA ADMINISTRAC!ON FISCA L Dt:BE~A 

PRESENTt\RSE ESTA Ti\RJETI\ O HJ:\CER REFFRt:N<1!t\ 

AL CORRESPONDIENTE NUrv1ERo DE IDENTt FICAcil1\J · 

' TR!BUTAR!A. 1 

0001051 cboo97:9 
) 
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SOCIAL o· =L! . A ARMADA 

'-

' -¡ 1 

1 : 1 

: ¡ 1 

: 1 1 

CARNET DE AFILIACION 

NOMBRE DE AFILIADO 

J 
-- ·t:.--: 1 ~-. . )--·-

1 

No. DE AFILJADO .• .-:;:;---~ • 1 --:> ~#r-J r - -·-~-~- - ·-. . ·r ;-,. : 1 

05/09/2001 
.:¡r . : 1 ··.,¡ .: 1 

FECHA DE EMIS10N 
1 

GERENTE IPSF A 
' ~ 

-
~~ 

· ... i-\L~í~~GÁ'i-{Üi_{:)E\/cLT l o!j .C\\/. f'ffE. 
SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 260-3366 

---- -,. --------.. --~ 
ESTE .CARNET DESERA PRESENTARSE PJ\~A TOD~~ 

l 

GESTION EN 
UNICAMENTE 
EL M!Sí\~O. 

EL HIPSFft/' ,. TENIENDO ~ ALIDEZ 
PAR.IJ, ASUNTOS RELACIONADf S CON 

•· 
1 

0000980 
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!r ·, 
! . ✓ 
i 
l 

¡ 

1 
1 

' 1: 
1 11 
1 - > 

) . 

' ...:· 

1 1 

I 1 

1 ¡ 
' 

L, 

'----· ... .... . ..... __ .,_ ·-·. -··-'"'··---- . . ' 

TiTUTO s · 1 VADOREÑO DEL SE~URO 
D-p~R-TA'"'ENTO DE CUENTA lNDIVtD':'JiU. 

.:. :'l. .n..r.u.-1 ~ ---~ .. - ~.a::, ,~-t A OE Af'JLSA<.,;lv~-:i t ,J.\J"'\l),i ... 

NOTJ\S IIvIP011TftJJT!~S 

ESTA T~RJETA ACREDITA UHICAMENTE LA INSCRIP-
C 1 OtJ. 

El TRABAJADOR ut8E PRESENTARLA A LOS ATRO­

r.J os v E M P L E "' o os o E L I SSS e u A N r ,, s v E e E s s E " R IE o u E R r 
00 PJ\RA fLLO" 

CUALQUIER ALTERACIOH AHULA DE HEC HO ~srA TA R 
JET Á. 

E ti e:~ so o E ? E Ro I o A E L I SS S 
V A T A R i E r ,1\ 1 e u '( o e o s T o R E E r-1 8 o l s >\ R A 

0001053 
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MINISTERIO DE IDJCACION 
ACREDITACION ACADOOCA 
DEPARI'AMFN¡'AL DE M)RAZAN 

L1 SUSCRITA ACREDITAOO!¼ ACADEMICA DEPARTAi4ENTA.L DE EDUCACION DE MO&~ZAN 

CERTIFICA QUE: ._ ______ ... ,ESTUDIO EL SEXTO GRADO EN LA ESCW..J: 

L.~ UBBft.NA MIXTA ;"tt JOSE MATIAS D~ P.IX)'' DE GUALOCCX:TI. DEPARTt-lMENTO DE MO= 
• • 1 

RAZA.Ni DURANTE .EL AílO DE 1976, Y OBTUVO LAS SIGUIENTES CALIFTiCACIO!BS: 

IDI0!-1A NACIONAL . . . . . . .6 SEIS 

ESTUDIOS soon .. LES . . . . . .6 SEIS 

M.4 TEMA TICA • • . • . .5 CINCO 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA . • ,.5 CINCO • 

Y PAP.A LOS USOS LroALii'.S QUE EL I NTERESADO ESTIME CONVENIENTE IENOO Lli. 
1 

PRESENTE EN SAN FRANCISCO GOTERA I A LOS QUINCE DYS DEL MES DE OOTUilRE DE 

ros MIL ros. 

0001054 (000982 
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CÁMARA DE 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE El SALVADOR 

n El recurso más valioso 
g de su empresa es .. . 
~ el talento humano, 
o:> a ellos dirigimos 
w nuestros servicios. 

, 

LA CAMARA. DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su , 

CENTRO DE FORMACION EMPRESARIAL 

Otorga el presente certificado de partici pación a: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN Y 

AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 1 , , .... ) 

LIC. WILUAM PADILLA 
Instructor 

CAROLINA D HERNÁNDEZ 
Jefe Centro de For ación Empresorlol 

{"' 
-2) 
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El · lrzstituto Salvadoreño de Formaciónl Profesio'!_al, 
INSAFORP, en Coordinación con COMPANIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S..A DE C ·. (COSASE) 

-~ Hacen_ c_o_ns_t_íir_::.,qu_e_: __ ___.__~----~-'------, 
ti,_ 

'• L-----------------11 -----

Ha participado en el seminario "COMUNICA CiqN EFECTIVA", 
con una duración de 8 horas, impartido en el d~artame;nto de 
San Salvador, el día 21 De .Noviembre del 2010, por la Empresa 
Consultora DESARROLLO Y SER VICIOS, S.A ÍJJE C. V. 

Y para los efectos consiguientes se ex.tiende presknte constancia 
en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y I día del mes 
de Noviembre del dos mil Diez. 

lng. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoria de Empreszs 

IIfSAFORP 

0001056 
o 
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- -~-.. - .,__ ---:. :. .. _ -..,,. ___ .._ __ .. -...... --- - ............... -... ~.- . -- - -- -

,-
; , ., __ 

' . ",.,.... 

~ I' 

- . 

; 

, , / 
_.,....._ ; ...... . ·'·· 

1/· ( _,._,: ·' ~-
, .. , / ' -., ..r. ~' 

: 

'. 

1 EL IHFRASCRI'l'C ALCALDE r~:mu CI:i?AL -, 

CERTI?ICt~: Que r • 40 ,kl libro cie pD.1·tida,s tii:! l ~ L . .: -,~ ·, -,_ ,... ,... 
2 a ¡~agina l .. , ¡-;.d ..... ~ l1 l., V.;; que 

r .._ AlclaldÍa llevó t.lur.:inte el año de IPil no v:,:; ci · :n ;:0·31 SC5911.~::. 
3 es1.a y -

siete, encuentra la li t8ra:j.ment:2 
1 , 

4 se que dice f 11llll'11: 11 !I t! 11¡' ;:1111 ;, 11 ,. "¡ n • ;::u 

Partida 
, 

cin~uenta c:uatro, 1 I: ó 
nuraero y ¡¡;;._-

r ., . , 
las ocho hoi~a~ del 

. ., 
Cti.at.ro d;ú 1 icnte 

6 ron nacio nacio a Ül.,'.;t COI' !:1GS v 
1 

Cantón é~ta Juri ~d.icci.:5n, 
1 n 7 en el S.:..n Lucas, de sic,nd.o lh.ijo ('•-:1 ·-1 

el pri111ero jo:tnaluro 
1 la s ,; ;-_;,.'.! :d.2.. 

8 
ij 

oficios 
d . , . arnbos ¡-: .o Jste 

., . . . , ~ ele r1f:.CiO-
de OllLStl. ces, origen y t'~()!•'.iCl . ,. 

9 
u,-, ....t.-•··· .. - .l. ._, ~ 1 , 

DiÓ 
1 ,. 

10 nalidnd salvadoreña .. - estos datos ~l mismo p,:;.:.tce Uel :c~ciun 2lé:. 
1 

cÍdo 
I 

crJlibiÓ cédula de Icl, .. mti d.s.d pe:::sonal n ún1fü::.'o 
11 qtúen su. [----...Jl!!!I 

1 

1 ... . • ' 
12 - t,~:~·?!"1 (1 ., f'I.A !'0'1"' 

las• autoridades municipales de é""t . pobl~ciÓn ~ · 1 

13 
'-(· a y no I lJfn1a :¡;>or no S8. 

ber, a su r :.cgo lo hace, el que apa:.cece firrnD.ncio :u,-~· 1 "· '1 .... ,., con el 
14 

•J ..,.l"" 1 '••-J. 1..,._. 

1 

16 · Infrascrito Alce.la.e y secret¿;_ri o que autorizan&- Alc~l :.l~a }.;uni ci µaJ 
1 

Güal ococti, doce de ju.-~o ele 
.... novt.;ci:nto~ ~cscn:t.a 

1 ¿Ji3tc1-t~ i1 !' ,. 

16 
rn::.J.. V 

11 , • • "" 11 • • lt !11111 "p A,SCU AL G(;;.-; z.AL.d:ZH 11 l l :, 11 ,: P • C, 1111 ll H rr II r: 11~•111: D. •• , . . ,, .- lj-·- ·l lll l l'f' 

17 
'•'i.::.u: ...... •~¿ · . 

fl U 1111 :, ti ti II ll ti 11 '.3:-~IC" 11 ti ,, 111111 11 I' "R u B rt I e:~ D 1 !-. .- 11 l!t:t , 11 11 l 

18 
. \ 

1 
.;; 

::on .la cu .. l Ee !:a conf'i•ok'· .,.~,. y pa;~a 
... l Es conformé C~•n su ori~nc1l 

9 
.1. • 

1
.v ..... u~,, 

1 

(~. 

! i . ' 

·.,:;:. 

r 
(~-
1 \ . . 

.. .J. 

les trámit - s '"!Lte Gl int0res .. do e:;;t_i1;1e C0llVGfiÍ ·3IitG S, t:•',, extie¡:.de lo. 
o 

'-'¡'• .... 

1 oresent.e en la Alc,.lc.iÍa Municipal, de Gu~; l ococ~i, ·a jveiriti c:i.li co 
1 

' ly 
2· 

__ días del mes de noviembre de mil noveci0llt os nove4L.i od:oó-
Cll I\L, ·•:-;..._ ,/' 1 
d l D,._ ., 

< • t., . e-·•\ 
, (/ . .. 

~ 3, . ~, . (. . . ' , ·4----~"--
~ :.,,::,,...;~-,~ :/ . ¡ · . ;¡¡z~,- ...,"~ · 
.'ft ·:<J~~--~- ' , •• · ·r ~ ', ,J, .,);:.· ~C...-;-,•.:"S:.".~ 
~ ;!;: o .. ~ r: ,:,,.~ ·- .. · ,. .. .I ca•.-,(. - ~ · · "" --
~AFe~ipe 'Benicio Claros SoJ.1s; . ' ,• •'• .. ,..:-~O' .... • 1 =o: - --.... "'4.t~ - ¡; ::: 

~ ·'i-L,' al 
., 

; : / : ' :...- . - 2! ~~; :.a: -·:~. \:.. . : lID_eg. .i!,( ~ l ~-~: 
·,d~~•klcalde Jliunicip .. - \ - ....... ;.,-

.. . .... , ' • ,.('o,.' 
.~. 

~ ' l .. 

OD0105l C000985 

2 

·2 
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½"$,\\.\/~fi 
. Av. r:,e1'1'l:'!i. ·Cfol, Det~. R~'V! 

~.:-~112~~'1 .S..\--~ ~Sot.~. 
PS.>a 1 ~~ -62Z2. t:a-..: ~ -s~ . 

;;trru~ t:lUll-!..."Q l 

S.t.Y"~SN. ~ :-1,¡~UE!.. 
c ·.:t:TJ..er.1 P~,x<1'"""'~ t-· if.i. • 

Co: P~~~. B.:xr.=, Cor:~,r. 
C.r'm1~ e t -1~0. sa1; Mi.1¡.1~~ 

~~r.~~!~~;-2i;t¿~ii. 

FORMATO DI: NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES VIO SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETOl 1 

(2) OFICIO; AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: -O-AÑOS 
D 

(5) ESTADO _FAMILIAR: (5.1) SOLTE~O D (5.2) . CASADO ~ (5.3) ACOMP¡AÑADO 

SEPARADO D (5.6) L,uoo 
1 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

~~~ 
(DIN EN) 1:Sé>-9001, 204> 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADORE~ 1 ------------------------+--------
(7) ESCOLARJDAD: OCTAVO GRADO 1 -----------------------------1-------
(8) DOMICILIO: .._1 _________ ___,,1 ___________ ---;-l _ _____ _ 

1 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAY._,_____--'-"'--""====================-1 - 1 

(101 ~MENTO UNJCO DE IDEJmDAD (DUQ: 1 1 

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRJBUT~ . _________ _, 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES ___________________ ---+ ___ ...¿~~~ 

11 /~ ______________________________ ,¡¿ ____ ~~~~ 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN El PR~SENTE ~b'f ~ ;,') 

~~ - .~;1 
0001058 OOGMtt" 
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j ¡ 
I_; 

·-, 

1 

' r J 

f ' 

,- . 
1 ' 
1 

'--' 

1 1 

<Policía :Nacwna{ Civif 

P,[Safvaáor 
,. 

Vniáaá áe <R.§gistro y .ftnteceáentes <Po{iciafes 

Semry <Protege-t ante toáo ' J •. , _ · •• ¡:,.\.. CIVf( ;, r:;\~~ ú~~~7~~~ 
SofvenciJl g,r_ 0000000000000000002495327 . ((f { {.'j }~ 
'El Insfrascrito Jefe áe (a Vnúúuí áe ~gistro y Jtnteceáentes CEoG.ciaús áe fa (['oficía ¾aciona{ Ci.,vf(Jf~~ R_§j 

1 ., .-., o.. e!,.~ 

Sa{vaáor, fíace Constar que: 'E[ Sr. portador áe su áocumento fe üíentificii.~'7 

____ quien tramita su solvencia para Se9uri.tfa.á ®ivaáa, carece áe procesos po(iciaks juáicia~ 

penáientes, según fos arcñivos que ftasta esta fecha y para tafes efectos, re9istra esta iJtituci.ón. : 

~ufa en SanSa[vaáor, a f.os veintitres áuu áe[ mes áe octu6re áe[ año áos Ja. trece 

-.. 

1 

1 

Jn.rpectora.?tmanáa Patricia qu.zman o/arelá . 1 

Jefa áe (a Vnüíaá áe 'l¼Jistro y }Inteceáentes q>oficiaíes-Sucursa{ San SaCva'áor. 
1 

!Nota: Cualquier duración anula e[ presente áocumento. !No tÚ6t ser utifr.z. iuío con fines áe ÍIÚntificación 6 á'r.stintos al ,spedfaaáo. 

We6 site:fittp://www.pnc.906.sv, te(éfono áe emergencia 911 

_ _ _________ ___ ___,,,..,.......~-= --..,.., =~--=•···"""· ·- . 

0001059 
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1 

; u-.,.;.,.,-.. &mrr,t « r,.rros J'ódts 

MINISTER;O ~E JU~TICIA y SEGURIDAD PUBLICA 1hlll1BU1111 
DIRECCION. GENÉRAL DÉ CENTROS PENALES c..-..d~_:~o,,¡..-, .. n~ 

..,_,,,, ... !I s-,..w • .-

Usuario: Mária Ejsl Merloo de Cañas 
Fecha: ~4/10/2013 14:05:21 

VALOR: $3.00 

{TRES DOLARES) 
1 

i 
Antecedente No. 27189-10-2013 Recibo No. 118235 

E! infr~~crl~o Colaborador Depto. ~egistro ~ Control Penitenciari~ ~----e--,..;::..~=1=------

_D1recc1oti de Ce?tros Penales Cert1fical,_ 
. 

Que el(a), señor<a)(rita) 
. . . /: ,.. .· 

portador de su Documento de ldentific~ción. ¿ / 
' ·~ 

¡ · de 

r--"-===:::::--,'----.,.....-¡-1 --

-=~==--=ª:.:.ñ:::o:s de edad, estado familiaL-= - - ----------~-i----- de 

t., 

,. 
Li 

1 
L 

IL 

/L~ 
., . 
;[ 

' 1 

1 
L 

' '--

oficio . .._ ___ ..,;.-;:.=~~::::::==:--- ·, originario de!!f !!!!!!!~!!Jr---,/--:---
Departamento de del domicilio de 1 / 

... ------------+¡-----

Depár ame•to~d~· e~:.:.::::::==~;~h~ijo~(:;a)~d::e:_Ll=-_________ J,__J 1 

1 de -______________________ _JI qu;en solíci~a certific~ción 

1 
. J ; 

de anteéedentes penales para trámites Vacaciones /i > 

según ei Registro que esta 
1

Direcciór;i lleva, NO TIENE Antecedentes Penateb por Sentenc

1

ia 

. ,. ' 

.i 

Condenatori~ Ejecutoriada ~n su contra por imputársele un delito; 
} 

~Y. a solicitud de =--~-~----------J-----------'----• se 

extiende la preseht~:en San ~alvador, a los ----.-•v_e_i_nt_ic_,_. u_a_tr_o ____ .;..._/ dias del mes 

de Octubre · del año doJ mil .- 1 

! \ 

· .. , .. 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO I 

VAllbO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA D1:A.S A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIR~tfo 1 o 6 o 1 

1 

• 

~--· 

-· 

1 

' \ 
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1 1 
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·- 1 
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1 
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~-

1 

'"'-: . ... 

/ 

' 1 
1· 

~ 
L 

t 

,·-

i. 

{ 
~ 

: 

~ - ' 
---· .. ~--~- i 

i 
l 

,il • ! • 

EN CASO__!?! ~MEltGENCIA AVlSAR A: 

f. 
. i 

l i 

\ 

HUM. REGISTRO: nPO DE SANGRE: 
.\ 

t 
l . 

LI 
i 

.__. '"' ,_..,~• UL .. r 

A 

i 

., 1 

! 

1 

l 

L_, 

¡ 

1 
t 

\ 
,r~•~•-••- .. 

r .0001064 . 
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lfflCRECER 
1 

HOLA CRECER 2211 - 9393 
www . c r ecer . com . sv 

... 
./ 

_____________________ ___, ________________ ..,, 

/1 8"/J 
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a Dirección e 11' · i;:_Sco\.o,l"' · Q~ f''\ C.\C?.'\ í;IS x:.u~eY\\O\ "' o.. · u vvev\.0s 

HACE CONSTAR QUE: ---~~-------7 . con NIE __________ _ 

estudiante del q _g, grado, sección ~ de Educpción Básica, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOU\R siguiente: 

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

ASIGNATURA CALIFICACIÓN EDUCACIÓN MORAL Y CMCA 
Aspectos de la Conducta 

CONCEPTO 
C) 

Escala Conceptual -r-1 

Lenguaje y Literatura 

Matemática 

Ciencia, Salud y 

Medio Ambiente 

Estudios Sociales y Cívica 

Inglés 

Educación Flslca 

5 

s 
(o 

Se respeta a si mismo (a) y a los demás 

Convive de forma annónica y solidaria 

Toma decisiones responsablemente 

Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus 

derechos 

Practica valores morales y clvicos 

E: Excelente 

MB: Muy Bueno 

B:Bueno 

POR TANTO: habiendo terminado los estudios de Educación Básfca, queda facultado(a) para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en _ .... 3 .... ci.......,Y\.__..,,3,:,...,o. ........ \ ..... oo.........,cl= o..;;_í _ __ -.----=------- - -

Munlclpio ~ a~ V\ 3 o.\ V-0.. d.o r- Departamento de ;,__ v.. o. l ,to. o a los 

c.~-\-o .. c.e dlas del mes de_-1),,5~:;~~~~~t~------ del año___,da:..:o::.,~~.:..c....;....:¡_J.___,,~..:t:.li,,...._ _ _ 

Nombre 

C) 

e::::> 
e::> 
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: .. •· .. : . .... . . . ' ' . .. :..: . ,• . ·. . .•, ,·• . . . . : ;· ·. . ... 
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Prmnoción 51 Oª 

NR62 

Seguridad Pública 

CERTIFfCA QUE: 

Aprobó satisfactoriamente · los estudios del Curso de 

para Agentes Privados ··. de Seguridad, . · creado por 

Legislativo Nº. 227 de fechá°:l4 de. dici~robre de 2000. 

Capacitación 
el Decreto 

anta Tecla, a )os dieciocho días del 1nes <le junio de dos mil diez. 
. , . 
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CÁMARA DE 
COMERCIO 
E INDUSTRIA 
DE EL SALVADOR 

LA CÁMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través de su 
CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL. 

Otorga el presente certificado de partici poción a: 

Por haber completado el seminario denominado 

RELACIONES HUMANAS, MOTIVACIÓN Y AUTOESTIMA 
. PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

alvador, El Sal~ador, 26 de mayo de 2012 

LIC. WIU:.IAM PADILLA 
lnstrudor 

CAROLINA.DE H NÁNDEZ 
Jefe Centro de Forma 16n Empresarial 

•: 
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CENTRO DE 
. . fO~CIÓN . 
.. L~Mgg~§6RJ.~li 

;:.• ,: .~ . ..~ 

, 

LA CAMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a-travé·s-d·e-stJ1

- -------­

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 
("\J 
r-

Otorga el presente certificado de porticipación a:~ 
C> 
e:> 
o 

__ ,_____,__.. ___ ,__ ________________ ----1 

Por haber completado el seminario denominado · 

ENDOCALIDAD COMO PARTE DEL 
TRABAJO EN EQUIPO 

San Salvador, El Salvador, 10 de diciembre de 2011 
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lA CAMARA DE COMERCIO 

E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

~~- ---- - ----e-tr-Gvés-de-s.u _ _ ____ __ _ 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

.-,: . .. ( .· - . 
.... ,... . 

. :. ' ~ 
•• < • :t ~ .. r ••M • 

. :; . · ... - :'..~ 

.Y,,••,::"' 

.. , . , 

Otorga el presente certificado de participación a: 

.. , 
, . 

,, .. : . 
r-------~--------------'-

Por haber completado el seminario denominado 

.-LA ·ENDOCALIDAD COMO PARTE 

:,., a, .. f . DEL· TRABAJO EN EQUIPO 

San Salvador,- El·Salvador, 14 de abril de 2012 
, 

('I') 
t­
C> 
rl 
C> 
C> 
C) 

¡ : ; 
' l , . . . 
: · .. · . 

·: :, . 

.--.: 
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CÁMARA. DE'. ' , · _. · .; 
·'.CÓM~RCJO.ó ·: ;:· .. ' : " ' ' "' . , , , • , ,. . ' ., 

¡ .. ··.E !NDUSTRIA,, -' , ·. · 
..,.,~• .. DE EL SALVADOR ·'.· , 

• ., • • • • .: , l • • • , •;. · , 

• ' • • 

, 

LA CAMARA DE COMERCIO 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

. •" ' • ·- :··. 

--~--:-----:----'--'--~.;..........,-~-----_:___---a-travé·s-ele-stJ1----------

.. 
.. ... . . 

. ~... . 

- . ~ ,: ~ . 
\ .... 

, . 

: : ·, . . CENTRO DE 
. FORMACIÓN · 

.. . --~~Bt~~~~k~ · 
, .. ' • .. \. 

• • I', .. .. ... .; .. 
: ; . . :"' . . .. 

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

~- , . ' 
' ,, .... ·:.i.. • 

"1;,;-;,\-.-,,.: ·et ·tateñ'fü'·1hümá'ífof;,.,.. ';:·~. ,,.•·; 
ir~t~:~:¡R~s,~iriül~~If r~i;~,~~ 

,• .. ...... nu~strps. ser.vrcJos .. , •. ·.• ., .:: .. 

~,;,{f f;:'f ;it1{}\ ':i'.i}_,j,~~1~~ 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorga el presente _certificado de participación a: 

Por haber completado el seminario denominado 

ENDOCALIDAD COMO. PARTE DEL 
TRABAJO EN EQUIPO · 

Instructor 

San Salvador. El Salvador. 10 de diciembre de 2011 

---:· a 
CAROLINA DE ::Zoez 

Jefe Centro de FormadOn &npresc1rlal 

·., '.'. : ·::-:i-:-.. Jf>·~t '_·:?''' ::'{ ~_1;;.\,:::i··~\,',i. '., .<:;;;'',:~) ~. =-j . ·-~ ·-1 •.. ·- ·, . 
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· LA CÁMARA DE COMERCIO 
E. INDUSTRIA DE EL SALVADOR 

a través a1-=-e---:S:-:-LJ-:------------__;_¡ ;l 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorgd el presente certificado de participación a: 

-
Por haber completado ·el seminario denominado 

SERVICIO AL CLIENTE INTE.RNO Y SU IMPORTANCIA 
PARA LA P.RODUCTIVIDAD DE LA EMPRESA" 

ador, El Salvador, 3 de diciembre de 2011 

Instructor 

CAROLINA DE HE~¡:1c,;¡- . 
Jefe Centro de Fórmadón tm~resarfal 

t ,.i 
"· ;: -~ 

.! 

·~ ; 
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COSASE S.A. DE C.V. 
CON1PAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 
·, 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En Sall: Salvador a los 02 días del mes de Junio de 2013 
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,~"\'etfi'}y~~t:~~-i~~~~. 
Y.'!'otep t'SOO~"I.!>!· 
w ~,r.•;.'!.~-:<t·:'1.--:rt 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES YIO SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: --D-AÑOS 
D 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO D (5.2) · CASADO w (5.3)AC,AAA0O 

(5.4) OIvoRCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) yruoo 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREAA 

·--q~ 
(DIN EN).i'.SO 9001 : 2 00, 

D 
D 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) 

(11) NÚMERO DE IDENTJFICACION TRIBUTAR! 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES ______________________________ _ 



Vers
ión

 Púb
lica

J ' • 

\_ .. 

. -

,-.. -
1 - ,, . -
1 1 

1 ' ..,_. 

' -
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<Policia :Naciona( Cwií 

'E[Saívacú>r 

_ : •; _.;: . Vnidaá~:::,;;::;::::O?o6ciaCes I Ziff¡,}~~\ 
,~,h-·--.~ - .. ~\'!t;\\ 

Sofvencút ?/". 000()()(J(}()00000/J00002473435 . \: r--; ·• ij¡9 
'E[ Insfrascrito Jefe áe fa Vniáaá áe ~gistro·y ;4.nteceáentes (l>olíciafes áe fa (l>ofida !Nacio;}r0_f!{f'4,ÍÍ 

1 ·~·-7 
Sa[vatfor, fiace Constar que: p,( Sr. ortaáor dé su áocumento <Íe uíenti.ficacwn 

1 
. ©ui quien tramil:a su so{vencia para ){muz, carece áe procesos pofu:i.afes fa.áiciaíi.zaá.os 

penárentes, se¡pln ú,s an:liivos que liasta esta feclza y para taCes efectos, n¡¡istra esta ttitución. 
·· 'F.J(Jenáufa. en San Saívaáor, a fos tres átaS tk{ mes áe octu6re áe{ año áos mi[ trece 

Inspectora .A,manáa <Patricia (}uzman 'Vareúi 

Jefa áe fa Vnidáá á.e Cl(egist:ro y fln.teceáentes 'Poficiafes-Sucursaí'FforCBfanca. 
1 

?fot:4: Culifquier afteracién anuía ef presente áocumento. No áe6e serutüir.atío con fines áe ikntificaá6n ó dütintcs al especifiauía 

·'We6 site:fittp://WWW.JJ!U-8º6.s-v, te(ifono áe emergencia 911 

" 

000101,8 
1 -
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., · . .· D· cioa «<,,,.,,. 1 Ji, únlr• • 1'rtMlcs 

MINl§TERIO DE JUSTICIA v SEGURIDAD PUBLIClf dill . :·~ lll11r 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 'l!2.,rr~~r0po,,.,,,dadu 

. , . .1~_,1c,.y~rid,d 

Usuario: WAL TER FRANCISCO AQUINO MENENDEZ 

Fecha: 03/10/2013 9:59:54 

Antecedente No. '03626-10-2013 

. \ 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 0984.~6 ------ -
t . : 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica: · 

Que el(a), señor{a)(rita) , 

portador de su Documento de Identificación 1 

de D años de edad, estadp familiar_ 1 de 

_oficio - , ori_ginario de 1·· 

Departamento de de! dolJlicitio de 1 

Departamento de ; hijo(a) de 1 

yde -======-------------- quien solicitl certificación 
. , _, 

de antecedentes penales para trámites Registro de Arrn_as _....;;;.... ____ ._ _____________ , 
según el Registro que esta Dirección lleva, ~O TIENE Antecedentes Penales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito . 

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

le extiende la presente en San Salvador, a los tres I días del mes 

de Octubre ' del año dos mil trece .- l 

1 

' 

1 -

1 

., 1 ' 

C~A!-OUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIR~AS 

;, 00010< 9 

\. 

.-
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REPUBUC~1 oe EL SALVADOR 
DOCUMENTO UNICO_. DE IDENTIDAD 

J~;!$t~~~(~~~~ff¡~i~~ 
~ • , ~._ r •• ,. • • - • • • _ • • , • flt 

1 

. . .r::--.. :-;:-i ;.--, . ___________ unsllldh.! J Sm:n.ama.. i~L C.1 .u.,_~ - -1·!_,~ ._ ___ _,_ ______ __, 

1 1 

f . 

-• 
, . ~L ..... .__ ... 

1 
~ -

. -, 
1 1 

l 1 .,,_1 

Roslden 

ar 

-. --------------Regrsü·aaDiliaéfon~ de las Personas Natúrales 

( 

0001081 
• f 



Vers
ión

 Púb
lica

Ll 
- • ! 

1 ' 

' l 
-~ 

1 1 
1 • 

' 1 
' I· ' . 

1 ' 

' 

j 
!_ 1 

, _ 

; 1 • 

l i 

': 
¡! 

l... 

.. . . 

~. : . 
1 • • ..: •• : • ;· • 

·------'~..,___ __ _.:...,._;__---'-- ---- ··------,---------..._ 
• - • I ~. :-"'t. J .,_ ftf o ,P. • / \ • 

.. , . 'MlNs S Tt:::RiO De M AL;~~ ... ,,..~ - -..... , .•-· .. _ . _ _ ·_ 1: _ ... -._. 
·. o•;;>c-cc··--··N· "Cl'•~E.:::,A¡ f)-S:: lMf.>UE.STv.S ~N.! cRi":'0~¡· -~-· · ¡ . •· 

. in•- t~, 1-::,_,'ll -n ~ - . ..· f .. .. · ... · t . 

. Tflt.H'J.E tA DE Ú:H::·r,j·nF!CACiq-N TR~S'UTAR A .... .· .. :_ ; ·.~ ....... ·.. . . , r . , L 

· í ·- · · . 
1 

. . . . , 1
1 

t. -----: .l '-------~~------,.----:-.. "!"". --: • ...,.., _-------:-.--........ , -.- - • J 

\_ . ,' ·: ·. ·-¡- . :· . . ·, . 1 . ' 

. ~ ·-· . . · . -·-, !. 

. ': -,~,;¿) NOJv1BfiE o ~l:. GQN¡rnrBUYEl\rf t: . . : '-~ ~ - ' _; ~ 

.· ·~~[s°Jf ;fR~;t ;wi~ON;~~ c·•:;: ,:·1-:;. . . ' , . ' ) ~~ '\ 
. • .• :. • . <.. ' .- • • . . . 1 • • ' • ! 

nOR ·Ej.¡ l. . · · . · . · . 1 • • • •• • •• 

~~.., 4 ·. :--: ' · ~: ·. · : · ' ¡· · · 1 , • . • \ , 

~'v . ~d. . . ·: :·; . .. :: .,, . í . : . !· 

" · 1 ~- ,.---·--... . .. -. .,~-- , .. -· : 1 1 • . ! ¡ 

. _..., . ~ . . ,;e ,.· .. -~. , :·· :-- :·-,:_ .:; ./ •. ¡¡ ")Ll: ¡ t\~ .:, . --~--r~, 
.<.U\, ',ferJ. ~'1-ñ,; (~ • _ _., ·,.! _ '.::. . · :-,. . •· 1 6,~id./lÜU ., l · . -~'1..U'Y~ ¡· 

~:. :'/.,:,'f.:~ ,,~ >/-/!... . i\ ji :;: . /,¡.-:_ . _.,_... . . :· ~ . :·,"¡. )~ '. .·. . < 

d'.. ""' .... ""'"''"' ~ :f}r ·-¡:· í.. • . , • :~ / • : , i : ';'-.;-;-: :; ·• '··}, . . - 1•·.-• . . .• . .. . . ., i .. --i 

(.)- . 7~~~~~-0•~---~~-.. ~l-':• • .. :--:., ; :·· . ... , -~•. ·-.. ·-· R . ! 1\ 'Vl'~•· ·! . > :(;('\ ! 

,,.. . ,t: . . .;, .m·. ·. · .. :·, · --< • ·· . -· " · ·O,J-\ ,•. , .cd · · ,..,., .. .1 .1 

. :;) ~ - •• ·' . ~ - •. . ,., . ! ·-., • : .. : • . ..... • • ' .' ~-~ 
~ .. ,.,,. • .,, _ ___ .:,-.-.-.-----~--- ._- - ~T~~;::t,.lJ 

~qf'. . :-.E§ ..F~'éL.F~:'~~o ~r--r,,m,-,,~ -- º"' .. _. r :::::~~~g M _ 

· ~~ -.~ ~ :»UNIA é:R 'V'A!fi:lti ~iHU-Oi: ~ , . 

. .. .. .. .. ·. · .. _DP'fQ ~n:NCIA·TRÍSln'~ . SB~ ' . ~7 

.·. . : . ! ./ 

. .. ... 

••• 1 
.... ... 
, .. 

¡ ,. . ' .. ·.-· .,. 
,.. t •• 
, '.·.· :. 

:· . 
• I 

,- .. ,·· 
.. ~ ... 

0001082. 



Vers
ión

 Púb
lica

~ 
< 
Q 

1 
1 ' 

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

-, 
~ . 
~ ·-- ·---· 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 1- . 

.. . 

DEPARTAMENTO DE ~FILIACION E INSPECCION 
TARJETA DE AFILIACION 

FECHA DE EXPEDICION'· 

SA1'·10 l PRIM 

Número único Previsional (NUP) 

• 

Fecha lncorporaci~n a Confia: 18110/2004-

0001083 
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732 Promoción La Academia .· Nacional de 

&e5uridad- Pú5lica 
. . 

CERTIFICA 

Que.· -------------,--~---~ .. 
Partictpó en e[ Curso de Capacitac~ como requisito áe. feg para que. 

pueáa so[icitar a [a !J)o[icía :1{,a.cipnaí CiviC autorizacWtt dé CaEorar 

~~.;¡,,;..¡ente Privaáo t(e: Seguriáaá 

_ , ! -----. 
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{OIN l!ff)J80 llllh20UO 
Cerllnnto 1(0\I, Ho 121 OQU!lllll 

.. . . 
- . _, 

- ·--

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

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 12 días del mes de Mayo de 2013 

' 
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.Av .. aerf'ui( .cói ~mm .. '~ ~ani...~ 

'~7~~ !}· ·~.., ~ .~ 6Cttr. ~~ ~4)~ ~· 
1;"'6,),;.~.,. ,:;,HJ ... -.:Z .• . aw.. ~.t:~ - · 

.v~~~·t.500'~ 2-Qr 
w::¡,..;...~~'!·C?.":n 

:::·~vw~l\t. &At1·~~;-qlJ$... 
::;;.~·" · ~!4-tt'"# ... :,a·~;.1~':;tM Ji. •''f!S. 

~.>O!. :,-:mti:~!~.'.n..-., ;..:.t!rt, .~ ,:i1<A-¡,•:,.ii!..r, 
C r.,1~<-1(Et Jit~,.. f'"~} Mí9J~'ii, 

.1t~1s.~ ~·~16- ~!»~r::·2~rs....~~~0 
~4!:~vi«;'.,C.f!l~o/ T~ .2.(~1'~'}~5-, 

FORMAlO De NÓMINA oa PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

(UENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

·~~ 
( DIN E N ) XSÚ 9 0 0 .l:ZO<> 

_.:,_-=============e!._ ____ ___ ....!.. _______ _ 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (32) FEMENINO D 
(4) EDAD: ___,_.__AtÍIOS 

<•I ESTADO FAMILIAR,. (5.1) SOLTERO 0 (5.2) . CASADO • (5.3)ACOMr RAoo 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 
D 

________________________ ..;..._ ______ _ 
(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER ---------------------------'---- ----
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: 

(1 O) D~UMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUl)j. 

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTAR! .... ----------------,---------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: --------
(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AAOS ------------------------

0001087 
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--JJ60 , 
Ji -({,;:r'' ; : :"...., ("'t 

' , ~. . . ;_ I 

(!'oficia Waciona( Civií 

P.CSawatÍor -1 
•• -;~ 

' 1 ' 
1 1 

1 ' 

.1 .., 
1 1 

-

'Unidad áe CJ?J!gistro y Jlnteceáéntes ([>oficiafes ~ 

4(~ITTY,1'_ 
,c¡¡\1o\t1 ~UI I o~. 

Se-r'ví,ry <Proteger a1tte toáo 

. ~!·' "' ~,,,>~ 

Sofoencia Ji./°. 0000000000000000002421617 ~;~~ ~- ' ' , - ~ ·~ ->_ . . \ \r.' . • ' ¡ ii·•"' ,,. ,e::, 

'F,[ I nsfra,aíto Jefe di, fa Vnuíaá tÍé <R,gistro y J{ntecetÍénfM !J'oliciafu tÍé fa Policúz 1:.=]~::. ~,» · )·~<-~•? 
1 ... , ... o -<· 

Sa{vatÍor, Fia.ce Constar que: <.E{ Sr. portador áe su áocumento •,-. * _ ''._..-,-

i.áentificación (J)ui-...,,._.__.._,._,...._, quien tramita su sofvencia para 'Empfeo, carece áe Jocesos policiafes 

jlllÍicia{i.zaáos peruíientes, según ÚJs archivos que fiasta esta feclia y para tafes ~cto1, registra esta 

institución. 

'F:x.,tenáíáa en San 9r1.itJru( a fos á'iecúei.s aw áe{ mes áe a9osto tfr{ año áos mil trece 

.,,.,~~;;t~.:....:... -. . 
·" - \ Q~ e,,,;-.. 

d"~c..,, .. , . 0 1 t 4.t! , 

/4'+'<>1, '"'/\cl4 s4..,•,.-c<"\ 
.. <>-..... ..... ..... .. , ------ ~ .,. .... , 

v ./Pr- "-.<> ,. ..-,, .:; : ,r.4 r-J, cc;; 1 
llf!JA •• ~ .. t 

-.... - IJ,y ~ .. » ; 
~ o ~-

."':'>.: ..._('t::._~nspectora }1.marufa Patricia '-'uzman 'Varelá ,.. ..,~<:>" ':f 

l'-,~-niáaá á.e <.l{§gístro y .Jl.nteceáentes Poficia.fés-Sucursaí San 9vt.i¡Juel 
1 

!Nota: Cua{quú:raíteraci6n anula e{ presente tÚJcummto. No áe6e serutiüuufo con.fines áe iúntificaá6n 6 distintos al especificaáo. 

We6 site:littp;//www.pnc.906.sv, te(,éjono de emergencia 91l 

0001088 
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..,,¡." ' .,"'" .. :. , -;. 

·-~l i MINISTERIO DE',JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 

j DIRECCION GENERA·\- DE CENTROS PENALES 
'\~ 

Usuario: Magdalena del Cannen Chávez de Mejicano 
Fecha: 16!0B/201311'25:35 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

Dlrr.l•a ~,..,.id~ Ctatros 'Ptnaks 

111111 IIIIIH 
CarttlHO (1~ Dporl1:1ttltf,:,ff~s 

~Ü";. fJ S<"!i«rithrJ ,:. 

Antecedente No.12370-08-2013. ' Recibo No . .;;;.;22;;;.;8;.;;6;..=..9,::;..5 __ _ 

~a Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ci¿dad 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), sef\or(a)(rita1-l-:::~::-:::· =:·:::- ~=======::::::===---.!---/ . 
. _ · portador de su Documento de Identificación --;;;;====;;..._,-_______ -.:.] _ __,;.____,, .. : 

. - de _______ años de edad, estado familiar =======~-' ________ . ..:..I __ de 

1 : 

1 

oficio .. _____ ___:..__,;._______ , origin'ario de l..._ __ ~ _.;..... __ f-+I ___ _ 

del domic,...ili_o_d_e_ .::: _= _= _::: _==_=_ =_ =_ '!.. _____ -_-----+I ___ _ 
G hiJó(a) -~e === = = = ::.-...l..-..-----i-1 __ _ 

y de 1.....-_________ .....:,------r----- quien solicita Jertificación 

Departamento de 

Departamento de 

1 de antecedentes penales para trámites Empleo 1 

1 

. 

según _el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales pbr Sentenci~ 

Condenatoria E}ecutoriada eri su contra por imputársele un delito. _, 

' · 

Y, a solicitud d-========--------___! .......... ------~--· se 
leextief!de la presente en San Miguel, a los _____ d_ie_c..,.is_é_is_· ____ dlas del mes 

de r Agosto del año dos m_H_-~_-_t=.::,re~c~e~_ I 

: 1 
1 

J .. 

• ,! 

: 
' 1 

1 

- 1 
.\ 

CUALQUIER ALTERA~ION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

/ 

\ 
1 

\t~UDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

' 1 
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y F~tl'tf lo 8 9 No. 05041-8 

cooto11 
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' 

. l 

! 
' : ; 

--:--... .. 

:!· . . . ':o 

• • ·. •. <-·· \/ .E$JA~-:_Tf,~)"~iti ¡cREDITA UNICAMErE:·,U\ 
· INSCRIPCIO.N.. -·,. , · ·· -.. .-.~.. ·"· .. :: .. ' : · Á 

._·, . -: . -~: .• _··/:. ·. ~( -TRA·~~i~iR:16~:~~DE)3E·p_R·ESENTARL 1 ·A LOS ti~ 

ae r P~F-~RN_q:9 .. :Y-.s.MP~Ef989<:o.~E 1s~s 9q~~rAs vEa
1

Es sEA 
t--a~G..lJE~IQO :_pARA. ECl;.J)! ~ .. · . · ·. -,:-'_·. >, · · . ·; 
¡. ·-:··: .... :···.:.··:>' · .. · ·cuALQU(ER ALTERAC.10,N:)\NUL.A DE HECHO ,i • ; • 

t. ESTA\r~~J-~A... : - . ·... _:'-,._. .. _· ·:: ·_,, .- · .. / 1 

t . ._ • ·::~---_<;_. f ~N=-'~~~o;· p E_ p.ER.l?'-~A .. -~L_;1s.~~ :~-~:.~~n~A UNA 
._, . NU-liVA:.1•-T~BJ-ETA~ ·OU,YO - COSTO· REEMBOLSARA EL 

. IN .. :i:E·-:.R' ·'·e~?s,;A_0 ·:_D·: .. o·/: _ _. . -·· .. .. , _.. · . ·.· -~~:- · '\~:·_-··:_--··:. _· ... :·:· 
.. · ,~ . ... . ~ . . ' . . . . ' 

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

-· No"lS·N1-Ji 4 930· Si·, -_-._·._-·_ ! --~~;·~· ·::·:.··~-. _,;,':,~ : :'· ; :· .· . . _·:_. ·.· · . . _·· .- .>--: :· .. -. . 
\ : • ! . •. . 

i· . . ' . . . . 
. ::_' . . . .. " . .- ·.. . \. 

-... : .. . · -... •.;::·:: __ : __ 

fiorm. No. A-54.015 REV. 56 

. . .. .... , 

000109~. · 

. . . . . 

' 1 

_..--:::===::::-..._ 
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CENTRO DE 
FORMACIÓN 
EMPRESARIAL 

El recurso más valioso 
de su empresa es ... 

el talento humano, 
a ellos dirigimos 

nuestros servicios. 

( - -

· 1:z t 5 
S>¡..OS.AÓ~ 
~ " 

LA CÁMARA DE COMEF/CIO lfli~~ ·)~. 
E INDUSTRIA DE EL SALVADOR ~:i .,1~. ~'1l'fs'4'\~ O 

_,. c.:.> 

a Tovés cl0e----¡s~ui-------------

C E ~,,lTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL 

Otorqa el presente cerhficodo de participación o: ~ 
.. ~ : , . . ·-

C> 
o 
C) 

Por hober completado el sen-linaria denominado 

RELACIONES HUMANAS MOTIVACIÓN Y 
AUTOESTIMA PARA EL SERVICIO AL CLIENTE 

\ 

-- -. ...,) - . 

San Miguel, El Salvador, 6 de Mayo de 2012 

LIC. WILLIAM PADILLA 
Instructor 

·:.•. 

a.
--, 

1 

/ 
"'(,,.,,,.]-~ .,,P:Jj 

(_ I/Jf'j' '{-~1.';,!::,-.;;,., , . · 1.a/l z,;J , , .... ::::-·-.::· ... -·-¡. .. 
CAROLINA DE t4ERNÁNDEZ 

lefe Centro de Forr~aclón Empre~c,rtal 
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DIRECCIÓN DE ACREQIT~CtÓN 

Realsnda bajo el 

. . - j 
• . . - . l . . --., 

El Ministerio de .. E .du.cació.n 
' . 

de la República de El Salvador 

Por Cuanto: .-------------------~--

Ha con_cluído su-s Est-udios de Educaci6n Media, en 

3Ínstituto ~acional "3Jsibro ;ifHeninbe}" 
JORNADA NOCTURNA 

T cumplido con los requisitos de Grad11:aci6n establecidos; 
• • 

"i, 

·.Por Tanto: Otorga a· 

El presente Título de: 

Tiatbill~r ijCtfrnito lJocacionaI Qtomertial 
0Pc10N <!Co·ntaburía 

Para que de él haga uso de conformidad con lo establecitjo en los Artículos 

Nos. ·26y 57 de la Ley General de Educación. 

( Dejaron de ser Especies Flacale$ los Tltulos de Bachillerato, según Decreto Legislativo No. 384 de 30 de Noviembre de 1989 ). 

No q. . . : . .;. s .s l d El s l .,_ e -~ . l . . ,J.. :JL d l d N, . b .,_ d ·z 
·- ---'----'-'-:~~'lb- --:::_::::.ª_·":::__- ª- va_or._, __ a_ll_auu__:_r,_ent_ro __ ª71_.,,rz_c...:_a,_a_o_s_ ve_m_t1_oe_,w_ai_,as __ e_m_e_s _ eL..:/:,.~ re '": os mi tres . 

• • . .... ;>\ """"J» . • '-
/ ;j~!)" ~ .. "1 :1\.. 

l
•)i', / ;:J!ii".¡'- ~---}. 

: ~ ., ·:: :.í-tt:,, 1~ :. -; ~ 
~!'.. ~ ·~,:--~~t' . . . ' 
\ .!":. .~:, ·, .... •~i!!'.c del Ce l:d11ea1iw ··~--~ • :; · ... ·-~~i },;Ji,:, Cát6Y 7el.i..,o c~M•f'~ 

SUGtenlanltl 
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• ._::• - • • 

Acadetnia·N acional de 
Seguridad Pública 

ue: 
~ . 

. .. ·~ ... ~ ~ ~-:--:-·:-:-------=-------=---_. .}\pr.9b{> ·: .. ~.~,d(jf~?~orlaJ,~~Q.~C •~~ ~st~. J'.-9-s- ---~~ c ursu e 
: 9;ip,acl ta~.16a;a p:la;a l\ gc~tcs PrJvafl~a · d<7 ,s.e¡ru.rldad, creado 
:· : : por e1 ,Décire~O Leg:ls,latlvo Nº, 'l'l'J d<, ~eóha 11 <li> diciembre 
·;,~· . a,, 2009 • . · . · · · · ·, . · · · 
I' .~ ' 

·':t: 

·S l.ll,l lllg1> Jicrn . 1ulc2. Qur-:z"dn. ."11 ~lr~rc..,,..7'.t.->,..J{...-\'.'..l 

Sc:crc_t.arlo G\;ncrnl 

• • ., .. .. · • 
' ~ .. : ... 
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>o .::--~ ........ :~~ . . . . . .~ . 1;:~ ::: j>;.!:~··:. . < . .-1·:·,.:., · ·._-- ., ~;;;:_:.:\ >- .- . · ---- . :: · >. -·. -·- .. :::(:;~i~: 

IO~ 1111180 9C01:2'JOO 
Q• ~lAnt• R'.19, llo 121401 TtU 

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

Certifica que: El Agente de Seguri_~ad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 02 días del mes de Junio de 2013 
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(1) NOMBRE COMPLETO: 

.;~~~~~~ff;:t[~.~~rt. 
~ ~iv):.-c~tK·.o~ saS~r5-~ C e,yfW~~l!i~. 

<f(\.H1!i-lY -Et J ~1c'" e 
. , .. 1,; ;¡.;7~~QO;l• 
~~v;.'\.,rily ,<"'..(ofJ"~·'t~~.: 267tt-:, 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAi. 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) ORCIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2} FEMENINO D 
(4) EDAD: AAOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO D (5.2) CASADO 0 (5.3)ACOMPArilADO 

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

D 
D 

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

(9) DIRECCJON DE RESIDENCIA ACTUAL: _l.::::==============:!l---L ______ _ 

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

(11) NÚMERO DE IDENTIRCACION TRIBUTARIA J,_ _______ _r,-----~-------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: OCHO AÑOS -----------------+--------
.I 

OBSERVACIONES ____________________ ....;..-------

0001099 
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• 

<Poficia :Nadona[ CiTJií 

P.{ $a{vaáor 

Vnúfaá áe ~gistro y.,'4.ntecetfentes (J!oúciafes 

Servir y Proteger ante toáo 

Inspectora}tmanáa <Patricia quzman o/arela 

Jefa áe (a Vriúíaá áe CR,gi.stro y jtnteceáentes <Po{iciaks-Sucursa{ San Safi 
1

~áor. 

Nota: Guaíquier aúeración anula eC presente áccumento. 1(0 áe6e ser utifiuiáo con fines áe úíentifaaciim 6 áistintos nI especificado. 

We6 site:li.ttp://www.pnc.906.w, teféfono de emergencia 9Ji 

0001100 



Vers
ión

 Púb
lica

lJilTCLIM ~ 11rr~I ilr Crnln>• 1'1114/n 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAJ~IIII . llllli 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Carr~;f,,~:::.;:;;:;dr' 

Usuario:.fLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA 
Fecha: 29/08/2013 11 :1 2:38 

Antecedente No. 25170-08-2013 
'\. 

VALOR: $3.00 
ITRES DOLARES) 

Recibo No. 071575 --..... ,._----

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica 

Que ~l(a), senor(a)(rita)_______ 1 

'--A . portaéior de su Documerto· de,·~dentificación f ,: ... _---------,----

"9' 1111 \ 1 
- de ___ años de edad, estado familiar Casado(a) de 

oficio [. ___ __,.._________ , originario de ~: ==== ---~-----

, • DepartamentC? de del domicilio de L.L--~-----.....;'--,-----

Departamento de._ _ _ _ _ ; hijo(a) de .:.::F =~---- - - ,L_- .+-j ___ _ 
; 1 

y de ---.. ._/ quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 1 , 

según el Registro que esta Direcci6n lleva, NO TIENE Antecedentes PenaleJ por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en. su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de ) , se 

111 extiende 'la prese.:...n_t_e_e_n_.S_a_n_ S_a_!v_a_d_o_r,-a- lo_s __ .;¡._-_-_-_-_~---v:e:in:t_i-n:u_e~v-_e ____ ~----~---_:--d-f a_s_d_e_l mes ./ 

de Agosto del año do . il - -'t,,_,rece 
( 

ROL 

-· 

. ! 
CUALQUIER AL TERACION ANULA. EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA(} o o 
11 

o 
1 
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f ~~!-~~21:~I;:i:t~:!:I:I:Bt~~~~i{¡~:~~~~~~ ~--~~ , .. :;. ; :,c.
1
.:-.-~-- • 

_ ; _ .., .. ¡ •. , . ..... e ............. ,,.~•,o ... ,. N • • • · 

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

·---...... ·.· ;;.., . . __ _ . 1 · . . 1 
-·· :=..:-:. . .:... ~ -----~ ~ ~:--.:..:. .. ~~-:..- :...:.t-..::._~-- - ...-:;..:, __ . -~ .. ~ . .:..-~ ~-

DJRECj;J:Oft._DE,_H~ll)S:Nt:>_r.A "'-----~------~---7 

EN CJ\SO.J)LJ;.Mt:_Dr.a:-"rT ª-"-"'""' ._.. •: . 

NUM. REGISTRO: - UPOJ)LSAftGRE: TELEFONO: 

1 • 

. 
1 • 

( 

( 

óoo110·3_ 
' 1 -Cüü-1031 
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1 1 

j· 
(' 

E¡lt_,,·•l\~: -:. "'('. ~ :"0;. ' V , ' <:t:!;;, :7,;"~,-~~\;;F.':,,;;. '!-:y:.-tF"'·;· ::r¼":-.:,,:i:~,: §:'f'\·,~:.;-~~~~~ I;~t~· . 

r:it1 . " · ' · · -· :il 
t,·· ·•· .. . . · J 
P.. _r: 
ti.; . PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA­
!\ CIONADOS CON LA A DMINISTRACION <.• .. 

; 

FISCAL DEBERA PR.ESENTARSE · ESTA 
... , TA·RJETA O HACER R~EFERENCtA· AL . L 

CORRESPO tJ DIENTE NUMERO DE IDEN-> T!FICACION TRIBUTJ:\RIA~ 
·~, . . • \ , 

.... 
• ; , 

· • 
23708'0 

0001104 
1 • COC1032 
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NOTAS IMPORTANTES 

.. 
, ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE1 LA 
INSCRIPCION. . . 1 . 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS •. . ' 1 

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA -
REQUERIDO PARA ELLÓ. . 1 . 

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HE<CHO 
ESTA TARJETA. 1 

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEM-BOLSAR1

1 
EL 

INTERESADO 
f arm~ No. A-54015 REV. 56 

No. SS 11 00984 

-... -. ... : 

.. 

: 
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HACE CONSTAR QUE: 

EdL..'Caclén Física 

~ - -. 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
Re¡: :.lblica de El Salvador 

DffiECCIÓN .NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CERTIFI;CADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
T e:rcer ciclo '<lle educación básica (9º grado) 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo Nº 917 del ~2 de Diciembre de 1996) 

=i ________________ Alumno/a del 

de Educ6cl6n,BósÍ¿6f.6~n:NÓ::~EN[Él"?RESENTE ~O LECTIVO, El RENDIMIENTO ESCOLAR: 
• •.• • '· '' .• . [ • . ... 1{¡ ..... ' : ~ .. ::, • . .. • J ~•. . ! •. 

Próctica de vabres humonos, 
_éticos y.cf~~cos : .. ': 
··~ ,/1 :.~ ... ) . ·. ; . ,¡ ·: ;.. 

:,;. . ·· . 

.. 

lf/lUJ~. 
. .. ~ .fl.. . ... .. : 

ESCALA DE 

CALIFICACIÓN 

9 - 1 o Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5- 6 Bueno 

3- 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

............ -------- --
Por tan tu: h<.J;:.ilenclo terminado los esludioÚje' Educación Básica, queda facultado/cf para malrlci.Jlar·se én el nivel inmediato superior 

'f para los usos legales correspondientes, se exlieí)de el presente en __ c="'4:,.. ... ,..:.a,t.=.., ........ •--~----'-@#'--_ ......... ____________ _ 
C/a:-vt c:5~ departamento de é5:a:-n,. . ~ ~~ 

de- ~ - ~.ft.. ·.,,,.a..p4- , 

Nombre 

l _-

. ' 
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NR19 

Seguridad 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por 
Legislativo Nº. 227 de fecha t4 de diciembre de 2000. 

;\ "•• 

t)[t~::i:t: .. ;i.iál\ 

Capacitación 
el Decreto 
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IL 
LL 

..... -. - .. 

COMANDO DE APOYO 

DE TRANSMISIONES 

DE LA F.A. 

• 1 
f 

1 

' 1 

EL INFRASCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 
1 

PERSONAL DEL COMANDO DE APOYO DE TRANSMISIONES DE LA FUERZA 

ARMADA, HACE CONSTAR: 

Que el SOLDADO ..__ _______ ,.......J causó alta en 

este Coma~~, desde el nueve de enero de mil novecientos ochenta y seis, 

cau~~1ndo baj~ el treinta y uno de diciembre de mil no~ientos o6henta y siete, por 

cumplir su tiempJ:t de ssrvicío mittt~r obligat~rio. . ..... :~~~--.-~t:~)ii~i ~!;lf:~i~~~~~ 
• 

Y para efectos de ser presentada a la Empresa SEFLOT, 

se 1~ extiende la presente en San Salvador, a los siete días del rloos de junio de mil 
1 

novecientos noventa y nueve. 

.• .. . 
...... 4: --,.:...-:-:-:r-,--~--L 

.. . ~1 _:_. 
. , '· , 

.• . . -<· • • 

OEGF/maab.-

0001109 . 
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COSASE S.A. DE C.~ 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 02 días del mes de Junio_ de 2013 

. ~-~-~~ 11 ~-.- "'')~ ---~~. .. - -n~- -'te~ - - - - - ~jtJ --- --- - - - - - --- - - -Ji. 
:,, . - . 
~ ur.roR ~~ . - ---- '../%;¡~~~ 

\~ INSTR ,. , ~· - - --~· 
~~.. · -t 'erafín Cordova Zepeda 

~fJ':;:, ........ -
•:...":._._-:,.t:-;:.:P Instructor . 

... ... 
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cao. P""3me,/cS>n4. ~ ,...conu».:,<, 
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~ .... ~., ;:~;r~ ,.._, 2ft':'C.,";00f 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURJDAD 

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

(4) EDAD: _ Ali.los 
D 

G~ 
(DIN EN). I SO 9001 ::ZOO, 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO D (5.3) ACOM,P~O · D 
D SEPARADO D (5.6) ~JUDO 

' 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREf:IA -----------------------------------
(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER --------------------------+--------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: -===========:::::::... ___ _¡_ ______ _ 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (OUI): l 
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ._ _______ ~ -------------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES _ ____________________ ___,, ______ _ 

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FOR 

0001112 
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<Policía :}(acwp.a{ Civi[ 

'E{ SaCv.uíor 
' 

Vniáa,[ :,~r::;:::.::0Poúaafes 
1 
•; :l I,~ •;~, 

: · . i!' ¡-- ,U:.J--:pm,lf¡¡ ,~~"\i~-!«, .. --.•. • ).:! '·1•~"-~l:~~-•c.;:$f, t., ., 'r~<,,,\, 

So{vencia!lr. 0000000000000000~0248839\ · ;~.- · .. r '. ':t?7er(t~J:: ~t\ \~~! 
P.{ I nsfrascrito Jefe á.e {a 'Uni&uí 5: ~gistróy ~nteceáentes Poa+tes áe fa <HoCicíd [N_á~:f 'n.áti.· .. :,f ~} 
Civií á.e 'E.{ Safoaáor, fiace Constar.que: P.( S1:: . ...._ ________ ___¡Pºrt<UÍ9r'te sil :· 
áocume.nto á.e ufentifi.cación (f)ui - quien tramita su so{vencia para fl_mza, care~e éfe 

procesos po{i.ci.afes juáicia{izaáos penái.entes, tegún íos archivos que fiasta estalfeclía y para talés 

efectos, registra esta institución. i. 1 

'EXJ.en.tÍiáa en Santa )l na, a {os ái.ecisu¿te áias áe{ mes áe oc tu.Ere áe[ año áos mi{ trece 
. . : 

Inspectorafi,mani{a <Patricia quzman 'Var.tfa 
Jeja áe {a Vnuíaá áe 'l<!gistro y )J.'JtÍ,ecttÍentes <Pofici.afes-S cursa[ Santa )l.na. 

:Nota: CWJ[quier alteración anufa e{ presente accumento. 'No cú6e ser utiCtZa.áo con fines itúntificatlón ó ai.s~ntDS a{ especifaaác. 

'We6 site:li.ttp://www.p~-po6.w, teféfono áe e,kr,qencia b11 

0001113 
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Ülrrtióa ~P<•I d, (~~Iras Jl~n•ln 

MINISTERI.O DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAII 111 . ·, .. :.~"'.é.,;;;.¡-

1
IIH¡ 

DIRECCJQN GENERAL DE CENTROS PENALES CMr•l•r• d•OporlunidM•• 
J~;_,j L,. 11 Sr;i>rld•d 

Usuario: Oeysi Ullana Lean de Galícia 
Fecha: 17/10/2013 10:54:08 

Antecedente No. 18950-10-2013 

,VALOR: S3.00 
' (TRES 0OLARES) 

Recibo No. 105952 _ _ I ___ _ 

La Infrascrita Enca1=9ada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 

de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) -=====-=- ==========----..J... __ _!. ___ _ 

portador de su Documento de Identificación 

de • años de ·edad, estado familiar...__ _ ___ _,__ ______ "----- de 

oficia l. ___ _ .._ ______ _ . originario de ! ,---~-~====::.--......---;,-----
¡ del domicilio de [ Departamento de 

Departamento de ~ 
-- r----=--=--=--=-:::.::::~:.:::::.:::::..T~~~-=--
1 ; hij~(a) de 

yde.._ _____ ~ _______ ,r---- quien solici certificación 

...r.- -::: ... ~~'."".",-1!"~~~~ ¡:-~naJ!'~ ?ara trá!'nltes: Re~istro de ~nn::i~ ,,,,. .. _______ .... _ .. .. .. - . . 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud d--========------~--J.._ ____ -4-___ , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los diecisiete · ¡ días del mes 

de Octubre del año dos mil trece .- " ;~- 1 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0001114 
: ·a'. . "j "! ~ '!7 r"" ~ 
- '· ~ .. , m = ~ J. ;;J -¡ 
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• INSTillJTO SALVADOREÑO DEL SEGUflé> SOCtAL . 
· D~PARTAME~O_pE AFILIACION.E INSPECCIÓN 

TARJETA DE AFILl~,C.LON 

.--------..;:__·• __,Je ttd . .:.J S 4 9 312 8 4 ____.,,_=-=-=-=----1-

1 
1 , 

r s.~ f Qf 

f 
' ' • 

PRI RUBEN.BURGOS 

.NorASIMPORTÁNTES 
'. 1 ;-

" ESTA TARJETA ACREDITA ÜNlCAMENTE LA 

__ ,_ INS-CRIPCIO-N. . 
EL TRABAJAI)OR DEBE PRESENTARLA A UOS 

1 

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CU-ANTAS VECES SEA 
. . REQUERID·O PARA ELLO. · ·- 1 · 

. CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HEOHO 

, ,ESTA TARJETA. . . 
_ EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA \)NA · 

. :NUEVA TARJETA, CUYO COSTO_ REÉMB_OLSARA EL <J'~tG(/% 

INTERESADO ~ ~ \ • 1 • • ~ ,. ,, ... 
•• ti) J.. de "' ~. ,. 

1 • • Form .-No. A-540 15 REV: 56 · % ~-"l~_.:. 

,No. s·s 1 06.6883 : 000111a · ..,,,,, i< ~ , 
~ 1 0001046 
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LJ Consulta ~~ -~nformación de Afiliados para Empleaf{-.es. 

•, "; . 
RESULTADO DE LA BUSQUEDA POR JNF. GENERAL 

. 
1 

1 

NUP: 1 1 

PRIMER NOMBRE: 1 

SEGUNDO NOMBRE: 1 

DRIMER A.PELUDO: 1 

SEGUNDO APELLIDO: 1 

APELLIDO CASADA: 1 

EN EL PERIODO: 12/2010 1 

EL AFILIADO COTIZA EN: AFPCONFIA .I 

[ . :~---~~eya -~~~91.!~ª .. ] 

~ 

,.,,. 
f,r,,.~~ 

o~ 
<:) 

§ e _, 
< 
ti) 

.s. s. 

~ O"t:,OJ 
~ 

0001119 e 
iones.gob.sv/consult.a _ afiliados/respuesta _general.asp 

https://www.spens 29/1 2/2010 
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.CEKfIFI CA QUE: 

los estudios del Aprobó satisfactoriarnente 
Privados de · Seguridad, creado por 

227 de fecha'.14 de diciembre de 2000. 
para Agentes 
Le611slativo Nº. 
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COSASE S.A. DE C.V. 
~, ~ 

COMPANIASALVADORENADE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, ~ONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 02 días del mes de Junici de 2013 

• ~ __ J 
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'!AN ~'\l\f,\!)OR 
·t,v. IHrn~J¡t:)~: ~..rn::ii/ Hd-i::,::na.."< 

~J!(\f"CC(',.'":ft..>• 1-i, s~.s.o.~or .. Si ~..u.~?-C~­
r,¡;;';,s, 2',;X,'<):-22, "º" = 'SZ"~ 

Y'!':f'ta-s Z-.!ÓO-&"'C 1 
...,...,,.,, . . ~t.O.:'?f'\ 

:SU~J\1. SA,"i•M~tJtR 
Oit"'::.,.~_.¡-.,•9ar'3~•~,; :1~._, 

CC'l. P4-'l.t.r~r/4ri.1. S.ri~.Gorlf,<,f.v~, 
Obr\t~ .~ .,¡_.,_-:; .• SJ.\l, n ts.i<"l~ 

1e-~ -Z8~1.:scñ .~:tS':'5-f~ 
~ :.:.trit:.1 C~:,--~. Te.r,\. :i!C1!:-~o.c6 

FORMATO DE NÓMINA DEL PfRSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARJO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURJDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 

(4) EDAD: D AÑOS 

[u (3.2) FEMENINO D 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO ~ (5.3) ACOMPAÑADO 

1 

SEPARADO D (5.6) ¡'UDO 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

~~¿ 
(DIN EN) Í:SÓ 9001 ::zoo, 

D 
D 

-------------------------;----------
( 7) ESCOL.ARJDAD: SEXTO GRADO ----------------------------------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: -===============:=:;~~~~'.__ __ 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRJBUTARIA ¡_ ______ ....,J---------¡-------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AAOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: DOCE AAOS -----------------+--------
OBSERVACIONES _____________________ ___,a ______ _ 

l 

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA. INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FORMAT · 

0001123 
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1 ' ~ I 

· ·• .. 
<Poúcia Nadona{ Civií 

P.{ Safoaáor 

• 1 . , , _ .;,.:.i..;:=...c.iw_i.' .\l 

Vniáaá áe ~gistro y fl_nteceáentes <PoCiciafes 

Servir y <Proteger ante toá.o 

So[véncia 1'/°. 000000000000000000243 7244 

institucüm. 

'Exµ.nauía en San Saívaáor, a Cos tfos áúzs tfe[ mes áe septiem6re áe{ año dos mi[. trece 

Jeja áe (a Vnúfaá áe <.Rt¡¡istro y jl.nteceáentes (lJoliciaw-Sucursaí(}'fur<:B nea. 

. N, 

. 1 

fNota: Cualquier aíteracwn amúa e[ presente áocumento. :No áe6e ser utifizaáo con fines le uúntifi.cacwn 6¡ a,stintos af especificado. 

'We6 site:littp://www.pnc.906.STJ, tef.iforw áe emergencia 911 
1 
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•• 'Dlr rccm w,.-, d.- ~!ns.,,.,,.,~ 

. .! MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICA ,J111llalll111, 
•-'\,-~ DIRECCION GENERAL DE CEIÍITROS( PENALES l c-:;:a,-:-,";;;:\;;:;'~ 

Usuario:,.QY.lllhia Llsseth Munguia Guzman 

Fecha: 02/09/201~ 1]:06:51 VALOR: $3.00 
(TRES DO~RES) 

Antecedente No. 00142-09-2013 Recibo No. 072816 
--'-="-~---

¡ 

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

Dirección de Centros Penales Certifica: i 

I 

Que el(a), séñor(a)(rita) 1 

portador de su Documento de Identificación 

de ........ - - años de edad, estado familiar~ __________ ¡ ___ de 

-~----' 
oficfo , originario de,__ ____ __________ ._\ 

Depart_a~m- e-nt:--o-d-:-e--¡:::d ===:--d:--e-:--1 dTfumicilio de 

I 

Departamenro de ; hijo(a) de ===----------~---­

y de ·--~- ------~----------
1 

guien soliciti certificación 

de antecedentes.penales para trámites Seguridad Privada \ \ 1 \ 

según él Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Anteceden~es Penale~ por Sentenc

1

ia { 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 
. 

.------------/ 
Y, a solicitud de .__ __________ ~---------'-----t---!'"'"""'-

~xtiende la presente en San SaJvador, a los dos 

f ------------

de Septjembre del año dos mil - ~ tr_e~ce __ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS· 

. 0001125 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 
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EÑ CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
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_, 

: 1 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 
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~- " .. . ... 
! 
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: : -CON ;{:;A ADMINISTHACJON F-lSCA.l DEBER.A . l 
: , PRe.s1=:NTAR.~~ E:rrA1~•lETA () HACE~ REff R~Nst,:- 1. 

. / .. ~l, GORRÉSPQ.NOIÉNTE NU.W!EAO DE l¡jENTIIFiCACIOi~> ~ 
· TRIBUTARIA. . · .' . · .. • ·· · · \, ... ·· .. ·· .. - . ...;_/ '-.... \ . • .. . · . · \ . . · _.,·• ·. · . 
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. -f !,-ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV. NTE . . 
i SAN SALVADpR, EL SALVADOR, C.A. 

, :/ TEL. 260-3366 . 
1 • 1 

--•-- •-=---' , . ·w_...,9 

1.~ -•··· _;, 
§JCW: ~ - J ., r: .•. ....,r. t 

íS C,ERENClA · ; 
GENERAL ~-- 1 ., 

í 

i 
. ID, ._ 

- . 1 ~·--

.. 1 

f ESTE CARNET DEBERA PRESENlARSE PARA TODA 
-- l 'GESTION EN -EL"IPSFA" ' TENIENDO ~ALIDEZ 
· : .,,, j UNICAMENtE PÁRA ASur-nos RELACIONA_oci>s coN ,, 

. . EL MISMO. 
' 1 
: 1 '. 

l ,_ !. 

;­
l 
1 
1 __ ¡. 

J 
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• • •u. , 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

ít------El·S~rito·Pro~esor·de_::_1a- Escuela-U:r.bana Mixta Unifi cada· 11 Antcmi .. n, J ,. Alfure " 

. .. , · .•. 

,;,.. . ··- --

'. ~- ·. HACECONS'!AR.QUE·: ____ _ _____ _ _ alumno del ___ 6 ____ ~ ___ , ·o racto~~bbtu)'.o~ 

;· :· D ' ~nel presente añolectivÓ, -el_s_ig-u-ie_n_t_e-tre_n __ d-im- ie-n-to_es_·_co_la_r_: __ ~ ___ _j . .. · ·. , ·.·.,"//'?4;~j;¡ :; 

I t ' 

.. '•,," o • ••,.~•p' ' •.1;. 
: ;\ .... 

' . . 

. , . 

" ,, . 

~-- .· 

1 . 

ASIGNAT_URAS 
.. 

' • \, ' .. 
.. ,. .. 

LO!(: -J'A NACIONAL" 
: -

::STUDios SÓCIALEs 

•· IDIOMA INGLES (SOLO 3er. CICLO) 
.. . . .. 

MÁTEN.lATICA 
, . 

· ESTUDIO DE LA NATURALEZA 

. EDUCACfON ESTETICA 
.. 

-EDUCÁCION FISICA 
¡, _ _.-. 

CAllFl· 
CONCE.l'TO. C'ACION .. . ... ~ 

: ' .. 
. ·s. B 

5 .B 

- -
5 B 

6 B 

5 B 

6 B 

ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

RF..SPONSABILIDAD 

SALUD Y PROTECCION 

RELACIONES HUMANAS 

A UTOCONFIANZA 
.. 

ESTUDIO Y TRABAJO 

RESPETO A DERECHOS HUMANOS 

1 PORCENTAJE D~~ISTENCIA 

L·. 

71l grad&i 

Cenc~oci6n d~ Ataco 

~-1· ... 
1 

CQNCEPTO 
CODI-
GO 

B 
E 

MB 

MB MB 

;a 
B 

B 

MB· R 

NM 

. . ·-: . . .. :•· r : : • . .... ·.:: ··: 

" 
,CO_NCEf!O 

: 

EXCELENTE 
... . .. 

MUY BUENO 

BUENO 

:~EGULAR 

NECESITA 
-MEJORAR 

- . ... .., 
,-; LOGRODl!LOS08:J~OS, 

. -· .. · 
' 

·. -.. ~; ; __ 

· . 
COMPLETAMENTE 

,! 
,, 

CASI CÓMPLETO 

. •; 
SUFICIENTE \ 

MINIMO 

INSUFICIENTE . 

-. -·· 

1 
i 

i 
a los - --'º=-c=h,..,o _ ______ _ 

•••• • • 1 ;?; 

!;,~~,t 
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Promoción 273ª 

NR81 
Academia Nacional de 

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

Segu,rjil~Q~Públi-ca 

CERTIFICA QUE: 

~l~LODJldá 33 J a;ime Vigil Recinos · 
~~· Fector G~ne:i:al ANSP · 



Vers
ión

 Púb
lica' 

. .. 
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.. '.'POR LA LIBERTAD Y LA JUSTICIA 
:.,, .~ .. i:<: · "'LUÓ IAREMOS HASTA VENCER" tf /;,.:· v·, · · -~ 
.1 

FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR 
DESTACAMENTO MILITAR No. 7 

. . - -OFICIO No.1 

A~UACI IAPAN, 

EL INFR/\SCRI TO Gúl•ii\tlDJ\N·r :; lJEPARl'AMEN'l'i\L Y 

.. 
' 

·.·• •--"·-~ 

' 1. 

':.i:. 
DEL DESTACAIIENTO'. MILI;_ 

medi b HACE CONSTAR: TAn HUMEHO 5IF.TE c on G~<l c cm c:•1:~ C:tudad. Por oste 

Que, el SOLDADO ---- 1 

• •~H• . , .._ , ._ :.. .. ., •, ,; 

permannci O en este Cu~r p o d':!r;<l:: e l Q.1bfJQQ91 

Habiendo caufü:.do baja J>Ol~ Cumrl ir con .su tiempo 
. .:- :-. 

1 

hasta eT _l1_JUL993 • . 

de Serv · cio Mili tD.:r Vo · : - ' ,!{: .. : ~. 
lW1tario,,. · .•:· .. }\·.=· 

:, ~"'" 1,0 uooo ""º vl ;, :, , w,-, .L,~,oCi,.,. c=•v•ul•r'•" 'ºf'~ ~ ::}!f i 
tiende la preGcnte .. Ahu::1ch::l pr,i1 ! a l os t r eintn tlia s del mes ,.de : Julio .d~· · , ; ·{;\,;t" 
mil noveci.entCl:;; no1renL~: ·Y t r 0::. ·~·:;,:-,.{· 

JSRY/PACP/ p,1{1! .. -

. ,,. 
. 1:: 

. ,· 
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1 • 

.··. 

CONSTANCIA 

El · Instituto Salvadoreño de Formación l?rofesional, 
1 - , 

INSAFORP, en Coordinación con QOMPANIA 

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

(COSASE). 

Hacen constar que: 

Ha participado en el seminario "CULTURA DE SERVICIO AL 

CLIE1VTE", con una duración de 8 horas, impdrtido en el 

departamento de San Salvador, el día 29 de maf¡zo de 2009, 

-por la firma Consultora lrJOTIVAJVDO CON ULTORES, 

S.A. DE C. V. 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente 

constancia en Antiguo Cuscatlán, La Liber¡tad, a los 

veintinueve días del mes de marzo de dos mil nueve. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente de Asesoría a Empresas 

INSAFORP 

Lic. 

0001134 
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$A.~ ~l1\J.>lt..D-CF 
.,:,_.¡ i~.rr..,~k·t~o1 eii~~. ·t(~(~ 

.w.o~\C..:-..-1:"-.:>..,,, z~ ·{~00.sa.1..~~~ E $@~':l. 
r-ax, 2-S\~~~2. ;. ,«;t'; ~V~SiZ2. 

· 9~u1.t~~,:~~? 
w,'1',.v.'t.·~~ffc~in 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLET01 ==========---...:..,_ ____ _¡_ _____ _ 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD:_ Afilos 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO • (5.2) CASADO 0 (5.3) ACOMrfWlO _ • 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA ------------------------+--------
( 7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO --------------------------------
( 8) DOMICILIO: ..::L==========~~-------------1--------
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: -------------;-¡------

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

(11) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ""'· --------t---------tl _______ _ 
(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES _____________________ -'--------

0001135 
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i · (J>ofu:ia 'J{aciona{ Civi{ 

P,{Sa{vaáor 

Vniáaá de <BJ9istro y J[.nteceáentes <Poficiafes 

Seroi.ry Proteger ante toáo 

Sofvencia !Jf'. 0000000000000000002402 798 

P.{ Insfrascrito Jefa áe fa Vnúíaá áe <R.¡gistro y .ftntececíentes <PoCi.ciaíes áe fa <PoCicfa !waciona{ Civil áe P.{ 
. 1 

Sa{11aám; fiace Constar que: 'E{ S ====-----=----=----,.----:---,,_ -.iortaáor áe su 

áocumento áe iáentifu:aci.én (J)ui quien tramita su so{vencia para Segurúláil Privaáa, carece 

áe procesos po{iciales juáiciafizaá.os penáientes, según íos arcni'f)os qia fiasta esta fec~a y para taf.es 

efectos, registra esta instituci6n. 

'FJ;!etufufa en San Salvador, a íos veinticinco áias de{ mes áe jufio áe[ año áos i[ trece 

Jefa tÍe (a Vnúúuí áe <g¡gistro y .Jlnteceáentes (l'oficiaCes-SucursaC Pfor (BÚlnca. 
1 

!Nota: Cua(i¡wer aíterrui6n anula ef presrnte documento. :No áe6e ser utífizadó con firm áe üúntificación 6¡ áistintos af especificatÚJ. 

'We6 si.te:li.ttp://www.pnc.906.sv, teféfono áe emer9encia 911 

--- ---;.-1 - - -------
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· , · Dirección G.!n~.J ó~ Ct nlro~ 'Pe,,.,/u ·. 

MINISTÉRIO DE JUSTltlA Y SEGURIDAD PUBLICA lltillr .. lllllf¡ 
DIRECCIQN GENERAL: DE CENTROS PENALES C•~:_ d,:Oporlwtl,,_,. 

• ~ 
Jusli, J. y Scgvrld•d 

Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE MONTE8,ROS~ 
Fecha: ~5/071291]3 10:49:49 

Antecedente No. 28312:-07-2013 

VALOR: $3.DO 
(TRE.~ DOLARES) 

• . 1 
Recibo No. 03411.9 ----------------

El Infrascrito Colaborador Oepto. Registro y Control Penit~nciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica: 

, Que el(á), senor(a)(rita,:-------~--------_y___-

. ,9 portador de su Documen'Rf"Cl€f laent1f cacmn-

., de .__ _ __.. años de edad; estado familiar[..=;:,----=--__¡...--------i:......---1 

., 

1 

~ . 

: ; 
1 1 
·- J 

' . 
: 

l . -
I 

oficio 

Departamento de 

, originario de '===---_..!1..-._ 

del domicilio de 

de · 

1 

1 

· 1 

Departamento de.._ ____ _; hijo(a) de -=----- ~---- ----;-----
y de _____ ___ _::-, _______________ _ quien solicita certificación 

\ . 
de antecedentes penales para trámites Vaqáciones 

ségún el Registro que esta Dirección llev_a_, _N __ O_T_IE-_N_E_A_n-te-c-1e_d_e_n-te_s_P_e_n_a_le_s_h~o-r_S_e_n-te-n-~ia •· 

Condenatori~ Ejecutoriada en ·su contra por imputársela un d_elito. 

-...... 

Y, a s_olicit.ud de 

extiende la pres n i;,:;~ ,"'I 

de Julio 

r ---- --~-----.._------.,,...J~--·se 
an 'Salvador, a los veinticinco tfías del mes 

------------
del año dos mil ---=tr"""'ece-=---

\ 

CUALQUIER Al TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE U~ PERIODO DE NOVENTA DIAS. A PARTIR DE SU EMISION 

-. .. . 

' -·1 

)coN SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ' 
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-DIRECCJON.DÉ RE5IDÉHCIA : 
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''.f ·· · · . MfNJSTERI.O D'= HAO~NOA 1 
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,.. . /' ,, 

'¡ DJREC-ClON· Gl:NIEAAL DE IMPUÉSTOS INTERN·os 

-·i T~RJETÁ·ge·1óEN'flFíCACION' iRºIBUTAR1A. 1 

~~~----· --~-~- -=·~-- ~- ~-~~=~t':::::=:· ·:::::'.'.:=· :::::=::~-~ 
. ·' : , I 

) - . 
1 

. '-'-----· _. _N_·o .... - ·.,.¡M .... 1? .... Ft_j~ .... -:: __ o .. _~_-L __ c_o_N_T_R_1s_·_u ..... v __ : ~_N_,.. __ . f= _ __ --+---· ~ 

. . ~· 
i 

No. DE I DEN:-flFICACION 
TRIBUT AA1A-..(NIT) 

s ·l(fl!RNOS 

r "" 
•"::1 t~~ 
J'~• "' 

1 () ..... E -·J. .:, ... 
·. . 

' blA _M:~S.I AÑQ 
FECHA DE EXPEDIGION 

' 1 
¡::;- • -~ r.::· .lj ..... --, 

·- .,.% •• ,. 

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

D ¡-· T ·r 
J q ·iJ n ,!.. " .l. ,. 

- ===:r- -

... J .,.J ...... s.; , r 

,---- -.. L .. n,. ... 
. 

·= •• ti 
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~ ¡- -
- -¡ 

1 
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1 

-, ¡ 

. · ¡ 
·1 

'- - ··: ·¡ 
1 1 

+ • ' 

1 ¡ ; 
1 1 i 
1 · ¡ 

, ' 
' ' :1 • 

~ . . 

PA~RA. TO-DA GESTIO·N O T:fl:A·MITE· AEL.A­
c·1.o~r:iADóS CO·N LA ADMl.N•:fS·T··RAC?',ION 

. ·. ·. . ' . ... .. . ., . . 

F.IS·C·A:·L -O~EBERA · Rfl ,ESENT·A·R·SEi·: ·ESTA 

TAR·J.ETA O ·HACER REF:·ER-.E--N·ClAI AL 
• 

• 1 

·CORRE·SP·ON1DI-ENTE NUMERO D¡E ·iO-EN·-~ -

TIFICACJO·N· T'RIBUTARIA . . 

05-6241 

. ·--ódoi140 

¡, 

; 

·'i 

'"~ .. . 
• f / ~.; 

< ' . 
.. 

.. - ---:· 

-~ 

\ 
( 
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NOTAS· IMPORTANTES 
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1 

Mll'11STERIO DE EDUCACION 
DIAECCION REGIONAL DE EDUCACION 

. REGION CENTRAL 
DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE ADULTOS 

CERTIFICADO DE PROMOCJON 
EDUCACION BASICA DE ADULTOS 

----=~~---....-----------.....J..-;...· ALUMN ~DEL Te-.rce-<" t-\ hie\ DE EDUCACIQN BASICA DE 

1buLTOS DEL CENTRO EDUCATIVO E$c.ue\a. \--\oc..tu~w¡"- clg, Ad~\ \os[)EL MUNICIPIO DE t? u. e z.o-\ \-e.pe~ ve. 

IPARTAMENTO DE L Q_ l. 1 b e"<"\:"-¿_ OBTUVO EN EL PRESENTE AÑO LOS RESULTADOS SIGUIENTES: 

ASIGNA TURAS · 
CALJFfCACIONES CONCEPTOS 

Números Letras 

l· 

ii 
' 
' 

,. 
i; 

IDIOMA NACIONAL 9 'f\\Jeve E )<.e e\ Q.\J\\-e' 

. FORMACION HUMANA · 8 O c\n o l-\ú v G '-leV"IV 

EL HOMBRE EN LA SOCIEDAD; 9 Y\V e..v e. E><~e\e."'~e 
EL HOMBRE EN LA NATURALEZA 9 · v-ve..✓ e E')(" e e\ e.V'\ \--e. 

; MA TEMATICA . 8'. o e.V\ o kuv Ru-ev¡o 

PROMEDIO GENERAL 'i '<\ \.J e.✓ e F -x de\ e.V\.\, P 

TANroL 
0 

HABIENDO CUMPLIDO. SATISFACrOFIIAMEN~ 
J . 

ECON LOS 

'=::.!..!...:= ~ ~~~~:=--::::.=-=-=========:::::::::'.::::::::==:= ==ºE EDUCAC/ON BAS(CA DE ADULTOS QUEDA 

"'i ."t ' .·. , ..,,.. r .. .. :. 
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CERTIFICA QUE: 

------.,¡:;,.----------
Aprobó satisfactorian1ente los esrudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados de Seguridad, . creado por 
Legislativo Nº. 227 de fecha.14 de dicien1bre de 2000. 

el Decreto 

Nueva San Salvador, a los diecisiete días del 1nes d~c bre de dos 1nil tres. 

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

. ... , .. •· -: ,7','-:-- • -. 
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.:- .... :~ 
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·~ 
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• ~ • ' : •• 7 • . '.... . . ~-... ' . ,... , . . ·. ' ,. ' / .. : ;, , .. 
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~. ~·- ,. . . . 
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. ,.:u·OERzA ARMADA nt .Erlé.AI,vAnon· ·. 
··!'RIME~· BRIGP..Dlt-=.:DE· ':iNFAflTEHIA' 

i 1·:, -~ . ' ' • •• ' . DEPTO '. f ·::PERSOÑAL , 

· ... 

SAN f.l/\LVADOR 1 07 Dp MATIZO DE 1,994. 
ASlniTO : CON'STANCIA DE BJ\JA>. 

_ 7:.-, :.• = .. :óFr.cio:, :&b.- ·s:-z·N. :, ·;• .. ··:.-;·.:··:••· 
: ·>·::·· . ··.:·_\ ::·.:~··: ··.\: :;~\ .'.·\ :~ _-: ... ~:·· . . El,· ·n~~j~~óIUTO COMlll~DllNTE D.1~ J,A PRI1113RA 

.. · ZONA. ·MILITAR Y· PRIMTilEA:. BRIGAl);\ DF. 1NJlÍI.MTT~RIA. HACE COfií~TAR : 

,;~j/.' cau~:~-:~:~~:~. ~~. -~~·. c~~~~.ñ~a:•:·~e ~:é:~1!~~~~;d;_~;a Comando! de .Br igada a~ '. 
· .... ,. de el di~·de.0lAGogs7;hasta el:-dia 31J1TL989, causando jbaja en la. 2da.-

.,;_:: . :CompA.ñia .ds Fusil.er~e d.el BI/l~r½ibet.tad .Por cumplir éon su.tiempo de 
)-,¡ ~. ·_::¡.- .··.: servicio . m.ilíta:ti_,:·obiigatprio .. > ' · ·,-_. ::::: •:·. ,· , · : ::_ • 1 · · 

· :'.;\·::. . ··.· . _. . ,· ;{. ,... . ,: ·:. . · .-, . > ·, :Y ,:·para'~:~er presentada· eh ·,1a Brigada de Ar-
_ _,:f .· ., . ,: · tillería, .-se .1e extiende lá. prese-n:te ·en· ·1a· Comand.ancia de la Primera 

~- ··.-: · · Dri~adi.:i de ~)a.fMter.ia, San Salvador e· los Cero ·Siet e· ias· del mes de 
· _,: . • . marzo dé mil novecientos noven-ta y cuatro. , ... •r1: ... ··. : · · ... .. ··::·· ··· ·~ · :'~, ·.-· ......... .,.,,.~t '.· ··:-;:,:;;.f,~•···:··: ..,.•····:·• --~ .. :·=-·:-, ; : ' ··· 

.,.. . 

··~· 

- .. ,; •. 
j \ • 1 • , 

11 LUCHAR SIErtf'HE .HASTA VENCER" . .... . . ; 

j ,:•: 

,' . 
; .. l ~ 

; 1 1 ! ..... ·- · 

' 1 ••• • •• . .·• . 
.. . . 
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: , . Instituto Salvadoreño de For¡nación ~rofesíonal I G! 

. 
: i 

- . 
' 

-

• 

' : 

El Instituto Salvadoreño de Formación Profesional, 

INSAFOR.P, en Coordinación con COMPAÑIA 

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

Hacen constar que: 

~ V . l 

Ha participado en el s_eminario "LAS RELACIONES HUMANAS Y 

PUBUCAS EN EL TRABAJO", con una d~!aciót de 8 horas, 

impartido en el departam_ento de San Salvador, el día 22 de Mayo 

del 2011, por la Empresa Consultora: 

DESARROLLOYSERnao~&ADECV. .. 

Y para los efectos consiguientes se extiende. pres1nte constancia · 

~n Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los veinte y dbs días del mes 

de Mayo del dos mil Once . 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFORP 

J 1 
Licdo. Carlos Baltazar Cortez 

Faeilitadbr~ 
~OES~ . o'+-f(;~%íl 

~ ~-
~ cos~ 1 "' 

1 rn ~ae~->-~~:o ~J. ' 
9'"~ • 

?oj -!ic ,¿ 
, ,:%.í 0001146 
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COSASE S.A. DE C.~ 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitad6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 02 días del mes de Junio de 2013 

·---

~r!ii~~~~~~.:::~~~~:e..~~~~~~~~~~~~~::.:.:~~~~~~~~~~~~~~
~el 
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~~"~~· 
. .A•. bc.m~ :Cot ~ .. fw.seio;lQ.;r, 
~~~•1,,-,.., 1' 21., S#--So .. ~.,_. es,,.:,,.,~-, 

F-6X1 2'it.:ci:S:-::~: F·cr•: ~-s:..a:r~ 
,;,~n,~•2>""1 -i,."O?­
w'M,:.~·Ut;;'T?.m 

:$~~.l. eAfw.~¡r;-.JJEt 
C~¿,!.';r.i P:f1:0:rftl,:f~it, rl ll). 

Got. ~~)C'att..) ~ó;: C<>•i<.t\;x"~ 
t;,:t,\t!-., El .1-..'1<;,., Sto~ Ui9-l;'°'!• 

.'f'•is. ;:375,,,.1~.!'·~"1;>..f t)(;?. 
~~r,.1.'fil:".' eeflU"! ~';.., 7.U~fi·':1~~ 

FORMATO DE NÓMINA DU PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONAJ 

(1} NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3} SEXO: (3.1) MASCULINO [!] (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO D (5.2) CASADO [!] (5.3) ACOMPAtiJADO 

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

q~ 
(OlN EN).1'.SQ 9001:ZOÓ· 

D 
D 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ..!:.....-------------=--"'-"'=====,!__ ____ _ 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA]L--------t----------.-------­

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) .AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO AÑOS -------------------------

OBSERVACIONES ________________________________ _ 

0001t4-B , . . 



Vers
ión

 Púb
lica

.. 

1 • -

- ' . 

·, 
··• . . . •.. :. .. ·,... . ;_ :· . .. 

<Poficia. :Naciona.[ Civif 

'E{ Sa{vatfor 

. . \ 

Vnufatí de fR§gistro y .J[.nteceáentes Poú.ci.ales 
· . . .,,• 

.. Seroiry<Protéeerante roáo \'.\;j\:r: 
So{yencia~ . .000000000000~00000245~785 . . . . ,1 . .· · . .. : ,. _.: ,(/. ,· 
<E{ I nsfrascnto Jefe áe fa Vnúúuf áe (J(_egzstro y .fl..ntecetÍentes <Poúciafes tÍe fa (l'o(zaa Nac101UZ( Ctvif ai 1Eí · ·. · 

Safva.<Úrr, fzace Constar que: 'E{ Sr. :::::::::-:_-:_-:_-:_-:_-:_-:_-_-_-_-_-: ortaáor tÍe sJ áocumento áe 
iáentifaa.ción ())ui quien tramita su soívenda para .JI.muz, carece tÍe prdcesos poB.ciafes 

jr.uíiciafizaáos penáientes, según fns arcli.ivos que /iasta. esta ftcli.a y para ta.fes eféJs, registra esta 
i.nstitudón. 

<E:,;J,e,u[ufa en San Saíva/4,r, a [es arecinueve aias áe{ mes áe sep'tiem.óre áe( año líos mil trece 

Inspectora}l.manáa. (Eatrici,a quzman 'f.lareCa 

Jeja áe Ca Vnwuí áe <R!gistro y Jfoteceáentes <Poficúúes-Sucursaí <Ffur <J3fanca.. 

!Nota: Cuaú¡iti.er.~adón a.nula eí presente áocumento. !No áe6e ser utifr.zaLo con fines áe iáentificación 1 áistintos al especifaa.áo. 

'W;6 site:http://www.pnc.go6.sr,, te(ifono de emergencia 91} 

. - .. -- ·-- - . -. . . J 

00011'49 
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.. ..¡t>-'OOl EN . '. 
" ¼ . . . 

o,"r' . .; • • . / . • ' • • lJr ctlóo Gtnú~lde C,nlro, Peno l~ 

! :·_. ~1_Nl~T~~l().J;)E-':~USTICIA y ~EGURIDAD PUBLICA 1111ll . 11111H 
~- -OIRECCJQN"GENERAL DE CENTROS PENALES I C,mr1r::_,J«.Cportanld;,dc, 

........ ~... , • • • • , Juol..f...<l:, g Sr,-ld•d 

Usuario: Maria Elsj Merino ·de Cañas 

Fecha: 19/09/2013 10:05:53 
. i 

VALOR: $3.00 

· · ¡. ·. {TRES DOLARES) I 

~ 
1 

• • ' • 
1 

.· .: ·. Af'.ltecedente No. 17834-09-2013 Recibo No. 083087 

: ,· :: · .. · _El;·lrifrascrit~ C~laborador_.Depto. fi'egistro y Control Penitenciario d=e=la;:;...=,-.;;1 ~ - --

·_- :· .. -Dirección de Centros Penales Certifica: 1 

· ' :_·. • · · . .au~ el(a), señor(a)(rita) !::I ===:::::::;:==,....=.:..=-~...:-=.=.=--- JL¡l.. ___ ¡__ __ _ 

- :._, ,. ·.•· portador de su Documento de ld_er:itificación 

~:IJt_::. ~~tj_e· . - años de edad;.~~ta~q familiar -==== ____ _____ _ _ de 

i,/:·.·¡ ._ . .-ofi~io - _____ -:- , originario de 

;"·< -~-·.- ~epartamento de d~i.~domici_liqi3e __ ,I .... --===== 
·,_,.,. ··. . . 

L..-"'!'-____ ,1-------::---------

; J .r/-·· bepartamento de == ;-hijo(a) qe __ _ ~ , , 

, . . . 'y:·de 1 ]i..------- - .-.q-~"-1e"""'n-_,s_o_ii_ci.;....~a-ce_rt_i_fic_a_c_ió-n 

1 • 

:_- .. 

... ,. 

; 1 

_·:de antecedentes penales pará trámite~_·. Registró de Armas : / , 

según el Registro que esta_ Di_rección: ll~v.a, NO TIENE.Antecedentes Penaieb por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada 'en si:r'~c,nt(a por imputársela un·ctelifo. I· 
• - · • • . 1 

., · ( 

Y, ·a solicitud de _1 - -------:------_-_- _- _- _- _- _- _- _- _- _J ____ __ L: .·di'as del m' s
85
e 

--~xtiende la presente en Sa:t·~alvador, a_)os ·· -diécihueve 

qé Septiembre · d~et -año do"s mil _.·_..,,tr=e=ce.-.._ .-

TRO Y. COl)JTROL 
IARIO . 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 
1 

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

1 
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0001150 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

~_N CASO D.E . .EMERGEH.CIAAVISAR A: 
1 

HU.M. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 

0001i52 
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1 

i 
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;/f:~l!~~1~JjJ~~PJ;t~~~l(f.!~1'lt~~~M~0~~~~il~t~~~ft-~~-l-::=:~t 
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.- ..... _. ___ _..,.,: 

-,.. .. -

··-------

i~t~Ji:~~~~~~~:~~[:}~~t::~!S~~!:;:~{0::;~f ?I;~f ~~f i~('I~:~1;! 
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ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 
. 

ESTUD10S SOCIALES 

IDIOMA INGLES tTerc•r Cl'tlol 

iví,!,TEMATl<;:A - --~ 
ESTUDIO DE LA N-ATUAALEZA -:-;--

·EOU~CION ESTETICA 
'tEduc; Mualccl, l!duc. Pl•lca II Ari•• Man UalH). 

PORCÉNTAJE O~ ASISTENCIA '-d7 

• < 

CALIFI• CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO:.• 

OACION 

9 ;!' :v:c:~ fot e Responsabl lidad 
;.,.i , .1) .... .. ~u~ ··(, 

9 ":::xc"' ~.-;! n ·~e Hábitos de salud y protección ~¡: i l? \""'-~no 

--
- - .. l · l ·:=ie!acíones personales y de cooperaci6n. ;111 t1 •.r B•teno 

- -.. "''=:lto de costumbres y creencias. ·.~ 11:'f 3 ·1~no 
' 

· •· ,, confianza en sí mismo Mu:v Bue no 

-..:..:-" . . . 
,. 

i;/ 1 !-" ·' .• 1·· .... 
Hébitos de est11~io v de trabalo r11 :1~r ün~µo 

-
t:,1.1:J. .· ·a~.:.~rro 

º/o . . Práctica de v, lores monles y cívi_oos • 

,, : ", . ·¡ 

.-- & 
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-.:~~ ·. ·. 

Acade1nia 1~·acional de 

Segu.ridad Pública 

CERrfIFI CA Q Ul~: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del CtITso de Capac1tac1on 

para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto 

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

----------

~·--t • 

' 

.. 1 - -

\ 

~ .. .. 
. • •, 

.. 
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.. ..... : .. ·: .. 
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COATSTA1VCIA 

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

t 
1 

Hacen constar c¡ue: 
' 
1 

1 

- 1 

Ha participado en el seminario "COMUNICACIÓN EFECTIVA", 
con una duración de 8 horas, impartido en el departamento de 
San Salvador, el día 07 De Noviembre· del 2010, pbr la Empresa 

1 

Consultora DESARROLLO Y SERVICIOS, S.A DE·c. V. 

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

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSA.FORP 

Licda. Ana Eleonorl Reyes 
Facilitadóra 

', ~ O y SL1t~ ,,;;.. 1 . 

~º"" .. k 
~ ~-

1111 • "' 

" ~ -~ 
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ltl lnsil fo rn ____ _____:_.,,_. __ 1J.L1-
; ) lnstit~to Salvadorañ~ de F~rmacién Profesional 11!1 

,. -

'-, 
: ' 

1 

El Instituto Salvadoreño de Formación I Profesio':,0-l, 

INSAFORP, en <;oordinación con (::OMPANIA 

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

1 

Hacen constar que: 
! 

¡ ' 

Ha particzpado en el seminario "DESARROLLO DEL POTEJ.ICIAL 

• L.ABORAL", con una duración de 8 horas, imnartido en el . 1í 

·- · ,# 

• 1 

1 • 

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

13 de Junio de 2010, por la Empresa Consultora 

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

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente 

constancia en Antiguo Cusca#qn, La Libertad, a los, trece días del 

mes de Junio del dos mil Diez. 

Ing. Ricardo Antonio Escobar 
Gerente Asesoría de Empresas 

INSAFO~ 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑADE SEGURlDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 02 días del mes de Junio_ de 2013 
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A·.:. is&m~t; oo; o·Q.~~. r,~:-utlf. 

:.,~.,.~-_, .. ,.,., 2~. &n S..--.!-.-a.:i~ E.i Sa~;. 
F.'S)(l 2-'fX:$:t~~ ~•ts:· .;SC(i .. $~..,2. 

~,.~;;,~~~ 

5U""..t.J.."'SJ'\l ~J f'.•~CJJEL 
Cr.c1:..~~ P ~iz~k-<•~•2::# 1G. 

~, p~,-~~1m 6-tr"~ e~¡,.~..., 
v.~1(,r¡ Ei ,J&!Jo . SJ),¡ ~✓.~uv'. 

To!s.~ ·~a.16- ~•JOI!· .. 2~r~;c~:, 
:5<'«.-.i.t.1.t'..r -C',o~~ T.,~ .. 2(!_7! ... ·t* 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: ---AÑOS 
D 

~~ 
(DU'I EN). i:SÓ 9001:200-

(5) ESTADO' FAMILIAR: (5.1) SOLTERO D (5.2) . CASADO ~ (5.3)ACOMPAI\IADO . . D 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) YIUDO 

1 D 

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

(7) ESCOLARIDAD: SEPTIEMO GRADO 

(8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ~ ... _____ l:-'-__________ ......_ ______ _ 

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

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

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

(13)AÑOS DE EXPERJENCIA·EN EL OFICIO: TRECEAÑOS _________________ ;.,.._ ______ _ 

OBSERVACIONES _____________________ ;--------

0001161 
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(Fo{icia :Naciona{ Civil 

'E.{ S a{vaáor 

Vnúíad áe ~gistro y Jfoteceáentes c.Pofi.ciaf.es 

Seruir y <Proteger arzte toáo 

/ · ., \ 

\j) 

Sofvencia '}f'. 0000000000000000002396559 

esta institucwn. 

Inspectora~mandá <Patricia quzman 'Vare/a 1 

Jeja áe. {a Vni.tíaá áe ~istro y ~nteceáentes <Poficiaf.es-Sucursa{ San Salvador. 
1 

!Nota.: Cuafquier aíumci6n anufa e( prmnte áocumento. :No tk6, ser utilwuío con fines tÚ úímtificación óláutintos aí especifica(Ú). 

'Weó• site: fittp://ivww. pnc.906. SCJ, teCéfono áe emer9encia 911 
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Vers
ión

 Púb
lica

' ' 

1 ' 

- .-

1 i . 

1 
1 . ¡ 

-¡ •oOR i!tv 
,, 

~ 4 -
., · ,.'S 

TJ/rrcdao ,_,,,, d, Crlllrw1 Ptn•les 

, r:p 1 IV!_INISTERIO DE JUSTICIA Y SEGUR.IDAD PUBLICA flllll '" ~ 1111111 

~ DIRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALE'S /Cnrrri~!!dC'Oporlunld~dr5 

,.~... 
I Ja.,lcl, g 5,,gurl4•d 

.._ I ,· ..-/ ¡ 
Usuario: Ana Beatriz Garcla Fuentes 
Fecha: 19/0712013 12'40:22 

( 
VALOR: $3.00 : 

(TRES DOLARES) , 

Antecedente No. 22729-07-2013 Recibo No. 0310J1 
...;,..;;......c..-,-.---

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

Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) 
1 

portador de su Documento de .Identificación / 
' ..:=--~==::::;---------------

de años ' de edad,· estado familia. ~=----~ r--::..-:..-::..-::..-:.-:.-:.-:..-:..-:..-:.-:.-:.-:.-:..t:.:.:,- de 

oficio ... 1 -r--, ---r==!..'--=-~---=-- , originario;....::.de-.:::::::::::::::::=======:::r--1---

Departamento de del domicilio de 

Departamento de -:::;- = ____ . hijo(a) dtª"===-------- --..}L_.....!.., ___ _ 
.. 1 • / 

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

de antecedentes penales pára trámites Vacaciones . , 

I 
"- ¡ 

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

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

Y, a' solicitud de 
1 , se 
1 

extiende la presente en San·Salvador, a los _____ d_ie_c_in_u_e_v_e ______ : dias del mes 

de Julio del año dos mil ----"tr-=e-=c=-e __ 
1 
' 
1 

1 

( 

\ 

\ 
1 

CUALQUIER AL TERACION ANUL,A EL PRESENTE DOCUMENTO , 

VALIDO D.URANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 1 

coN sus RESPECTIVOS SELLOS v ó'~1f lis 3 { " 

' \ 1 \. ., 
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. ·• .: .. 

MINISTERIO DE HACIENDA 
DIRECC~oN· GENERAL D~ IMPUESTOS INTERNOS 

TARi.JETA DE IDENTIFfCACION TRIB~TARIA 
. .. .... .. . . .. 

. ~ 
• •• • • • • -·· ·. • • • •• - • ' • • • : •• - ~- • 4 : _: · _·.· • • · ·~- ~ ~ ·_:·-:;j .• •· .. : . . - . :· ;··· . . - -; 

1. ... .. 
·-. 

V • _ .. __ •. 

. ~ : .... -
' 

... :· . 

;_ 

.. ·:1~r~·:·.. :. _-: . . ,,. _ __ _ 

t-~~~~~~~~~~~~~.;.....;_~-r-.~ ... ·. ;. 

,,.,.t. DE IDENTI.FlCACI.ON ~- -:- ~-~: <·:·_. · .·::·.~-· : .;. /:-}·.:~i;;:;:~-:~-' · . .-_.·,i·,,,:-,: : . '\· ,~o . . . ~. . -~---"-:--·· . . --·· .. --:-. . . 
- · TRiBUTARIA (NIT) ~:~:--._{ _ ,-.. -~ -.. ~- .: . ... .. " ~ ~?::~ ·-· :;:r~:: -~ : . . 

. . " : .. : : ·.\~ ~-: ·,_:~:: ; ¡ . :· ·, · : ·: ·:.;., :·::::•:' 7:" .: -~_;~::: . . ·:· - : ~ : ~ (/ 

1 
-. .; . \ 

1 • 

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

p·ARA TODA GESTION O TRAMiTE R~~UA-~ -- 1 

: .. CI0NAD0S CON LA ADMiNISTRA(:1O,N 
- FISCAL D·E·BERA PRESENTARSE ES1T:A 
, TARJETA O HACER REFERENCI/.:\ A·L 

CORRESPONDIENTE NUMERO DE líDSN·­
, TIFICACI0N TRIBUTARIA. . 

1 · , 

1 ; 

' 1 
1 J 

1 
1 1 
1 • 

0994622· 

'-----··--------
· 0001166, 

i 

1 • 
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,, .. .. 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

República de El Salvador 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 
. . 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
Tercer ciclo de educación básúca 

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

8/kuuscOlo/a Profesor/a del e (l VI 1 r o b e Q \O-¡- ( o,_vl! o 11\, tJ Q c.o :t 7 . 
H/lCE CONSTAR QUE: - -----:¡-'.i7."'---------.--.,.....,,-----. : ·· · Alumno/a del 

/ · ' grqdo Sección~ de Educacl9n. Bá~ca, _OS.T.WO. ~N Et PRESENTE ANO LECTIVO, El RENDIMIENTO ESCOLAR: 

Asignatura Calificación -~ · _; ::· · Aspectqs d~ q.C0rlci\:JCta 
1--------------1-----~· ·.....¡· ~.-- •• ' -~ . • • • · ···'.··. ,; •:. • ' 

Lenguaje y Literatura .. -~. :. . Relac:19~ pérs;~a!~~: Y: d~ 

----M-o-te_m_ót_lc_a _ _______ ....__-: ·--. /:ooper.adón,- · ' ~-;~·· · 

Ciencia, Salud y Medio ; .:' :. · :-',:-: ,:_ .· .. :· _:,, ;_:, . . :,. ·;•:': / ::·· ···. · , 

Ambiente 'J. ·:: . ··. _.' ... ·· .. : ,Há~ito~cfe.estt.Idla y-1:t:ci~G:ljo , 

i----------------....:1 ___ --I '.· ... 

Estudios Sociales y Cívica ,t!' 
,. ~. ·, . . . . ' . . ;·. . 

.1 • - - • 

Segundo Idioma -, Práctica de v~¡g~s humanos, 

___ E_d_uc_a_c_ló_n_F_'is-tc" _ª _____ ,__ ___ -.... -- .. éticos:V6.~c9s· .. ·.:· .. ... 
:.~. . .. . ;. .. . , .. ,... .. . ... . . ... 

Concepto 
· ! . 

i 

ESCALA DE 

CALIFICACIÓN 

9 - 10 Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5- 6 Bueno 

3- 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

POR TANTO: queda facultado/o para matÍicuiárs~·en el grado. 
---'-~::...l.-->0...--'--"'-----.---,----~- --:---:----

y p:ira los usos legales correspondientes, se extte_nde el presente en Vl C. O 't Q 

----¡-:---=¡==¡:==¡.=====- MunicipcoJ) u\ e a !\lo V11 b tQ do N1 n r lQ departamento de __ .'-"-"""""'-'\ ~....,,_,_,~--=4-"---

- días del mes de Y1l'fSf\QVv1\ira ·- de ·m-\-\-V1·QVQ·(:\· - · 
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-~~-1-1--':~.,_· --i~ j./ . ,. ~t ;\< .:::1:_1~ ~ :. ' ·. ~Ji.. ,. i '... . ~ -:0;·,::, •.• 

lu 
o 

. ¡ . ~ ' . . · . . 

La . Comandancia del Centro de 
de la Fuerza Ar,nada 

i CERTIFI.CA: · 
>~ . 

______ __,_ ___ _.;_ __ --

' .... ,;~ 
. :· :··: 

J ... " . 

J~ O&ue __ S_OL_D_AD_•,¡,I ___________ ~ ----

,, ~• rectüiha d, , i;URSO tiAS,Il,O DE r .. F_l\_ .. ,_-~_R_I_A ____________________ _______ t 
U\· impsrfüin pnr ;3JuitructarH· bd Olelrlro, en: LA t.;UARTA t:iRIGADA DE I,.FA,.TERIA t 
f~ roir una ~uradón be. DDGE .sematta5. l.m r 
' m . !F POR TANTO: ~umo co.us~au.c:fo, ixtimat el · pnseute 

1~, 
-~ 
!~· .. 
!~·;· 
,~1 ,~· 
i~ . 
IP t 

. :, 
) 

- ~ ' . ":, 
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¿Biplnm~ 
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----·C-0 -SAS.E-S .. A._DE-C.v· ___ ______c, 

.,-... 
\ . ... ) 

..... .. 
' . , I 

···· ... 
\ . . :/ 

\ 

COMPAÑÍA SALVADORE&A DE SEGURIDAD 

Hace constar que: ___________ ___J 

Ha recibido la capacitación de Relaciones Humanas y Servicio de 
Atención a.l Cliente. 

POR TANTO: COSASE S .. A. DE C .. V. LE OTORGA EL PRESENTE 

uno de marzo 

F. '--!lngel Avendaño 

Dir~~~,r de Op7~aciones J ,-
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. .f-6X. J"fiOOQi'i¿, t .u-..;. z.56:i::-~~~:i 

~t¡~•2'.r.00--t~7 
\"'Ñr"°vy.fh'-J,1'/!tf{.::r:-m 

FORMATO DE NÓMINA Da PERSONAL. 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4)EDAD: _ A~OS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (5.2) CASADO 0 (5.3) ACOMP~ADO 

(5.<) rnvoociADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) luoo 
D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA - --- --------------------+-- ------
( 7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO ..========:::::;-- ----------+------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ,__-----------------.---------
44 

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

(11) NÚMERO DE IDENTIRCACION TRIBUTARIA·--------------, ------­

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

13 AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: ONCE AAOS 

. ' 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE':e\··,.,-~~ 

0001173 
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<Po(ida ~Nááonal Cii:i{ 

<E(Sáfradéir 

1.J1zúÍad· dé 1R.f-9istro y )foter:e,{entes i'PoúciaCes ~;~~Jt:{'..¡ 
J., , ,.,.p,¡."·· ·' ;,., ,. ·, 

Soli1,11á.i ;V'. ooo,ioooooooooooooo247 28?3 - );!i;!tt;/{/ 
SenJir y cProtfger a11te todc• 

t.E[ In~1:·rnsaito Jefe de fa ·U,ii.d~CÍ J.e IRg[i'it:ro y .,,'4.!lteadentf!S (PrJ6:ci.alés <Íe [a ~oúda_ f 'aciana{ Civif d~',.I:i~~ 
.Sa!vado1; (¡,zi:e Co11star q11e: r.Ef.S1: •••••••••••••º'taáorde su docum,mf:o dé 
icfe11t~ft:cac1·ón <Du[ ~7uie11 tmmita s11 sofrc11cÚ1 pam}1n,ra1 carece dC pro4esos pofrcit1.res 

j!!dÍcia(izaiÍos pe11díe11tes, según (os arcliú>c•s que líast11 estti fedia y para tafes ~ft!ctoJI nwstra esta 

í11stituá.ón. 

'E.x_te111íü:.á e11 s,111 s,,{i:.uí,u; d Cos tres lias ,(e{ mes de oi:tu6re efe{ tl/10 dos nu[ tn!c:e 

_ .• Iuspecw~·a )'!.111,wd;, P.1tli.::ftl ~u~11.1a1t 'f,~arcfo J 

Jef.t ,íe. (11 V 1111f,1l ,(e ~,¡1stm )' )J 11t~wf,mtes PoÚ,;mCes-Suc111'J,1{ Stlll Sa(vaáo1: . .. . 
:J{o(x,,; Cut1fquier11ftern,:ió1t ,mufa 1fpm,!11/e áv.:umrnt11, .?-'o d~(,,z $er11tifb1o{c c.)llfims ,(e idÍ>11tifi.:adó11 ó ,fístílltv! ,1{ ~spccific,1rfo. 

•M,e6 s1'.te:littp:/íwww.p11c.9o6.sv, tdifouo dé emergencia 911 

0001114 
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· Anteceden té No. 0·4034~ 10~20,1.3 · Recibo· No: 098638 .. 
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DIRECCION Df RESIDENCIA : 

,, 
1 ! ...__ ______________ _,,__J 

'·. . '·, -.. 1,-:,,, 
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T.R. 0332258 

1 LA INFR/\SCílITA 
ESTA 'CIUDADo-

2 i CEIHIFlCA: Que a :la,.•.~ágins 264 del Libro .de /Partidas de Jui·;
1
·-

. _i .... ___,_-~. ~ - e O 4

;l;! vfr''!:iuii'iari'~r:a~Hltt'a"r-l)'l'~'fla;.,,..n-Cvrir.--élui'i:mta.:.~l!~pró.iento-.}afío · 'aei-:rencue 

f i 

' ' J 
1 ,. 

. ... 

___ .,. 

.. /· . . 

-1 tra asf!nteda la ua Lit ralmcmte D1ce•""Partida Núnera:436.-Par Re·soluci6n 

1 --~ ' 

n final de l1m siete horaa y_ .tl'eiRt~ minutos del tt!a catrarµe •de Oic:i~mbra::-~" .-~--

D bidame{,te' ·.imtocolizada 'a lee ;ocho/ horas del d!¡~·~a~ '.-

o del cárriente afio 
1 .,. : 

. 1 ' , r ,~ '\..._ , 

\ 

7 torce de Diciembre de .eate mismo eílo en la ciudad de·Zacatecaluoa en 1a~·-

8 T¡eatimonio úe le Escritura Púb~i~~ Número Ciento·, SesentJ 1J· cinco de ·R cti 

,, 
' 

0 j1cacl6n del oaiento de le pariidb de nacimiento ~e 

24 Oi6 las datos 
r' 

1 

\ 

·•...._ . 

( 
... ..,.,. 

. .1.... 
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CUNKA: 
Condominio Héroes Norte. 
F:diricio ".-\ "Lcirnl 1-0(1, 
Boulcnml Los Héroes, 
entre 2·3' y 25 Calle Ple. 
Frenle Anexo Hospital Bloom. 
Sau ~alrndo1~ Tel.: 225-9312 

.1. V. l'.tvl. 2946 
~dFDICI~ ,\ (iF~Ll{.-\1 Y F/\MII.IAR 

Celulu: . ...___ _ __,, Rcsidcm:i:1: 2R-1-75JJ 

EL INFRASCRITO MÉDICO CERTIFICA QUE EXAMINÓ 

CONSULTAS: 
l)c Luucs a Viernes 

de 7:30 a.m. a 12:30 p.m. 
$:.íl>ado: de 7:30 a .m. a 

12:00 md. 

j 
¡. 

SR. (SRA.) 

1 . 

ENCONTRÁNDOLO (A) EN PERFECTO ESTADO DE SALUD, FÍSICA Y MENTAL; 

1 
POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJ9 QUE SE LE 

ASIGNE. 1 

1 

Y PARA LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE . SE LE 

EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN MÉDICA A LOS VEINTITRÉS 

DIAS DEL :MES DE AGOSTO DEL AÑO DOS :MIL DOS. 

ATENTAMENTE, 

~
ª""' •• ~ .. Guorill c.l 

~ :m DOCTO• "" M• OOC<NA J. V P'. M. 2f46 

F.~ ~o« ~vt ABRHRA 

0001182 
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T.R. 0332258 
' .· 

1 LA INFRASCRITA JEFE OEL REGISTRO CIVIL DE ESTA'CIUDAD.-
. . ' .... r 

/ 
. . l 

2 
CERTIFICA: Que a :la. Página 264 del Libro de partidas de Jui -

-----.,,..-; ~o CivfY'Sui'iia'r'tD ...... ~--s:~~~a.é"llÉ?Y.~--~Ü~ente~'el:.. pi•esbnte-i·afío ·ee•,,:eOcue 

• - .. • -- - - ----:---:-:-----:--- • ! 
• - ·1 · - · -- - - - : - ·- . · - -

4 tra asentada la ue Li teralmente-oic·e:11 ·11·Part-i-cie-N~mer-o.;.L,.3.6...cf>or Resoluci6n 

6 fi.nal de l es siete horas y treinta minutos del d{a catorde -de Dic;~~re.'-

6 del corriente año D bidame~te ·.:rmtoccilizai:la ·a la s .ocho /horas del . d!a ... ca-
'-

7 tor ce de Diciembre de este mism
1

CJ .• año en la ciudad de zadatecoluce eri ·el -

8 T,e s timonio úe la Eecri tura Pública Númera Cienta.' Sesente / , cinca, de R cti 

1 . 
9 

ficaci6n del as iento de la partida de nacimiento qe 

~e lebrada ante los lilf icias Natal'iales del Doctor/ Maf1uel ·. Antonio.·1 ·-

1 ~--~ 

• :. 1 

· - ·· ·-- ·- ti 'l/1llatora Bru eree · de ci:mfarmida~ con E!l e:r-t!culo Once ,de l e Le .~de l E:ier . JO 

14 mera doscientos cuarenta 

i. 
15 

'., 
18 

.- -1 

b ____ -I 
. : r 'l 

1 
1 

-··-

17 

. J.8 
¡ 

-19 

20 

21 
. ,...,---...;.... ___ _ 

- _g'5:!"-_...t .... a-.,;.j ... ur~ . .,.,,i...,sd......,i...,c,,.,~ _ia_' o.....,., -~·-1a-a .... ci ... o"'· _h.......,i.,.j a..__d""e.......,(¡-~~--=---~~ _\ .w.ci.e-o.L..:r_ .. i1 . 

... ~ ... "- ··.~ ~r..•; 1.:..;.:•~ •• 

mes · próximo pasédc'l''en el Cant6n Ha-

. 22 to1 de :los Re -/ . ¡.... _.· ·· 

· ;:i' "é:ios domésticos · de •~ste 'domicilio de naciona!lided salvadoreña.- · · 

. . • 1 

24 Di6 los da tas 

l .. 

1 
\ 

1 ' 

•·"--· 

, de d1ecinueve l a~ 

I 

,· -0001183 
( 
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( 

íleuistro f irma en el 
.. 

resada ·untamente can el infr~scrito-

IUcalde . Deposi ter1.o Secretario que outoriza.- El 1nfrascri to Alcalde d 

I ) 

fj fe de c• nocir al p~dre firmante.-Zacatecoluca tres de Marza .de· mil nove -

i cientos setenta 

.-11 !"111 R U B R I c·:A D A s 1111110Zacstecoluca catorce-
s ¡..==---,-----------_¡;c _ _;_ __ .:..;......=_.;:;;.._.;..;_~......;::......;.;_;_...::;.._;_;__::;_ _ __,.=~-=--=--==-:==-:::.:..a...:::...==-::.:;.-=:.::;:._-; 

tle Diciembre de mil novecientoe ach~nta siete.- B.Irma V~nez v. de Ra'mí 
91-_;_-..::....:....:;;..;;__ _ _.c;.__;_..;;_..c..:..c;:..__;_....:....;;..;;:_~...;;..;.-.....::._ ...:c.;..;..;;:..:..:..;:..=.._.__..;;;;..;;~=-:;--=-=~.;.;;;;;.-...;..;..;..:c.=-...;;..;:'--=-'--==-l 

re z • _ 11 11 11 11 11 íl U8 fl I CADA n .11 ll 11 lf ,. 11 ,; 11 11 n ,¡ 11 11 11 11 11 11'11 111111 11 11 1111 

º1----- --------- --- - ------ ------------------- - - --- - ----1 
ES CONFORME coru su ORIGINAL GON EL CUAL SE CONFRO~TO, y para -

111---------- ------------------'------ - - ------- --- ---,--

' . 
14 ta v siete·.,=._(IJ!!lf'.ill.!.® .... V"-""-·-\_-Ju __ r_i _s _d ___ i_c_c_i_6_n_=_frguer~• = 

11; ·carranza = cale.-

vale • ..más c:mmendado = 

' ·1 

. " \ . ~ l :· 

\ 

.. 

" , 

,,........, 

' ' . , 

:[ 
1 

.¡ 

![ 

11 
! 
1 

l• 
1 . 

11 
1 
1 

11 

1 
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:$,,-V. . .: ~:A;l...V l~"ri 
.r¡v.,fát..r:r.ai¼ ,C:·01. IB~~ 'r-ltt.?•,hla:"k~ 

¼:1~ .e...-..r.o 11 Z:; .. i\:v:.S3~1"Q.d~ ~ Sef\•l'.<kt:-. 
. ['le~: '2-~'iti:t r!ti. F.»':.~"0-SF....z. . 

. 'V°(J:iY'.~ .t..,_-;üo ~"\(¡(· 
.W#t:.:.,<.<.';"..,l\_~;;"",.).m 

sue~Sl+l.. S '""ti·M!~VBl c·.i,-·:;,.,~~,.~ ~1t:t1~ 1,,t;1:::}b ,,,.~s.. 
iC'.of. P;m~:rie-:•.:~..-..'l. ~ Gti!..>,.C ~ n<.,(<¡X".,.e¡!'. 

CJ.:l\V,ff ei µ~,:$~)¡ rt~S~.e·V 
,'1~i.t •. 'ZG?6--1~ • .. ~ 1!>-:fiAt" . 

~-ttY'\.' 'flC"/ C 1:-n"..J!,. 7:~'- ~ti7f:;~~~ 

FORMATO DE NÓMINA Da PERSONAL 

!.'UC,¡~Á!...Sk':ll'J At-,!.'"' 

f..v,;;.n,'ái, 1"'-'M•'*-"''F'· ·e~:~ i?~~~~tt~; i~ ;, 
Tf.iG..r~tiz:W.l'L i:r,;](i l ' 05~ 1".n <l 

sr.:1.:,;~ ·~,. ¡;,~\... :~,(, ·,~C'i.r.':r;l 

-

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

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

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

(6) NACIONALIDAD: SALVADORERA 

D 
D 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: -============-------1. ______ _ 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTAR! 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERJENCIA EN EL OFICIO: DOS AÑOS --- ------------- ---------

OBSERVACIONES ________________________________ _ 
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, ., . r-- \,,, ,-• C\ .-, • -. ..,. . , ,·l. e{ \ .~ ~ ., ., , 0 \ ·.!,. .. \:._ • , L. ... · i .. ~ ~ ..... ; 

(J!jj{icia 1facionaí Civi{ 

P.{ Sa[wufor 

Vnúíatf tÍe <R§gistro y }lntece<Íentes (J'o{iciaCes ·i • :· 
!· ~·-;1 

Seroir y <Proteger ante todo ~_{~ •. -.. f~-, .... ,: ... ~L 
; . 1 '."'\; ... \;, ·~ íl 

• 1 ~ ':':.r-
Soívencia !N'. 00000000Ó0000000002428578 • 1 i?. l . ) ; g 1 

:>-~ · •~ •••' !? /v '/ 
P,[ J11sfrascrito Jefe áe Ca VnúfalÍ de 1<!gistro y }lntecedentes <Po{iciaCes áe fa Po{icfa Na · ,, r~o~ s?>·,/' } 1 

Civií áe p,{ Safvaáor, liace Constar que: P.{ Sr. portaáor lisut ·-:00'-:(•' 

documento tÍe úfentificación <Du, ____ _, quien tramita su so{vencia para Otros, carece áe 
procesos policiales juáuia[izaáos penái.entes, según fos arcfiivos que fzasta esta fthlia y para taks 

efectos, re9istra esta institución. 

Inspectora)lmanáa <Patricia (juz.man 'Vamla 

Jefa ríe (a Vniáaá ríe <.R¡¡Jistro y Jl_nteceáentes <Po(iciafes-SULU.rsa(Santa){na. 

Nota: Cua(quier alteración anufa el pmenu áocumento. !No tfe6e ser utifizaáo con fines áe iáentificación 6 ldi.itint.os aí e.specifiC4'Ú1. 

ITA1. C, ..;L_,,:..u,_, / / _,_,, . .. ••••- ._C -• .L_rt_r •••• f .•-•--•••_:• r>-f.~ ·-··· 

00011~5 
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. l . 
• 1 

- ~ \ .•, ' , .~ f . :, J ,· ' •• _ ... ' 
• ¡ \ .,) ;,. ~ I \ .~ 

V/ri,cclóR Ct:rtt~f dt Culroi Pt116ks 

.MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLIC.Pll!11II 1111111 
DIRECCION GENERAL DE,CENTROS PENALES 

Ca~l~ra dt!- Oporlunlda1drs 
.,_;¡¡,.,. y SeprJ,l,n/ 

VALOR: $3,00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 18814-08-2013 Recibo No. 049073 . .......: .... ,,.........---
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: · 

Que el(a), señof(a)(rita) 1 :.....------------- ----L..-.....;..----• 
1 , .1 p ó rt ad o r de su ~ocumento de ldentificacióL j' :-------.:.----

de O años de edad, .éstado familiar __ ......:..~-------...:....---1 de 

oficio 1 L-----... -_-_..:_f-_- -- - ~,~-----
.. :::J 1 

¡ 
, originario de ~(Í=·==~=----!... 

Departamento de J. 1 del domicilio de 

Departamento de' I · ; hijo(a) d1..----.!::::::::i=========:::::::::i=====--
--1 

Y de ':.:======:------------'------...L. quien solicita certificación 

de antecedentes 'penales para trámítes Vacaciones · 1 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes ·Penalesl por Sentenc~a 

Condenatony Ejecutoriada ~n su contra por impulársele un delito. 

Y, a solicitud de ====--------.....------ ..__ __ __, ___ , se 

extiehde la presente en Santa A~a, a los ___ ....__v_e_i_nti_·t_ré_s ___ __;I días del mes 

de Agosto · del añ~ dos mil --=-tre=c=-=e'----_ 

I 

\ 
i 

I 

CUALQUIER AL TERAGION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0001186 
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DIRECCJOff DE RESIDENCIA : 

Eff CASO DE EMERGHICJA A\llS&IU.,..• ~---. 

. . .HUM. REGISlllO:,_ __ noo...nF S~NGJIFc.;.•_· ___ ,ce.r..c.r,,...,,.._ 

maw11:1 • KT--..a:» -=-:aarz.a ••._ 
t11U1aS1AL ow ••••caa --------
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[ _____ --- -- !' • N TRIBUTARIA n 
NOMBR~EQD~Eªk~~C~O~NN'TRTRIIAB~UvyeciNu-TEn=-- ==~ ~u 

'· 

- --·- ·- - ------·-· 
•• - - • ~• ••--- ~- -- --..- ~• .. • --- • -' ' a ,• - • •• -

\ . - -1 
_ _' : .PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADCJS 

CON .LA AOM1N1S·TRACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFEREN<jlA 
Al CORRESPONDIEIIJTE NUMERO DE 1DENTIFICACl0N 

TRIBUTARIA. 

• 

3 
....... (-

N ·' 
O 

-. . 
. . ..... . ' ; 

1 , •" •, ~ 

0001189 
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ANA~GRIJ 

!~*.;.:~~ ,··~·•~- a,..;:~,.~;.-;,:,·,:;..-;;J'.!;:;.-:.. •. :_ •• . .:::.~.;:.:~~ .: •. _ ..... . _, ••.•• . : ... :, .. ,: . • ~.;::;: :-..... :.:-- . .• -. :: -,-- ·•·•· • 

J . -NOTAS IMPORTANTES . ""r-1 

.~ ·. ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE L,•

1

-~ ~ ! . 
i1! INSCRIPC_IÓN. . . . . ~ · 

;:iÍ EL TRABAJADOR DEBE PRE~ENTARLA A LO!p ; ; 

J! PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS 'CJUANT~S VECES : ¡. 

H SEAREúUt:RIDO PARA ELLO. j 1 

J ! CUALQUIER ALTERACIÓN ANULA DE HECHO ESTA · j • 

d TARJETA. 
l 

l i . EN CASO DE PERDIDA El ISSS EMITIRÁ UNA 

~ f NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA BL 
·: J INTERESADO . 

.. l; . . 
: Í· • 

:ll\1 0 :.·.; : 7.'?{ 61 q 7, 7 
:1 cY.~ . ',; · •-. ~- · • .,,,__., ·· ~ 

.. , . . 
. 'i \ ' ' 

··, .) 
l !,:t ~~• . . ·( .. - .... : , . 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador., CA 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

~¡. CERTIJFXCADO DJE RENDI.MUENT<O ESCOLAR 
'" Tercer Ciclo de Educa.ci6n Básica (9-0 grado) 

)~ (Lf,y General de Elducao1ón, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

1,-. . 1 l I IJ L • 1 . -----,, 

}~ LaDlrecdóndel Cen.,ro t=r:,~O . d.f 'pr Hun'\b~\-·Tc Q\..J. 1-n..Te,0,______ _______ : 

1 HACECONSTARQUE: ___ -::::Q:,-----------------.---l esfudkmted'"J ). 

:t4 ~~~-~-~~~--'~:!~<:'• el RENDIMIENT_? ESCOLAR s1gu1ente: ~\ 

~¡ f~;·~;---~$~~~;~~PTO '1¡ ¡¡ ~SC-A!.A.-~---1 i~ 
l\\b e a i ¡ ---~ 

6
- 1 1~,-i~ 

~~ 
..... .,., ... ,~ .. ~ .. ,-.,., .. ,____ CALIFICACI _N_ fii 
d':".1.6' .,~u.«no j j 9- 10 Excelente ~ ~ 
~ l 1 ~ ~=~ _ .. ~5 

.. . ; •.. i3_~ <2.1'"\ . .0 l 5- 6 Bueno l ~t 
Y . ¡ ~ ~ 

• H ~i:l 

1 
echos ._ •oue..v"\. 0 ¡ l ¡¡ ;:?,~ 

.,. __ - es·y· · · ~---------- - 1 L1¡ _ 11
1 

_ ;\ 

1 1 ¡ '.~ 

-n~-il?_-:<-~ n..o =-- = .,,...,--J ~ 
~ .----P-o_r_to_n-to-: h-a-b-le_n_d_o_le_rm_in-ad_o_los-eslu--d-lo_s_d_e-Ed_u_c_a_cl,_ó_n_Bós-lc_a_, q_u_e_d_a-fa_c_u_lta_d_o_/a-~~~~;~;~~;~ en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR --7 "'•-~-
! Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en _______ S_s_nJg__. __ e, (\.Q ____ __________ j · ~!¡ 

___ !_ _ Municipio Sa. nJct. A. \'°\.Q Departamento de So. ry{-q_ /~_!lg___ ~ fj. 
~ a los _ ___ días del mes de ·n.o '-L;. e"rnl,p , Q de do~ rn. l. l-c-h"\.-c:o __ ~r-
~ , -~O Oé ~ ~-·~-- • ------~--•-- - , ~---- ;¡¡ 

it.-·~~ºi F) _ __.~ ---------···-- 1 
· ~w i 1' j . t t , • " ¡i:;1,i 

·-~~o✓• -.:.c-~/ft Nombre_5_g;"'l.lct_E rz.cn:,<.?..+h G¡,c~-- :~H 
· ~~~~ "i'c EC'°: .. ~"-:.;/I Dlrector/o del Centro Educotlvo ¼t❖ , ºº \.,.. .,,;., ,,,J 
~ .~.~-. ~ 1•'3' 

~ "íij 

1)¡jr~~a~¡a'"~~~f7_¡;("~~~~~:i1.~~~~{~1~~~~~~f~~~~1~~~wtw 

1 
¡(. ,, 

DO\ . .(.€.n.o grado, sección _ O de Educación Básica, obtuvo en el pre 
-

r --
ASIGNAlURA CALIFICACIÓN EDUCACIÓN MORAL Y C 

r "' Aspectos de la condu 
Lenguaje y Literatura -, -

Matemática 5 Respeto a sí mismo y a los 

! 
Ciencia, Salud y Medio Convivencia armónica y s 

Ambiente 5 -·--··-· 
Toma de decisiones respo 

Estudios Soc;:lales y Cívica 7 Cumplimiento de deberes 

Segundo Idioma 5 
correcto ejercicio de der 

Práctica de valores moral 
Educación Física ~ cívicos -
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CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de 
Privados ,de Seguridad,.:·-"c~eado por 

227 de fechá:'l~ de diciembre de 2000. 
para Agentes 
Legislativo Nº. 

,;.-.: .:: " . 
., .· 

•' ... .. •·• .. 

Capacitación 
el Decreto 

' ·' • r 

:..: .. ... 

:./ • ·.¡ 
~· r 1 .. . ,J ':;, ' 

..... 
• l.•' 

,\l•-----____ -_-:::_------41~':f ·.-,:-::-,,.:,:_.: ___ ,..:·-: ____ _ 
~---~ i.<,,,•!·(~-- 1 : 

,,. 
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IOll'f l!fl!IIO UOOI :2DOQ 
O•~lnaote 1h9, No 121001'~1 

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

Certifica que: El Agente de Seguri.dad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 02 días del mes de Junio de 2013 
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(DIN EN) ISÓ·9001 : 200 

FORMATO DE NÓMINA on PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 
- - ========---------------+--------

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: --O-AÑOS 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

·0 

CASADO D (5.3) ACOM~f.ÑADO 

SEPARADO D (5.6) ~IUDO 

• .,/ 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA -------------------------+---------
(7) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO - ----------------------------=--------
( 8) D.OMICILIO: 

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

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

/ 

1 (11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NfTI: '-------.,;,------~-------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: UN AÑO _________________ ..;_ ______ _ 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PR~~ 

~ 
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(J>olicia '}(aciona{ Cf:vi{ 

<E{ Sa{'V<UÍcr 

Vnidáá dé fR§gistro y }lnteceáe~ <Poficiaíes 

Se1'Viry Proteger ante toáo 

. l e,-¡;;':::.\:. 

Soft1encia!N". 0000000000000000002475296 · -
1 

~; __ .. 
17·:~;é~ 

<E~ ~nsfr~crito Jefe. áe Ca Vnúfa¡[ áe· <i@[Jistró y .ft.nteceáentes <Policiales dé fa <Poadr ~) };.{¡ 
Civil dé P,{ Sa{vaá.or, /i,ace Constar que: La Srta._______ rtaiÚJr áe -~ ~~t • · ;:~:~·•/f 
LÍocum$nto áe üíentificación (J)zt1--- 'quien tramita· su so[vencia para Seg~rúíaif ~~­
carece áe procesos policia.fes jw{u:iali.zaM)s pendientes, ~aún íos arcfrivos que nasJ esta fecfi.a y · 

para tafes efectos, registra esta. institucinn. ! 
1 

'E:1;f.e,u{iáa. en Santa )buz, a f.os siete aw áe{ mes áe octu.ire rú{ año áos mií trece 

.. ;--Jtft¿~-::_\~~t~---~~-==t-fi,~t---
,'/~ ,.,,_;,,,,. ~· ~ ~ ... :,e,, .,,.t:,,..-.... :~:~~~''.!~.~~; ~~~~;_.¿...:i 
~ - ~ ~- . : 

--~ ! . :· 

~ · · .: .. -Inipectora ~ndá 'Pamcia quzman 'Vanla ! 

Jefa fÍe la Vniátlá tÍe (J{egirtrp y ;Anteceáentcs Poficiaíe.s-SuCUTSaíSa1d4.ftnÁ_ 

:Nota: C1l.tSÍÍplÜr aiuraaán amwJ e{ prr..ser!U dócummto. !N'o áe6t scrutifizaá.o cm, fines tÍe itíenl-ifiucii5n 6 .i'1tos al especifü:tuú,. 

We5 site: http://www:rmc.¡¡o5.sv, tef;;frmo áe emernencia 911 
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MINIS,:-ERIO,.riE JUSTICIA y ~EG(:1RIDAp PU~LICAIIIIII 111111 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES r--~lkOpo,hmltl.>des 

\ 
\ 

\ 
VALOR: $3.00 
{TRES DOLARES) 

.J••lkl:#g~ 

,.r Antecedente: t:,10. 06354-10-2013 Recibo No. -=-º55;;..;;..::;;2;.:,,;7r.:..1 __ _ 
, 1 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedent~ Pen~les en la Oiudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: . .'-

oficio 

, 
i 

CUALQUIER ALTERACION_ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ; 

1 
\ 

\. 

\ 
,< 

f 

\ 

i 
' 
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t. REPUBLICAOEELSALVADOR · e 
: DOCUMENTO UNICO DE IDr-NTIDAi.' -llf 

. __ _,.,..,.rn.t111t_JSu:cnam,ye ___________ _ 

. ¡-
! 

i 

t 

,..__ _____ -..,,...• r,:f'QG .. ,¡;,0 ..... "'11.:.~- --------....J 

( 

111111111111111 
Residencia I Addms T rámlte J Procedure Type: , 
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. DIRECC GENs.ÁAL DE t{\/IPUESTqS INTERNO~_ . ¡ , 
./ TAR D~ IDENTIFICACION Tf,tl.BUTARIA ·. -
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s::R. RIC;.l).f;!)O' ,AJITQN!C1 • .A.~U\RRE'1i.4ApH..U,..{ 

,bPt.O. AatSTENClil. TRtSLIT..1.i.P.l,í;.. _:'.r 
. 1. ¡r 
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' ,· 

;_ .•····' \ ¡ 
PARA TODA GE--SJION O TRAMITE RELACIONA:P,_OS 

• ' - 1 

CQ~ LA (Ál!)Mf N1STRAQ_~_?N FISCAL DEB',~RA 

PRESE~RSE ESTA TARJETA o lrlACER 'REFERENCIA 

AL ~ORRESPONDIEJ~JTE N~MERO DE.IDE~IFJCAClON . 

TRIBUTARÍA-. .. <... __ . 1. 
/ 

.. 

/ 1 , . 
:¡ 

' i . : 
·--· ; 
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ESTA T::~::T;~;NtCAMENTE LA l 1: 

INSCRlPCIÓN. . 
. EL TRABAJADOR DEBE _PRESENTARLA A.LOS 
l P4lR,Qbl0$ Y EMPLEADOS Da lSSS CUANTAS VECES 
i SEAREQUÉRIOOPARA ELLO. 
1 CUALOUIERAlTERACIÓNANUu\OE·HIECHO ESTA 
·iTARJETA. , · .. 
1 :EN CASO DE PERDIDA EL 1SSS EMlTlRÁ UNA 
1 . 

¡NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 
i INTERESADO. 
~ 
¡ 
1 

LNo.SA 23241 
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MINISTERIO DE EDUCACION 

República de El Salvador, C.A. 

Dirección Nacional de Educación 

ACREDITACION ACADEMfCA DEPARTAMENTi\L 

El lnfranscríto(a} Acreditador(a) Acaclémico(a) Departamentel, Certifica Que: 

CSfOIIHlOfa¡'t,~~c-{ATÓLICO ~AN JOSÉ 

CF NS 437h012 
· I j ... . . 

Jornada: DIURNA Municipio: AHUAC'riAPÁN 

Cursó: SEXTO grado en el üño 1990 Dep;irtam.ento: AI-IIJACMAPÁ.N. 
¡ 

Y obtuvo !as calificaciones que se detallan tl continuación: j 

ASIGNATURAS 
CAUflCACIONf.S 

RF.Sl~LT.O.D0 1 
NÚMERO LETRAS 1 

IDIOMA NACIOIIIAL 7 SlETE APROSADO 

-· 1 

ESTUDIOS SOCIALES 7 SIF.TE 
1 

/1.P~OE'.ADO 
1 

MATEMATICA 6 sas A?ROBADO 
1 1 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 6 SEIS 
1 

APROBAOO 
1 

EDUCACIÓN MUSICl\l 8 
l 

OCHO 1 APROBADO 
l 

EOUCACl!'.JN FÍSICA B 
1 

1 OCHO 
1 

·' APROBADO 
1 

1 

ARTE$ MAlfü,\LES 7 S!ET!: APROBl\!:lO 
1 

RESPONSABILIDAD 8 
1 

1 -- --
HABll'OS DE SALUD Y PROTECCIÓN .. B 1 -

RELACIONES PERSONALES Y DE COOPERACION - 9 l 1 -. 
1 FOMENTO DE COSTUMBRES Y CREENClt.S - 6 

1 

-

1 

1 

!NCl!,TIVA Y CONFIANZA EN SI MiSMO - B 1 -
,l 

.1 HABrTOS DE ESTUDIO Y TRABNO Ml3 
1 

- 1 -

PRACTICA DE VALORES MORALES Y CÍVICOS - B 
¡ 

1 -
V a solicitud de {la} interesado(a) se eñiende la presente, 'i!n la ciudad de Ahuachapán a!os 

dlecinue,e días del mes de l'j¡;~• del año ~nil do,s,,..., 
l~·••:··~~:~,~,~ /' Ci:}¡_ ,,,,.. 

~·· ,¡.\v 10 .<;.· I , • 'I ~ ........ "c.,,(,!;. _.I 'liJ.lU.J!J/{!f,.lf:I 
. :-:~· . , .F .. c . e - ¡ · · j ··- _ 

.., •• ~ ' ; ' '
1
•"'•-- - ··Jv1 íl, ' r. 

' •· · •. ·-•-Cai:mel'i' ' arí Castillo q4 r.:,arda 
~.,; :; ,!U 1.-.:~\S..\$"~~ i::: J I 

\ Acreditadoj?l Acádémíca Departamental 
. " ~( . r.¡/ h , 

~ ~Q. 

-~}'-!·:,\ooi. ~-. A uachapan ~ 

"-=""' f ~ OSASE 
~ SJi, deC,V. 

0001203 ~ 
º" * ~ 00011 31 
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~s:.~ALD&A MUNICIPAL DIE LmS~~~l9iE 
LA UNIÓN, EL SALVADOR, C. A. 

REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR 
Tel.: 2682-3707 

LA_ INFRASCRITA JEFE DEL REGISTRO .DEL ESTADO FAMILIAR CERTiljlCA: Que á'la página _ 

28_&· del libro 1 de Partidas de Nacimientos que esta oficina llevó en el año 2002~ se encuentra la. que 

li~ralm~nte dice: Partida N~~- Doscientos noventa y do~.- D~ conformidadJcon _1a ley transitoria 

del· Registro del Esta~io F~~ ~ d~ _ los. Regí.menes ~!f~es ~el ~9~?.• _ Art.. 57 y en 
cumplimi~to a1: acuerdo. municipal N°. 4. ·de. Ja, fecha 3. de-abrit,·de año 199~ y teniendose a la vista. la 

., - . . . . .. . . - . . .· ·- .. · ·\ .. - - ·•. . ·- . . . ~ .... [ ; , . , 

certificación-de la partid& de Nacimiento del afio 1976, 1a cual qúedó-agregada.af J~aj9· respectivo-y ·se 
repone dicho asiento así: Partida número; ~ oscientos treinta y dos:- ______ ____. hembra, nació 

a las des liaras del día veiiilicmeo de·1e s eomeiifes, eñ el Cáiitóii Pilas de esiaj~dieeiéñ,·sieiide liija 

d ______ _, de oficios· do~ésticos, originaria y vecina de esta V:illi\, y de Nacionalidad 

Salvadoreña.~ Dio estos datos do ._ ______ __, quien confiesa set padi-e dela recién nacida; 

y exhibi~ su Cédula de Identidad Personal ·número .__ __ ,_ ________ ___,J expedida 

por las autoridades Municipales de esta Villa, y no firma por ilo saber, a su ruego lo hace don JOSE 

CLEOFE V ANEGAS, quien fuma juntamente con el infrascrito Alcalde y SeCf~º que··autoriz.a.­

Lislique, treinta de Julio de mil novecientos setenta y seis.- A~varez;:-J.p.vanegas.- Horació . 

Alvaraqo. Srio. RUBRICADAS.- Alcaldía Municipal. Sección Registro del ~o FamiHar. Lislique, 

siete de Octubre de dos mil dos.- M.R.Benítez. Jefe del Reg. RUBRICADAS .. ES CONFORME A SU 
•. ~ • . , ·- ., - , - . • ' , . ' - 1 • • • ' 
ORIGINAL con la cual se· confrontó y para efectos legales, se extiende la presente en la Alcaldía 

• 1 
Municipal: Lislique, cuatro de Mayo de dbs mil diez. ////// ADVERTENCIA: SE HACE CONSTAR 

. 1 
QUE CUALQUIER AL TERACION ANULA,~A PRESENTE CERTIFICACI0, .:- /1////// 

1. 

María Ruua1a-.Dl:l111 e Be 
JEFE DEL REGISTRO FAMI 1 

a 
REGISTRb FAMILIAR 

0001204 11-32 
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RE PUBLICA DE EL SALVADOR • 
DOCUMENTO UNJCO DE IOF.:i-!TIOAD ~ ;;.~ 
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'SU'®~Sfc.!.. S~N P.~:C.Ut';.l.. 
Cd~~"!f"~ Pzri;;,!'f"-"":.l!Mtt..'"\ # ,;s. 

'C:.0:. P(1'1).i,~~~~~. ·~ ~ , CQrt<.4;,,c:i·"1 
C,,ir".U,o S . .!~':6~' S.'l).,; "J!ist;.,,1; 

ló~ - ~a7~ ~-»,1 • ~ 1~1r.<w 
~., ~,_;v4:r._, io.,.~r~ 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO [!] (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD: _ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO [!] (6.2) CASADO D (5.3) ACOfv1PA~ADO . . D 
' 

(5.4) DNORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6)!VIUDO D 

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

(7) ESCOLARIDAD: BACHILLER ----------------------------------
( 8) DOMICILIO: 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARl~-----------------------­

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES _____________________ __,_ ______ _ 

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESE 

0001209 
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(['oúcia 'Nacúmaí Civil 

'E,{ Sa{vaáor 
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V1r.úíad dé ~gistro y Jfotecedentes (PoÜciafes 

, ioc~~tp;~~ ¡ ; . :..., ,,,, ('~~< 
., ~i ... í<" 

•'Jf!~ . \.\ ~(./1 

Sofoencia 1{". 0000000000000000002465606 · -.i,i I ~- _,,,r,_~ _ · "! ;~ 
~ .... '.l, 

«• .S~l 

P.[ Insfrascrito Jefa de [a Vniáaá áe <i§.11_istro y .ftnteceáentes (Poúciafes áe fa CFo{i.c{a 1{adona ~ ~5/1 

Saívaáor, lia.ce Constar que: 'E,{ Sr. [ i¡ortaáor áe su áoJununto áe --o:::-=::-.. 

úfentificación <Du::::::-:,-:,-: quien tramita su so{ven.cia para Segurúíaá <.Privada, )arece áe procesos 
1 

Sermry CFrote9er ante todo 

pofi.ciales ft,uf uiali.zaáos penái.entes, según fos arcliivos que liasta esta feclia. y para tafes efectos, registra 

esta institudón. 1 

~náuía en San Sa{vaáor, a ws 'Veintisiete áias áe{ mes áe septi.em6re áe{ año áós mi[ trece 

-... .... 

Inspectora}l.manáa (patricia qu.zman 'J/arcfa 

Jeja áe fa Vníáaá áe <R..#gistro y }l.nteceáentes (J>o{iciafes-Sucursaí San Saívaáor. 

!Nota: Cualquier alteración anufa e( pmente áocumento. 1(0 áe6e ser uti~ am fines áe i.túntificación ó ktintos a[ especificaáo. 
i 

'We6 site:littp://www.pnc.906.sv, te{ifono áe emer9encia 9111 

• 
1 

' 1 

[ ' 

1 I' 

' 1 
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1 
Dirección C.n,uf d• C ... ~ 1'ro•lts 

MIN[STERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAIJ~III ¡,. ~! ··;:. · 11111 

DIRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES CJ<Tfl';!!~Oponu"ldodcs 
Jusilt.l• y ~d• d 

Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA 
Fecha: 27/09/2013 !}-J2"44 

Antecedente No. 24922-09-2013 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 094798 ----,------
El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica · 

1 
_ Que el(a) , señor(a)(rita) ====.===;::=========-L------l----

: 
1 portador de su Documento de Mlentificaciór; 

~ - de ~ a~os de edad, . estado f~miliar'===...=------.!,_ _____ .......:. ___ de 

' , 1 

' ' ' 

.. , 
1 

r , 
/ 1 
' 1 

11 
j l 
1 

1 1 

I 1 

1 : 

1 • 

1 ~· 

oficio '-1 _ ____ ......._ _____ _ , originario qe 

del domicilio de Departamento de 
\ 

Departamento de hijo(a) de ====~===-.!!.._.. __ ---4-__ _.:,...._ 

Y de______________________ ~'uien solicitJ certifica-~ión 

de antecedentes penales para trá.mites Vacaciones 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales bor Sentenc

1

ia 

Condenatoria Ejecutoria~fa en su contra por imputársele un delito. 
I ~ 

Y, a solicitud de ':.-------~ --------...,j,..--------+---, se 

extiende la presente en San Salvador, a los ___ __ v_e_in_t_is_ie_te _____ 11días ttel mes 

de Septiembre del año dos mil ----"'-===--

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DlAS A PARTIR DE SU EMIS!ON 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 1 

0001211 
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! .-----··· --- A--"11._T.ftC.U~T..A ·-~-------l---

1 

1 

EH CASO OE EME- ~ .. ,.. •.VISAR A: 

HUM. REG.ISTRO: TIPO DE SANGRE: 

l 

le t 
t 

\ 
-- l 1 i 
' 

--...•a•n••1.._ 

'-.•.- \ 

,-, 
' 1 t ,1 

' 
1 1 
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1 1 
1 ! 

! 1 

(,~t,,.··:-~' .... ~ ::!"-=--,.,......-... - ~ ·~-~ .. ,..a,.•....,t..~ 

., . 

NOTAS ll\1PORTANTES 
· 1 

. · . . ESTA ·TARJ ETA ACREDITA uN~l1cAMENTE LA 

INSCRIPCION . 
. El TRABAJADOR DEBE PRESE TARLA A LOS 

PATRONOS Y EMPLEADOS:DEL ISSS CUANliAS VECES SEA 

REOUÉRIDO PARA ELLO. 
CUALQUIER ALTERACION AN ~ LA DE HECHO · 

·ESTA TARJETA:- . . .l . 
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 

NU:EVA TARJE¡f A. CUYO COSJO REEMBOLSARA EL 

INTERESADO. \ · 

Fom,. No. A . s,o~-56 

•' 

. , ·- _ ... . .,<., ..--~--.....,_.!,'":" ; -- ,-·· -- ... -,. r.--~-~~~-~..::.:·· - ::,_:- ... . --. _-,,_- ··· --
,._ 
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. ~;;~ .. ·•., --.·· :~l ·. .:. . . .. ~. :_.·_~> ··.-- :_~,~ '1 
··----·-·-·-f--=---- · . . , . . ,.•.·· • .. • "" '' ; ": ~ 

¡ 

.-:--'-.. · . " . 

• . ... . -~7' ' • : ·:· . : .:. ... : 1·---:-~1 
· ·\ .. . :. -:: 1 <,.,:.,._ . ... .-... .-.~-- · :I 

Crecer 

10 

.. . . -.. •.· .. ~ . .... ·. ·;- .. ' 

. . . . 1 

Doolev~rd de ~ llléroéi, Mftrocentro, Sen Smlvsdor, El Salvlad91r, C.A.·· 

. ·' . PBX: 210-2121. FAX: 21@-2100. · 
. . 

~ . . . 
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PARA TODA GESTION O TRAMITE AELA­

C ~O.N·ADOS CON LA ADM;N~STRACION-
· :, 

FiSCAl DEBER,A - PRESENTARSE ESTA· 

TARJETA O ·HA.CER RIEIFERENCIA Al 

CORRESPONDIENT-IE NUMERO DE iDEN­

TIFQCACION -TAIIBUTARffA. 

0801397 
-0001216 
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Ifil 4fll{ini5t.erio :O.e Ittau.cación 

.a.e la: ~.epúhli:ca h.e Ilil ~al&aoor 

' 
--------~ 

POR CUANTO: 

DE!'Al!TUIIITO DE EUUClQ!I IIEDll 

Registrado bajo el 

j 
Ne.:--==----

Folio.: JAsf 

POR TANTO: 
OTORGA A: 

Jara que he é1 

.,,--
......... ·' .·· 

'-..:::::- ........ - -
I!il Jlr.esent.e __ '.füftulo o.e .-----:---~ 

i~~~~í~er ~n\~onur,i~~~Ontht~rQCÍÓ11 
' · ti¡,to~ '"~~ur:~ - -
~a1vr U511 oe .crrnf.ormionú ll Ic estahltcia.o en .el ~rticuln , 1). 33 ne 

!~1 1}ey <iJ?neral oi ~nu.caci.ón. 
(~j2ron lle :.cr Especie~ F'i1cules lo.~ Titulo~ de Sachillcraro, sc~ün Decruo Legisl• tlvo No. 38~ de JO de Nol'ltmbn: de 1989), 

- ~ - 1 - - - & .--~ ' ' _) l _ _I 
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Promoción 180ª. 
La Acad.emia Nacional de 

Seguridad Pública 
~~- Cex.tifíca.,_a_ue ~ ,.. __________ _ 

:Jl.yro6ó satísf actoríamente {os :Est1iaíos aer curso áe 
Cayacítacíón yara Agentes Prívaáos de Seguríáaá, 
creaáo yor e{ Vecreto Legísfatívo N. 227 áe fecfia 14 áe 
áícíem6re efe 2000. 
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COSASE S.A. DE -C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

~prob6 satisfactoriamente el Curso de Capacita~6n denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

En San Salvador a los 02 días del mes de Junio de 2013 

.~ . 
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A-~ .. ~~n~í};1~~;;~~~;¡, 
~-:.t..·=...,"ID'I! .z.1. ·~s.o,~~, S Sru'--7,~:. 

,F6)i1 W.;(J:~2. Í-4l1: t&OG-5'4.Q. 
v<~rz:e ~-l:ror 
..,;,;,,.~~O"..¿,<\~ 

¡')IY.:.U~S!,~ l,Jll,I M l1Zl.ll·'1. 
C~oe~~~ P~i..-,i::"Arll~ ·•~.1' 'J~ • . 

~.ol , Pa.<16."r'~k:v-.. ,. S,a,t;c: .Cott<"-'¡,d~. 
C-"'t!J11 et.,J.Ji*• Sea, tliQ!i1~. 

4("b . ::!aJS-~Cvtl.•2e7~t~ ) 
s,~_irtr.1.~~..,-.-~9; Z<tTE.- 1-t?<"A 

FORMATO DE NÓMINA DEl PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

(llENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: ::===================== 
(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

(4) EDAD: _ [LAÑOS 
D 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

CASADO O (5.3) ACOMrA~"'ºº 

f 
1 

SEPARADO D (5.6) VIUDO 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

D 
D 

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

(8) DOMICILIO: - i-1 ___ ..1,1----,,----------........ ----------'--------
(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTu[ -----------''-----------------------

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUl)r_ ____ ¡¡-----------t-------

(11) NÚMERO DE IDENTIACACION TRIBUTARIA (NIT): 

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CINCO AÑOS ----------------- ~-------

OBSERVACIONES _____________________ -;--------

1 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRESENTE FO 
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<Pofi.da :Naciona( Civil 

'E,{ Sa{vaácr 

'Unúíaá áe ~gi.stro y Jf.nteceáeutes <Poficiafes 

Serwy <Proteger ante toáó ,:--éivit""'h 
·rr•""• ,. "~~ 

°'i-~ <" ,. .. ,. <' . ~ <, ... '. - ·• 1\i fr. ...... , 

So{ve~iá ;N°. 0000000000000000002428320 ' I ~- \1,~;:/···./'' }}) 
'E.{ Insfrascrito Jefe áe {a Vnuíaá áe ~9i.stro y )lnteceáerites <Poudafes áe {a <Poficía fNaciona[ cft'~-;fe <Jj,[; .... lj 
Sa{vador; nace Constar que: <E,[ Sr. portaáor áe su dócumknto áe iáent~ 
([)ui _ ... _ _.._ _ quien tramita su so vencia para Seguriáad <Pri.vaáa, carece áe procekos pofi.ciaíes 
juáú:iafizaáos pemíientes, según fos arcfiivos que fiasta esta faena y para taíes efecto), registra esta 
institución. 1 

P.,;J,enáuía en San f.M.igW!C, a Cos veintitres tfias áe[ mes de agosto áe[ año áos mi{ trece 

~'>>,;: ---,✓.,....... • •"'~c. i-~ 

e
o~ .. o' U ,lf lt º~• ( 

~5'.,c..'• '"e,.,,~.,, .,, .... --- .. .. ~, 
: !jr.r¡..1\lR!>. " g;;)~ 
D [. !?0 

•'"º _____.,- ~O ; -;,~ ~ :.;,_ , 
O ~ , ,. •'V \.~ • .r n J fa 
., ... ,1 'f:&~l·-~*\~ ecwrajlmanaa <Patricia quzman ·vare 

Jefa núfaá tfe ~istro y Jlnteceáentes (Poftciales~Sucursa[San 9tf.iguef. 

!Nota: Cua[qui,r aCtemci6n anula el pruente áocumento. !No áe6e ser utifi.uuío con fines áe úímtifiazcí/m 6 }u-tintos a( espedficdo. 

'WeG site:fittp://www.pnc.go6.w, te{ifono áe emergencia 911 

- -------·-···· · ..... 
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Usuario: MagdaJena del Carmen Qh8vez de Mejicano 
Fecha: 23/0812013 10:25:03 

( 

j 
I 

VALOR: $3.00 
(TRES 1?OLARESJ 

( 

líf :••k¼ó<¡fü;~; 
Cnf,..rl<'M ,1-, O,,Orlumtf-,d,s , 

J11;Í,r1.t1 fl 'ñ-g.¡ttdlltÍ 

Ant~cedente No. ,1 g·J 13-08-2013 . , Recibo No. 056501 ------
1 La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Anteceden'tes Penales en la Ciludad 

de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) ---- -----~----~.:,-•·1;--------:----
-portador de su Documento de Identificación '-i. 

de años de edad, estado familiar------------------- de 

, originariq de --'-_ -_ ---------------'----'--
del domic,...ili_o_d_e_ ~:::I =====::J ======----:-----Departamento de 

i 

Departamento de ; hijo(a) de 
------ .... ----~----r---:-----

y de ..!:t ========- .!.._ _ ___..'.,___________ quien sojicita jlfertificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 

según fl Registro que ~sta Dir~cción llev_a_
1 

_N_O_T_IE_N_E __ -A-n-te_ce_d_e-nt_e_s_P_e_n_a_le_s_p-;-lo_{_S_e_n_t_en-c
1

ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un de\ito. 

Y, a solicitud de'===:.:==--------~...L _______ ___. ___ 1-__ 

le extiende la presente en San Miguel, a los ,. veintitrés 

de Agosta del año dos~m.:.:.:i~l --~ªc...-...::--= .-
J 

LICDA. ~...,,i:::...,¡::~:u.,.,..M::: E GARCIA 

ENCARGADA DE SUCURSA _e¡ Ap DE SAN 
MIGUEL 

.' 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUM5NTO 

• 1 • .VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

\ CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

. 0001222 

No. 051233 
0001150 · · 
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. En CM() D.E EMERGÉtJ~ _AVIS~R A± . 

nPO DE SA1'96Rt: · 
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· MINISTER1·0 DE: EDUCACIÓN . . . ·.: 

DIRECC'ÍÓN -NACIÓNAL oe··GESTIÓN EDUCATIVA . 

· CERTIFICADO DE·RENDIMIENTO ESCOLAR. 
(ley General de Educación, d.ecreto Legislativo Nº91?' del 12· de diciembre de 1996) . 

El · spscrato f acili~ador(a) dre_=~--:&===/;,=YJt=ª=ª=· =::.::::/4:::::d:::::5===· /?::::::::::::? ()=,t'<==~::::=::::::I===\ ~~=;t-o/_UJ_d ):_,~_c_o...;..._· __ 

_ HACE· CONSTAR QUE: _ 

~umno(a) d~:-JE( • . : nive1 ae .ICCHICac10TI Da51Ci:I ue .KUUU-U-a~---

·r 

OBTUVO EN EL PRESENTE AÑO LECTIVO, LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES: 

ASIGNATURA CALIFICACIÓN ASPECTOS DE CONDUCTA . CONCEPTO 

Leng.uaje ::to 
Matemática . 9 ·. 

Relaciones Personales 
y Cooperación 

1-fotJi ,A~ 0 

. •·!•, 

Estudios Sociales. ~ 

r 

Hábitos de estudios y trabajo 

Ciencia; Salud y · 
í? Medio Ambiente 

Hui/ &e..v>-<:¡,, 
-

Práctica de valor~s '· 

Promedio 
.. .. . '·• r • •. · . . . .. ... . ·- . 

~ .Y4.l< vi. i t 

POR TANTO: Queda fac.ultado(a) para matricularse en·eI 2;,·~~d..-0 ..Su~ H·~r 

uso·s legales correspondientes; se le extiende el presente en: f:olorir°q /4 s , mora$. 
~ 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9 - 1 O Excelente 
7_ - 8 Muy Bueno 1 

· 5 -6 Bueno 
3 - 4 Regular 
1 - 2 Neoesita 
·.. Mejorar.. , . . 

y para los 

1 

Cq;n /4~ /4.J, ~ /U~· 9 ro .S Municipio de: , Tt" ru /' )/'~·e a 
~ / --~~/~~"--~-~-------

.Departamento de: · U Su /4 ✓C/ ..ri , a los __ ...,;;h==º_,'S=---· _______ días del 

mes de· _ ~-9:-fl,.. Q.114 /, fl!.._ del año Do s fyi t J ft)o~ 

.'} 
' ' 

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

l - . 
--, 

co 
N 
C\J 
,...; 
C) 

CJ 
o .· : 

;, 

.. 
•,•, 
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. . 

· &>e8uridad . Pública 
. . 

CERTIFICA 
Qu.e: 

Partuipó en e[_Curso dé Capacitación como requisito dé lég para: que 
pueáa so{icitar a fa Po[icía g{J¡c:ionaf Civil; atftorlzación dé íáborar 

· . / _,____cJna, Agente Prioado tÚ Seg~ · : · 

,,...,.,,---~;Nu~~ Salvador,~ los Treinta días del Mes de Juni~ de Dos.Mil. 
•• / 1 ... • 

./ . // / .: · Í 

. . ~ -7!:__Írw·~~ . . __ ,;,. - ___ .. _ 
JJ'R. jESUS A_QDOLFO MAJANO 

/-SUBDIR • 01!_ EJECUTIVO ANSP 

.. . . 

N 

s ·, 
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- - .J 1, .1 1 

(ONllf>ISOtllll:2000 
ClafOu to lh7, Ne 1~10017S.l 

- -.... ' ,. - -· 
\...... :. ( 1 

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

Certifica que: El Agente de Segur~dad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitacibn denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

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

., 
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(1) NOMBRE COMPLETO: 

·S.UCURSf\L SAN':fl.l~i;&.t 
. C:s~·,:i,~-~~i1ibrl'.i!'int,.o:,i:$. 

~t •. ~tt..."'J,"V11-ll' tr."'-41'W'6. "'S-r·r~ .C~p.~~t'.,H~ 

t~r.?~b:i!.1~ --.:;: . 
~~~.'~'..l•~~ .T~ -

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 0 (3.2) FEMENINO D 
(4) EDAD:---'==-- AfJOS 

CASADO D 1 
(5.3) ACOMPAtilADO 

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

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) 

1 
1 

SEPARADO D (5.6) '{IUDO 

~~ 
<OlN EN),i:sQ .900.1 :~oo. 

D 
D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREfilA 
-------------------------'---------

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

( 8) DOMICILIO: _ 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: -============~--___JL..._ _____ _ 

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

(11) NÚMERO DE IOENTIFICACION TRIBUTARIA L ________ ,:-------¡---------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: CUATRO AÑOS ________________ ......:.. ______ _ 

OBSERVACIONES. ______________________ .:,.._ _____ _ 

1 
ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL PRE$ENTE FORM 

0001231 
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: 1 

e 

1 • _ _, 

<Poíicia !Nacícna{ Cwil 

'E( SafvaíÚ>r 

Vnüíaá tÚ <Rigi.stro y )Intecedentes <Poúciafes f ~;=:-;, ··-:-..._ 
. /j,\. , .. , L D"f,~ 

S ,..,, ·r m- t r a t t L · ... -:;;,~, tJ!lECt:o ~,:,,, e, vZ yv:,o ege ne ouu , ·/J•\f>~ ... ~LON(;-••<;,.:ot\'. 
1·•·l:f,:; ... ~~ .... ~-..-.{-:·1 t ........ .... ~ .. i'\ ~~~·· ~,J! •' 
.,l $ ~· •li,~il~\ o-~ j:1: :.;, •~~.:~ .. 1 >col· 

Soívencia!Jt'. 0000000000000000002431453 I : ,· ,. ;:~it~~~fflj 
, . ,. '•Wn - "'"l 

(]:,{ I nsfrascrito Jefe tÚ fa Vnúíaá de <R,/gistro y .fl_nteceáentes Poficiat:es áe fa <Po/leía !Naciona{ Civiíili·,<-Jit:-.,~ 
Safvador. fiace Coustar que: P.{Sr. _________ portador de su áocumenio de üíentificación 
©ui _____ qui.en tramita su sofvencia para Otros, carece áe procesos poúciafes Ju,azcia{izaáos 

1 

pendientes, según fos arcfiivos que ñasta esta Jecfia y para tafes efect.os, registra esta instituci.ón. 

P,J(tenátáa en San SalvoÁlJr, a fos veintisiete atas áe[ mes de agosto áe[ año áos ~ú trece 

Inspectora )lmanáa CEatricia quzman 'Varefa 

Jefa de fa Vníáaá de <Rigistro y )lntecedentes <.PoCiciafes-SucursaC Pfur <Bfanca. 

!Nota: CUJ1lijuiu aúeradón anura e[ presente áocumento. !No áe6e serutúwuío ccm fines áe úúntificaciím. 6 }istintos a[ especijüaáo. 

'We6 síte:li.t't]J://'W'WW.pnc.go6.sv, teféfono de emergencia 911 

0001232 



Vers
ión

 Púb
lica

; 1 
I Dllr rica ,,...,.,~t rfr C~•lrns 'Prda/rs 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAUIIII . IIIIB. 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES cn .. r1r:~ ~ o,,,.,,,,,,,,1,,.~ .• 

J11rollf M y S,rgu, ltflfd 

1 Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA 1 
Fecha: 23/08/2013 8:47·14 

/ 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 18786-08-2013 Recibo No. 068203 --- - --
El Infrascrito Jefe Depto. Registro y Control Penitenciario de la Direcció¡ de 

Centros Penales Certifica: \ . J 

1 

Que el(a), señor(a)(rita) 1 

portador de su Documento de Identificación¡ l 
- de ,.,..__.,_ años de edad, estado familiar ________________ ____, ___ de 

1 

.. 

' 1 

1 ,_, 

oficio 

Departamento de 

Depa rtamento de 

, orig inario d 1 ' -=~------+--, --
del,domicilio•.de -= 

__ ; hijo(a) de -=: =~------ ....1.l_l;.......... __ _ 
y de ·======================----------- quien solicitJ certificación 
de antecedentes penales para trámites Vacaciones . 1 ·· 

·, 
1 

ségún el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentesfenales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

' 
Y, a solicitud d---=======-------------"L...---------~--· se 

extiende la presente en San Salvador, a los veintitrés !días del mes 

de Agosto del año dos mil - --=tr-=e-=-ce=------ .-

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 1 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DlAS A PARTIR DE SU EMISlON ¡ 
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 1--, 

·1 0001233 1 

1 

No .. 181641 
0001161 
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• 

- · .... -~ · . ··--··· ~ .. ·-··-- -·· . --"'·--- - - -

• • 4- .. 

'-~ · REPUBLI.CA-DE EL s·ALVADOR 
-~- Do¿· u 1\11' eJ~i/r o ui~u c:ci:::jj li frj E.N T fo A o 

Af-. - . 7 . . . ; •• • ; .: · . •~. • . _ . .. • 

_.,,_. · .. A"iiP-lll.dn~1J:Silmarñe~ "·,.-,_..._,,-:,. _¡;;,,:,_ ___ -1._....:....==..:..:.:..::.::....::...__ 

Re~ldenclaJ Address 

0001234 0001162 
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1 •• 
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. . .. ::-:e-~:::-:--::==~=-:-:-:----------:-------...------,------_J 

~ . ••• . :.-.~-~-- •• • • ·:•-·-·--· .. .. ·~ ·-·--· .L!~ :·-•--·· ... _. - ..... ·;··-- - ··-- · • •4- - - --~- +'·-· ~~-----

. . : 

l • . . ,. 
,••' 

:, .. . . . 
1:' •. 

n-11U=..CC'JOtiJ>_EJtESIDEHdiA : e;;:;.;;..;.__ ___ • _____ ~ 

' . 

¡ 

1 

¡- . 
1 . 
' 

. 1 
.•f ' ·• 

·1 

' ., 

; ·)}'. ' 
EN CASO DE EMERGENCIA AViSAR A: 
l_, -~-~- ... . ~V>;..... ·· I 

. ·_ NUM •. REGiSTRO: . 

' :- · .. ·- · . . ·.. . .. . . ·. 

' ! 

l ' 

. . 
. , . 

· TELEFONO: 

;1y, . ... 
..0001235- · 

.... 
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mtr' 1 - _ . ~~~if .f J~;A ~~.~~!}i~r&:6ii~s?1:l:i~ti1t; : :;:>~}l 

• •• ..... • . ... . . .. --.. :..t.:.,. ,,t •• ; ..... ,· ., ; -~· ... : . 

·, 

.. . ... . .. . . . ... ~ .. - ····· . _·_.1 
... • •. , .-:f 

.\' '.:· Í\Ío·. DÉ 1DéNT1prbAc1·0N. 
~ { il\i13L.i'rAR.IA (Nrrf·· · . 
~ . 
;,..,, : · 
t 

• t 
f.. 
¡,; i 

: 1 

.. 

' 1 
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- 1 
1 

i 
' .,¡ 

1 Crecer 
:: ,- NUP 

1er. N 

19r,APEW0O 2do, APELLl0O 

FECHA De INCORPOMCION .·-. ~ : r.'...- , ~; •. , 
:.~ .!.i ll ~ I ~ 1.J H 1 . . .. -

FEOHADEJ,RUACION 

0001231 co 
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1 
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J 

! 

1· 

• '!l '. • •. • 

• j ~ • 

- ,..____.: .. --·----· --- - .-- . . -- ·. -·-- -·-·-.... - -.. ·- --

ASIGNATURAS 

tDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

MINISTERIO DE EDUCACTON 

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION 

DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA 

CONSTANCIA Dé SITUACION ESCOLAR 

ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

Responsabllldad 

Hábitos de salud y protecci0n 

... 

IDIOMA INGLES (Tercer Cldo) Relaciones personales y de cooperación 

MATEMATtCA Fomento de costumbres y creencias 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA Iniciativa y confianza en si mismo 

EDUCACION ESTETICA 
(Eduo . Muolaal, Educ. Fltlea y Art ... Manualou) 

Hábitos de estudto y de trabajo 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 
Practica de valores morales y ctvicos 

F. 

Nombre 

PARA USO DE 611. y~. GRADOS 

•:. 

• - - - -· . - ---- -·-- -•---···· 

- . ) /' 

·-· ' -- - 1 

·! 
.. , . 

1 
.1 
j 

·:¡ 
~ 
1 

1 
' 1 

7 
·1 

• l 

j 
·' : ,_j 
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Promoción 207ª. 

La Academia Nacional de 
·-seguriaaa-· publícá 

Ce rltu.fi. cat <Cj[1Ul e: 

Apllrohó §atti@fac1to1d.a1meJrR.te ~(())§ e§tudU.o§ dlel Curso de 
Capaci.ta1.cn.ó1m 1pa1rat f\..gcent(e§ JPrivadlos dle Segiuorii.dad,. cJreiatdlo 
1p0Jr rel ]Decreto ]Legi.§liattivo Nº. ZZ.7 dle fec]hta 1~~ dle dlu.cu.eJOnlbr-e 
de rooo. · 

1 ' 
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COSASE S.A. DE C.V. 
CO:MPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. 

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

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

..-··-,- - / 

, -- -
' '-- -
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fw. 6-t.m'lt.: e:~: Ot;,~. ~io~: 

~~_,..., • 21 • .S..,tt.S.o!-<:1.:!m. l:f So1~~Mt. 
. ?&)t.s .2fi:f<H~~i. ¡;.t:A·:2SOG- ~~2. 

V!'Ol~·Z~•~1('1 
lf'l':'.t.""l'l.,~$u;':"'.>.;,\ 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAl 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

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

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

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO w (5.2) . CASADO D (5.3)ACOM~AÑADO 

(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D 

(6) NACIONALIDAD: SALVADOREÑA 

(5.6) VIUDO 

1 
' ' 
' 

., 

D 
D 

-------------------------'---------
( 7) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO --------------------------------
( 8) DOMICILIO: . .._ _________ ¡------------r-------
(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUl):'----~----------.------

(11) NÚMERO DE IDENTIACACION TRIBUTARIA (NIT): L----------=--------+-------­

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

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

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

OBSERVACIONES _____________________ ,...._ _____ _ 

0001241 
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1 • 

(l>oficia Jfaci.o1ui( Civi[ 

P.[ Sa[vaáor 

Vnüíaá áe CJ?.#gistro yJinteceáentes <Pofuiafes 

Serwy (proteger ante toáo 
.· "·_"' ~ \. - .. _~... ··-: 

. . .¡¡~ . 
• , --... so& ~ 4 1 

rcc('i~~ 

,- Solvencia !N". 000000000000000000244089 7 I ~:: ! ; ~-,:~;~f ~) 
P.{ Insfrascrito Jefe cíe fa Vniáaá áe <.eygistro y jlnteceáentes <Po[iciafes de {a <Policía :Nacwna; ~ ••. · ' j g ~)I 
áe P.[ Sa{vador, fiace Constar que: <E{ S r------~--~portaáor de su locumento i;,,~~;~~~-iJ~ 

. . 
a l •• 

-

¡ _ _._ 

1 :.___*~ 
üíentifú:acú5n <Dui ____ _. quien tramita su so[ve11da para P,mpreo1 carece 1e procesos poticílltés · 

juáicializados petUÍúmtes, según [os arcliivos que /i,asta esta fecli.a y para tafes ef:ectos, registra esta 

in.stitución. 

Inspectora_ftina.tUÍa <Patricia quzman o/arela 

Jeja áe [a Vniáaá áe <R§gistro y jl.nteceáentes (l'o[iciaíés-Sucursaí SayapflTlf]o . 

!/(C1l:IJ: Cuaíquier aúerad6n anuf.a el presente áocumento. :No áe.& ser utilizatfo con fines áe iáentifo,ación 6 ái.rtimos aí especffraáo. 

<TA),.{. Mlo•.h#-1-.,,,. //,,,n,n,i nnr n11h M'J f.p_fp_fm1n tÍP. em.ernenci.a 91, 

0001242 
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I 

Tllr. llon Grnrr•I dr Ct nlro, P~.,ak, 

MINISTERIO DE .JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICA 111111 ·~.:~~ lll111r 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Cm.-1~.n_<kOporlu,,t,ln,/-,,< . 

.. 
Ju11th"1 y !Ñf1Ul hilf.1f 

/ Usuario: Maria Elsi Merino de Cañas 
Fecha: 04/09/2013 10:06:54 

Antecedente No. 03891-09-2013 ' 

VALOR: $J.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 07 4844 ---'------~---

El Infrascrito Colaborador DeJto. Registro y Control Penitenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) ._ ____ ----;:=====-- -----¡---
'. .• portador de su Documento de Identificación¡ 

· , de _ años de edad, estado .familiar L='----- --'---'--- - ------
1 1 

de 

====~==--;..-::..-:..-:..-:..-=.-:.-:.-:..,~--- , originario de ......._,,_ __ __,, __ .._-,i.;.;----­

del 8~micilio de ... ! -----__.:.-----+------
1 1 
? ~ 

Departamento de 
1 
íl 1 

, 
1 

Departamento de . --~· ; hijo(~) de ~· - ------~-----:-----

' 
yde ~·------__Ji------- ----- quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _E_m-'p,.._l_e_o __ . ---------'-----­

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENs!Antecedentes Penales ~or Sentenc;a 

1 
I 

=:- Condenatoria Ejec1.1toriada en su contfa por imputársele un delito. 

-Y, a solicitud de ..._~ ________ .....;¡-------.---------¡--- , se 1 

extien9e la presente en San Salvador, a los _____ c_u_a_Ú,....o_...,.\ ____ bras del mes · 

de , Septiembre del año dos mil -,~ _ 
~,,~v.. Y St,.-, ~ 

" 1 

• !<,', ,.,,.\ ~' <~'J,:•~ i> ,;,Co · •\ ~· ,,. · •.•~ ~ 

. o~~~'~,•'(-" ~.'·J.:f:, 

CJ_IT~CIARIO 
CUALQUIER ALTEAAélON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON sus RESPECTIVOs' SEL,L.OOSOY FlRtv!t.E' 

u 12.if3 

.r 
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: 1 
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' 1 
1 - ' 

.... __ , ., __ -· __ ., _____ v..--.. ·- · .· •. . .,:,;.: ....... . 

. 

' . : · . . : t 

\ ': 
. . ,;, .. ~----•"'··---~""'·•--•C••-----.,~ .. ..-.-_...,,__ • .......... ,_~".f.; .. -. : . ! . 

~ ·~ \ ,v . ; .. -~·. 
'-,·· - . -

R~is trádór~) cíonaíde las Personas Naturales :" \ . i::~ ____ .,_,,," :·~~:·. _· -~:·. ·. · .', 1 • · 

¡ 
·.( 
t 
í 
1 

1 ! 
9 i ,. 

1 
1 

~ 
' ·¡ ......... 

•·••·· I 
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' 

·e 

1 ' 
1 1 • 

1 
~~-: ·- -
·-· :::=================================::::::¡==~=l--
·•· .. , --~ - ·- - - - -·----· 

'• . 

.. .1·{ _,,...,, 
.,..-"" . 

··- --~.j 

r~-~--~ .. n.rte'fl"I.C.l!/ll' '.A_•--~----------------
1 

. ¡. 

, 
EH CASO DE EMERGENCIUYISAR A: 1 
HUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELE FONO: 

- ' · 

0001 24 5 
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'• •! l . -. ' . . •-·-· -·-- oE HAc1ENPA . /s ; > .---;1 

-- - --- -- . } IVIINISTERlq E IMf'úÉ:'STOS INTERNO/ ~<-: __ .::..__¡ 

' 
' 1 . • ,: 

j • ~ 
; · 

' r· • i 
•• f 

¡ ¡ ' 
• j-

1 • 

.· . 
' 

I L ,_,,.. 

¡· · 

: ' ' , 

. . 

:_: . . 

I • , 
\....,_ 1 

:, 

. 
... ! .. , 

: ' 
¡ 

o1Recc10N, ~~ii~!éffe.C10~ TRIBUTA~IA l . . ~- . j 

_ T,ARJETA . , . _ .: .. . .. . , .. , . . _. ,·,_. --,- . -._ . _ . ,,, 

- . .• . . .. · ... -.. -· e . '_l ;· : : ·':· C'.: :e . ~- . St:}h : . : ·-.· .L_J 
. . ·•· . . . . . . . . ·: ..... •. . .. .. ·: .. . ..... N. TB .. :1 ·s UY·E· N1.E,.:·:: ..... J ...... ... · 

. . · :,-,.-_ cC:,,: ... -· ·:. OMBÁE>'bEl[\ÜD · · ,:._ . -· . ·: . ·-' · 1 

•, . ..-::/·: . \(\\\:-:.. ~-. ····:··. . . ·- -•--·. -·--· . . . --.:::,. :: .. , 'j": 

·-·· 
~..:..__:_=·_··.~:··.·.._ __ ~-- - 1 

~ ;=;==~=-=_==T.~--~~I :;=·-=·~ ~,. 
r . ' . _· . \_-. . 1 . . h "l 

1: 1b . - _. .. _\04 2v0, 
,Q _ . . 1 

·:.:..: __ ' ·d·· :1A .·.. . :rvt.~S i AÑO 
~- fl . . . ! 0E EXPEDICJ0N 

· FECHA: · 

21s-1~'imroo24 

~ ~--~. -~~---.. ----r ¡ --- . ------

/ 
1 J_ 3.-~) 

·. . .. . . ) 

. ·¡··. .. .. ,/. 

PARA TODA GESTIÓN ó TAAMI_TE R~~ACif?NAO;~ ~ :~ 

GON LA ADll.r11N-ISTRACION 'FISCAL IDEBERA
1 

. 

'?R~~É:NTAASEJ:srA rAAJei:Ao HÍ.i.!?É~ ÁEFfRENCIA ~ ' 

AL (}ORRESPONDIENTENUMERO DEIDENTIFICACíON ' 
. . . -. . . 

, . . 

TRIBUTARIA. 
, 

1 

( 
.... 

\ 
' ·-..... 

) 

.. 
\ 

\ 

' •, 
' . . 

', 

' •, No · ~l,, 7 l l- (] f~ ~·7_ ?. · ·-

l. ' . 

l· ' 1:-- -~ ,, ' il ll - -~ 

• , I • ~ A ._ • \ ' 1 • 1 'l., .:' •-:::i:r ( •v 
. . ! 

.. - .. . ~ .. . ,.. . -· . 
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; . INSTITUTO sALVADOREÑO DELSEGURo sbc1Ai::, : ... :~ 
- ¡ DEPA1:'TAMENT~ DE AFILIACION E INSPECCIOf--¡ _·,. '. ,::· ::~· 

1. , . .. ', TARJETA PE AFILIACION · · ' .):-~, 
. , .... •" . . . ·, . 
. . . / 

r--------~ -----• ...... : . . . · l 
- ~'0 "11' ~~ .Q . ': 

- ~ 
\IJ 

• • r :fi •• • .: • l • • { t 

,· 1 1 
; ! 
' 1 

·-. ! 

; l 

FECHA DE EXPSD
0

I.G'tOÑ:,;.',~.:-•~ ;- ¡·;;t ;: -~-

; I ~ • 

VAC01 
,• .. 

NOTAS IMPORTANTES· . 

. ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

1 
• 1 N S C R I.P C I O N . . . · 

L.; . .EL TRABAJADOR DEBE ºPRE SENTARLA A LOS 

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL l SSS CUANTAS VEC~S SEA 

: ~ 1 REQUERlDO PARA ELLO. ' l CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHb ESTA 
1 • 

¡ TARJETA. ¡ . 
; EN CA SO DE PERDlDA EL ISSS EMlTIRlA UNA 

: , 1 NUEVA_ TARJETA , CUYO COSTO REEMBOLSA/RA EL 

:_j ¡ INTERESADO: . . : · ! 

l o 

' 
1 ' 

No. S S 12 3 Ü Ü 2 
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• '·· • 1.. j 
... _______ • 

INSTITUTÓ DÉ PREVISION 
·sociAL°dE t.A FUERZA ARMAOA ... · ·· ... :· ., °' . ,· . . 

. ·. . CARN_.ET DE ·AFILIACION 

' . . . . , .· .... . . 

.. . . . .. . •. . i ···: . 
1 

; i 

,-··, NOMBRE DE AFILIADO j. 
1 , 1""--'-:---_--:-_-:==:====:::::::::::===::¡----::-,-----.. 1;--r--1 - -

, • -- - : -~;;·, bENJLIAbo _; -. , 'v;JftfJ-2í :=> t---------------------t -~ , ... ...,... . 1 
.· . -- ···::~ \ :·1_110:-1~003 . · · l . · .'.-'. 1 .-

.... FE°t~HA DE EMISION .. r 

• • 1 

, GERENTE IPSFA 
1 ,: 

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

l ¡ 

·-· 

1 1 

' : 

1 : 

1 
1 • 
• 1 
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.,.._ 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

República de El Salvador, C.A. 

D¡RECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

-·~ 

CERTXFliC ... 4n(O DE RE~7DJL.'\'lf.liENTO ESCOLAR 
Teroer Ciclo de Educación Básica (9'2 grado) 

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

-·····--··--··-···· --.. ·----·--- .:1--··- ···--·- ..... _ _________ ., . ... z-·-- -·---------:, -·------·--------·--··--·--·-·· ---··-···--
E11,asusc,tto1aP,ofeso,1ade1 <7enTn:> Esco/c:(.r Jose )-/¿:rr1~ eYnuS- P 

·- ·-----···-----·"'- -··- -·-·-------•·,o•-"·- - ·-------- -·-•--"'------···· .. ,,,_,., ~---·-··- --··- ·-··-· ... - ____ ,, .... ..__, .... , ... _,. ,_, ----·- _ ....... . 

HACE CONSTAR QUE: - ---·-- ·-- - - -·-- .. -·-···-- ---.. ··-·-·----- ·- ·-·-··- ., .. _ .. ___ . - -, ·····- ... . __ . . --··.··-- , alumno/a del 

___ t.1 '?.Ye.'.!?_0 _____ grccb. Sección _?1.~---de Educación Básica, obtuvo en el presente oñ·o lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

- -····-· ,., __ ..... ...... ..... .. -.. --~ ...... _ .. ........ _ ....... -~ . ... ~.,-...... ~ .. ·- ···•· ······ ··--·~·-
ASIGNATURA CALIFICACIÓN 

Lenguaje y Literatura 8' 
... - ·-··---- .... -· ... · ··- · ______ ,.,., __ ··· ··-··-·· ··-·· _..,. ___ - .,,, ______ ....,,_ -· 

"•· - ____ ., ___ ~_Clt:::1áfica ___ ____ . ___ e _____ _ 
Ciencia, Salud y Medio 

Ambiente e . 
. ··-·' ·-·--·· ..... _ .. ----.. ........... , ____________ ~,- ... --··----~-·· ---·-

Estudios Sociales y Cívica e 
-----· _ .. --·------ - ------- -----·- .... ~-- -----

Segundo Idioma e 
...... _ __________ ·- ·--- ----..-----··-· 

Educación Física 

ASPECTOS.DE LA. CONDUCTA 

Relaciones personales y de 

cooperación 

CONCEPTO 

---e--------. -- -- ... --~-.. ------ --•·-

Hábitos de esJudio y trabajo 

Buet')o -------- ·- ---·-· ·--------·-··· . 
Práctica· de valores t,umanos, 

éticos y cívicos 

- ---- ------ , Buel?..º-.- -

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

E$.G..~LA . .P.~ 
C.~L!J:1.9.tQIQN 

9 -1 O Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5 - 6 Bueno 

3 - 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

•• • .... ..... ,,...,. ___ .,.., . .......... ~ ___ __.,.,,_, _ _.. ,,, ___ .. -4 .,., _ _ ,.. 

::.-::..-::__--i_. __ . . --1 
-- ~- ·-·· .. -·•-• ✓••··-···-··--~,.---... - ..... .._....---··:· . .... ........ ... ..,.,_ •• ..,_ ••• .. . 

Portento: habiendo terminado los estudios de Educación Básica, queda facultado/a para maiicularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR 

Y para los usos legales correspondientes. s~ extiende et presente en . Ho n Te ~ . r, Jva: ~ 
··· ···-····· -· --:--·---·-;-- -"••- ··---Municipio. l :(o_Q_t__e__ __ ,_s·~.:J... .. ";{va_~----·· -·--Deportamento_de _ ___ e;;;;°f2;:;::·~-· ·· ::.-..... 

______ a_bs V e I n t_/ Je is- días del mes de r?Ov /en? 6 r-e. de dos n,; I v no • . 
- - ·:•· .- ... . ~------~ .. -- - · - .. ......... . . .. - -- ··- -----· .. - .. ...... , ,,_,., -.: .. _, ··- .. · ,; ,~-.. •·-· ··--:.:-•- ·- .. ...... ....... -

\ . 

-~-----_-- ;/ .. / .. ./._./ .. ·····•-- -··•· .. •···-· ., .:~~~~ - i~ ~:;~:·,-· --- ··--·· ~ F.) . ~-: .. ~: , • .. -· ~-·-· ·- -~-_._.~ .. _ ._,__._ .. -.........:... __ 

- _,A..,'V--_. .-:•:'~t-':~-1.~-~!~;':. ;'t,..'\\ . 
.. _. :, .,-"-·· 1)6 ···&-

• • •. • ••• . • / -'!'_ ·/ ::~\ '.,. \~ 

io .. 71.1_/er .. ~ .rr_~f . ~e-~-~~("" ;) ·\):;{li tV Nombrejor..f.Re(1f .~1•H_;_ /f.~rer 

Pioferor/o de grado ·)::~'.f Director/o de Cenlro l'scolar 
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Promoción 33911. Academia Nacional de 
NR4 

s-eguriOaa.-:rublíca 

CERTIFICA QUE: 

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

e ocrnbre de dos 1nil siete. 

.. { , ' · . .. , .. : . 

.:i.. 
l l __ _ 

co 
r-­
. ._. 
~ 
o 
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Cortlncoto 1(-9, Ho U1 l!011'112 

I' r 

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

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n denominada · 

TENENCIA, CONDUCCION Y PRACTICA DE TIRO 

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

... 
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-'!.:,,"'\N~\t,·.-,;.;.M~ 
:A·1,. ari1f'~ l;m Bnm..11 ·Ji~,e.~~~ 

t-~~~ffe~º~~.~.,.: ~.~.,:;..~~; ~~t\~Mk-., 
,=.¡,•)!.;~.¡,;{);1$¿-.:;°2". t11.~: . .. ~·::.?.S.l: 

y,_,,.,d,~!:,i! '.Oa•~~7 
\~.•..~~r;.rottt 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(AGENTES Y/O SUPERVISORES) 

1.1.LENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(2) OFICIO: AGENTE DE SEGURIDAD 

0 (3) SEXO: (;3.1) MASCULINO 

{4) EDAD: D AriiOS 

(3.2) FEMENINO D 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERA D (52) CASADO 0 (5.3)ACOMl?AIÍIADO 

(5.4) 01v0Rc1A00 D (5.5) SEPARADO D (5.6) luoo 
D 
D 

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

(9) DIRECCION DE RESIDENCIAACTUAL: 

(10) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI): i 
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ~ .. _______ ___,~ ----...¡....-------

(12) NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: 

(12.1) CLASE: (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: -------
(13) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: ONCE AÑOS ----------------....-------
OBSERVACIONES. ______________________ :.,.._ _____ _ 

ANEXAR DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA INFORMACION MANIFESTADA EN EL P 

0001252 
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, . t ~ 

<.Poticia :Naciona[ Civi[ 

P1Sa[vaáor 

Vniáaá áe ~gistro y Jf.nteceáentes Poúciafes 

Servir y 'Proteger ante todo 

!\4.J~1- ... 

' l ¡Ciíii,, 
~tCEDt,1-f,r..; 
1"ª!!~;~, ., ,, ~,.o-g 

:·. 'r:,;:t ·.. . ~ if) J; 
Sowé,~,~; OIJ/)()(}()()OIJOO()l)000002404412 . . ~ • . •~':) 

<E( In.sfráscrito Jefe áe fa Vnúíad áe ~gistro y .Jl..nteceáentes Policiales áe fa Poficfa !Naciona( Cwi{ áe P.{ 

Safvaáor, liace Con.mir que: P,{ Sr. ________ . ortaáor áe su áocumenlo dé iáentifuación 

<Dui1 · "Ruien tramita su soCvencia pará Segurúfaá Privada, carece áe proce1os poüciafes 
juáiciafizaáos petufumtes; según Cos arcfiivos que fuzstá esta fecftay para taCes efectosJ re9is_tra esta 
institución. 

1 
~enaiáa en San Sa{vad"or, a Cos veintinileve áias áe( mes áe julio áe[ año áos mil trece 

Irupectora}lmanáa <Patricia (juzman 'Vare/a 

Jeja áe Ca Vnuíaá de 'R,/9istro y }lnteceáentes <Poficíafes-SucursaC 'Ffor <Bfaj'ª· 
f}(ota: Cuafquier aúeración anu'1 e( presente áocumento. !/(o tfe6e ser utifizaáo coo fines áe úfentificacíón ó áistintos a{ especificaáo. 

Wé6 s#e:littp://www.pnc.906.sv, teféfono áe emer9encia 911 

-- ·---- ---~~ --.,,.--~---,, 

0001253 
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' Utrttcloñ C,nrrol 1k Cnilro, 'h11olrs r ·) Pillf\llSTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICA 1lullll&llll111, 
~ ,t ( DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES C:an•1~:''"º'"""""1"ª""" 

-,.,.~ ~'i 
.lu1"1cla y Srgt1rtd•d 

'\ - . . . . 

Usuar10:..A11e Beatriz Garcfa Fuentes 
Fe_chá: 29/07/2013 9;52:19 

Aritecedenté No. 30532.:07-2013 

VAbOR: $3.DO 
(TRES DOLARES) / 

Recibo No. 042287 
,.;....;...;;.;.;;. ______ _ 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Co~trol Penjtenciario de la 

Dirección de Centros Penales Certifica: ·· ! 
\ 

Que el(a),, señor(á)(rita) 
.·,,., ... --

~i ,• 

- .Portad0r de su Documento de ·1aentificación 1 
1 _). 

t ': . .J 

de años de edad¡ ~stad<'? familiar · ' 1 . . de 

O
)f.1c·1o""i==~--- L,.-------_.;.---~.:'-:' .. --i'_j ................ _ 

__ .,____,;, ., _ ··- . .. _ , orig_i_iJar:ib de ·- --- ---_,,,;,;a...---------
dél, domicilio.de · ,.. .

1 
. . , :~~-!-

. ...:...· _b====~=:::--~~--- "t• 
óeplu1arpento ·de , t, ljQ(~) de·, ~:r,-~ 
Departamento de 

y de _ \ :~;- . . .. ·. ·. ·· 
1 

-:-j" ~u·l~ñ i ~1lcitl é~rtific~ción ·· 

--\ .,._. ·, . . .("' .. 1 

de antecedentes peh_ale~•para trámites··V~~a_giopes:- __ _ . . .. . . . 1 ,. , 

según el .Registro q~~ies~~ P·i_téc~ip~ 1.1~~~.,,NQ.TI E~E~1~t~c.~qer:i\<=:.s_ P_~n~ie{1 
:9r Sentencia 

Condenátória EjecutcM ad~ én .-su e::óntr~ por ·¡mpütárselé 'un:dt lito·. 
I ;.- ' ; , . ·; t 

.,..,;",,ti!;! . 

Y, a sóÍicitud de . : :•· ; -~ 
' • ,.; ?/ ) , , •, . • I • 1 , , ' ,}~.,t .. •·:. .,_ ¡. i . " .t· -;· 

· t· d ~- · t · s ... s 1 · .. d · .. -· 1 ·· ¡·· ·· 1• .l veintinl:Jeve ; ;· 
ex ,en e }ª presen e_ en, ~-n.l . a va or, c,t ~s •. : .. , .• ... ;, ~- . .. ; _ .. _. . _ .. _ 

de . Julio ... del año das mil . ·; , trec_e, "';",/ 

¡ 

.f 

CUALQUIER Al TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

> 

" . ·, 
1 

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

, sé 
I«. cías del mes ·· 

( 

/ 
' •• ·-

(. 

• . ~ ' I \ 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
1 

\ 0001254 
No.15,7556 .: 

:001182 I 
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' ------- ------- - -------- -----:----------r---

IRECCON D_E RESID.,,,,,E=N=Cl.4=...A.._: __________ _ 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISDO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO: 
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.. · ··• --~ .... ·. • _:;;:-:-··c••:1·':·.· ::- :,:~: : :. ,.··:•:;.·:;:-· .. c.~ •-,•··"":4.•· ·~•: ·.· ·~·- . . _,,.,,,,.,,,..,==;.;·:=-· 

··-·- ·- ......... zvt(N1STERt'o~IJE'HACIEN~A--· -- ¡- -----·-:: · .. 

·DJRECCION ,GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS. 

~ARJE.T.A DE IDENTIFl~ACfON T~IBUTARIA 1 

I ' 
NOMBRE ·o EL CONTRIBUYENTE .. --} - --- ----------- --- -----:.-.... _____ ..,.:___ __ / 

No. DE IDENTIFICACION 
.TRlBUTARLL\ (NIT) 

000125=7 
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INSTITUTO: S).L VA~'FÍEÑ'O,' DEL';;~R~,¡;;ci:1 . -, 

:ó 
' :. ,1 

'-..j ~ 
-........ g 

<:'! 
X 
< 
l.. 

' 1 1 

f 
1 
1 
! 
' 
t 
¡ 
/ 
f · 
l 
> 

.(\1 

"' :0 .... 
g 
"' x 
g: 

e: 
·C: 

i3 z 
~ 
u, 
(/) 

o 
2 ( : < . _, 

' :, 
' ~ a: 

\. .,. 

o 
u. 

DE~~RT~ME~;; ;;E éuE~T;.INDI~r;¿~L--·,·.I''.~•:··,·;,·;.:: -;t:· 
, • i 

TARJETA DE AFILIACI..ON . ; . ;.. . ~ 

.... 
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OIICRECER 
HOLA CRECER 2211 -9393 
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• 
MINISTERIO OE EDUCACION 

___ _ ___ DIRECCION DE EDU<;:~~ION DE ADULTOS 
--------- . --- - ---••~ .. , 

CERTIFICADO DE PROMOCION 

Escuela t1oc.fur n ;;i 

Departamento de 

Alumn <o del q .E Grado de Educación Básica de Adultos de la 

d<L iidu/./-05 /?_<r-_p_LJ_ bl,cd Jo., :r.s,~a <L I • del Municipio de 5011 5 or,,;, fez. 

S ónSo /1.? f<i- , obluvo en el presente año los resultados evaluativos siguientes: 

ASIGNATURAS CONCEPTO 
EQUIVALENCIA 

f:,. "4UHE:ROII EN LET"AII 

IDIOMA NAClONAI. 'E:xa. \<J..'\~ 10 Dü1:2. 

NJl'TEMATICA fll ui l:>oa.'(\o "7 S l<i-f <l-

ESFUDIOS SOCIALES f1') V;' \3,ud.no </ Oc¡¡o 

ESTUDJOS NAfURAU:S r'lv-f 1~ul!.no <j{ Oc Ílo 

lHCU:S l=:,. ,<~ \~r'\\Q.. q /)()q,¡/(l, 

PROMEDIO GENERAL DE PROMOCION MvY '3 \J <l. ()Q '6 Octto 

O: _, habiendo c:umplido satjs/actoriamenfe con lo 
~ 

j PORTANT s requisitos 
-

;;) los 

--·--
''--

- --- ; 
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CUAAtITTA CENTAV~ ' · , ! 1 J 
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0
º"6 ':2;., .... · ·. : ~-l . !'" .. ;._,:~: ::· .. , J..~:._'.}fl'.x ~{~. 

1 
·! J.R •. V,&,/ . ~~ .. ( . ' 

:. .. -~- - #~~•~-=-~~-~~• .. ..,, .. .;¡¡-l. ·;,.. ... ..... _ ~--- •,&.• • • 
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Je-.ús Enrique Ouevarr 

CLINICA: 
: Condominio Héroes No te, 
:Edificio "A"Local l-06 
1 • 

1 B.oulevanl Los Héroes, 
e!ltre 23 y 25 Calle Ple. 
.Fr.eule Anexo Hospital loom, 
. San Salvador. Tel.: 225- 312 

J. V.P.M. 2 946 1 

MEDICINA GENERAL Y FAMILIA 

Celular: '.___ .... Resi cucia: 284-7533 

EL JNFRASC TO MÉDICO CERTIFICA 

3486 

·' brerh . 'l. 
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CONSULTAS: 
De Lunes a Viernes 

d 
1 • 

e 7:30 a.m. a 12:30 p.m. 
Sábado: de 7:30 a.m. a 

1 12:00 md • 
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1 

SR. (SRA.) 
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, - 1 
ENCON OLO (A) EN PERFECTO ESTADO DE: SALUD F ·SICA Y :MENTAL; 

POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIP4 DE T_nu·u..,,-..JO QUE SE LE 

ASIG~. 
1 

1 
Y PARA LO USOS QUE EL INTERESADO EST-IME C 

, ~ 1 
EXTIENDE L PRESENTE CERTIFICACION l\1EDICA A LO 

AGOSTO DEL ·AÑO DOS :MIL DOS. 
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NJENTE SE LE 
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DOCTOR J!:N MltDIClNA 1 

J. V. P. M. 2946 1 
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MODELO DEL CUADRO CONSOLIDADO SOBRE INFORMACION DE CLIENTES CON, CON CONTRkros VIGENTES A LA FECHA 

DE APERTURA DE OFERTAS 1 

NOMBRE DEL PROPIETARIO Y NOMBRE Y TEtEFONODEL CONTACTO, Nº AGENTES DE PLAZO CONTRA~TUAL y-
DIRECCION CORREO ELECTRONICÓ., SEGURIDAD BAJO FECHA DE EJECUSION 

CONTRATO J .,. 
INICIO l FINAL 

f 1 
r 

.. - r 
l ' 

MINISTERJO DE RELACIONES 

i 
Ene-13 Dic-13 

EXTERIORES CIUDAD MERUOT 
ANTIGUO CUSCAn.AN 

*MINISTERIO DE EDUCACION 103 Calle 31/12/2013 
(MINED)CENTRO DE GOBIERNO Poniente 

•cEL 187 Ene-13 31/12/2013 
CENTRO DE GOBIERNO 

•FOSALUD '66 01/03/2013 31/12/2013 

9a calle poniente Nº 3843 
OFICINAS CENTRALES COLONIA 

ESCALON 

*ANDA 767 01/01/2013 DICIEMBRE 
AVENIDA DON BOSCO COLONIA DE201 3 

LIBERTAD SS. 

AFPCRECER 01/01/2013 DICIEMBRE 

EDIFICIO AFP CRECER, ALAMMEDA DE 2013 

MANUEL ENRRIQUE ARAUJO Nº 1100 

1 

•SECULTURA 1 

CENTRO DE GOBIERNO 12 1 Ene-13 Jun-13 
: 

, AV/SAL B6 

1 

01/01(2013 31/12/2013 

CORSAIN 12 

1 

01/01/2013 dic. 2013 

AVENIDA LAS BUGAMBILJAS Nº 14 COL, 
SAN FRANCISCO S.S. 

1 

UNOPS, PNUD, PMA PASEO GENERAL 12 01/01/2013 01/12/2013 

ESCALON C. ARTURO AMBROGI Nº1122 
s.s. 

6 

1 

BAYER CAlLE EL PROGRESO Nº 2748 
s.s. Ene-13 Dic-13 

CNR 76 01/02/2013 DICIEMBRE 

1a, calle Poniente y 43 Av. Norte Nº 2310 DE 2013 

SS. 

..--:=-

! 1 

FEDECREDITO ~~i~DE8~~ 01/0912013 Sep-14 

25 AV. NTE, Y 23 C. PONIENTE EDIFICIO ~º "~· 
~ ~ íl MACARIO ROSALES ...,, - . ¡'p': 
~ 'e, ~ ~,. - ._,, ¡ __ 

CECSA 1~ - ... , --- .,, ,,, >-¡ 
~
1BY1T19 ~mbre2012 

COLONIA ESCALON, 77 AV. NTE., #210, ~ 
rorrogas 

SAN SALVADOR ;) * ·t- . 2013 
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SUPER INTENDENCIA DEL SISTEMA 
FINANCIERO 7a Av. Norte Nº 240 SS. 

SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL 

ASEGURADORA LA CENTROAMERICANA 
MAPFRE ALAMEDA ROOSVEL T Nº 3107 

s.s. 

INE /CLL. Y COL. LA MASCOTA Nº 261. SS 

ITCAFEPADE 
SANTA TECLA 

CONACYT 
CCOL MEDICA, AV. DR. EMILIO ALVAREZ 
Y PJE DR. GUILLERMO RODRIGUEZ Nº 51 

CAJA MUTUAL DE LOS EMPLEADOS DEL 
MINED 

CONAMYPE 
25 AV. NORTE Y 25 C. PTE. S.S. 

BANDESAL 
WORLD TRADE CENTER 11, CALLE EL 

MIRADOS, COL ESCALON 

18 Ene-13 diciembre 2012 
y prorrogas 
2013 

66 
1 
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2 
1 

Ene-13 Dic-13 

3 1 

1 

1 Ene-13 Dic-13 
16 

f ne-13 Dic-13 

6 

1 

01/01/2013 DIC. 2013 

' 

0001264 
CCC1192 




