
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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PRESIDENCIA DE 1A REPUBUCA- DIRECCrON DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI) referente: 
UCfTACI0N PUBUCA CODIGO: lP/004/2010/PR denominada "SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGJIANCIA PARA lAS 
INSTAlACI0NES DE lA SfCREJARIA DE INCLUSJON SOCIAL Y SECRETARIA DE COMUNICACIONES: CANAU 10 TEUVJSJON 
EDUCATIVA YCULTIJRAL". 1 

San Salvador, 19 de mayo de 2010. 

·i~t .. ,. 
,. \. . . ·~·'{ ;:•~~ ·:· ';;f•fi. . . • ,.,~ ; :., + 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: ~ 

ANEXO 7 

1 
(3) SEXO: (3.1) MASCULINO @ (3.2) FEMENINO O (4) EDAD: ---AÑOS 

(5.1) SOLTERO D (5.2) CAS~DO D (5.3) AdOMPAAADO B-(5) ESTADO FAMILIAR: 
• 1 

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

(6) NACIONALIDAD: __ ,Á....,W-"4=--~=-=-----· ____ _____,I ____ _ 
(7) ESCOLARIDAD: _ .J..::§=~==-r=-=-------------'-' ---

(8) DOMICILIO : --1------------=.=...=..=-~~_::-------¡:::±===:::,--
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : -----1------------l 

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

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : --=La.......----------'--

(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR·: - --------------:-----

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

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: 1 

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : / ?- - 0G ... ~«'--l "L.I •--• 
(14} AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: - --=S::..........:.l½Y::..;;,,........=i...z;t:'.':--=-~~=----~~=>A=I (:!.!!11 .... -aQolle=r"'=a---

' 

OBSERVACIONES:--- - - ----- ------+-- ----

00-0521 

Bases de Licitación Pública, Código: LP./004/2010/PR 

j 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVE CIAS. 

. , 

0003Z2 J 
Bases de Licitación Pública. Código: LP/004/2010/PR 
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SrlN &,LV/1.DOR ' 3UCI/RS:J. $M, ,1IGUEt 
Ceu>i1~•<1 Pñli2'1lijfÍ=i: ~ 16. 

C<~. P~J11t111e1~'8nó. &ltM Coo~¡¡,.¡¿fl 
t,..r,11l ~1 -Jule, ~ M:g,.1c! 

SUCURSl-1. ~iTI\ /JJ;lr 
·A<•;ri,da llll'..tlP.llde~r,, 
t,li/V T ~ !il C31~ ~.,.;•~ 

1 ~S31!1:ik>a 

A~. a~mu:. C.:J, 6"":al ~~W!<:?RC.~ 
11'41116""'4!0 li 2:1 :>llfl S.rr.1rl11t El S;óv¡¡u¡¡, 

Pf!X. 2;i'-'M122. Fi!x: í~-~15~ 
'.irr.t.t'I W!0-5JCJ 
·.,,i;,•,co:w%,."llrn 

1~l$: :!6'16-1(}.!3 • X,7~-•(!::,S 
Sl'll:'~ril~· C,ttr,P.r ,.i .. ztJ1 a. 1~00 

T~i5 .. :Mli'~ull f-~X· ~~~7 
x;,;,uilr , .. ,;nte., ,.;, ~.:1.1:..:,!Jl.: (DIN EN) ISO 9001:2000 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. de e .V. (COSAS~ 

Fecha lnareso 
23 de Mavo de 2002 

Dirección Domlcllio 

Ciudad 

lugar de Nacimiento 
Ahuochoo6n 
Estatura [Mis) 
170.00 

1 

Dacio:~ 1 Tipo: PUi 
Expedía en: Ahuachopón 

Teléfono 

EstadoCMI 

Fecha Expedición: 17 de Octubre de 2003 

Certificado Judicial/ANSP: PROM. 271 
Vence: 17 de Junio de 2012 
Licencio de Conducción Moto: o> 

Corco 
Aoente 

1 Barrio 

1 

Peso (Lbs) 
130.00 

Fecho da Nacimiento 
o: 1 

HOJA DE VIDA 
1 

C6dlao Cerno 
1 (3197 

NIT: !. 1 Clase: 1 
Distrilo:O 
Credenclal ó Licencia de portadón arrpas: 
Fecha de vencimiento: 17 de Junio de 2012 
Licencio de Conducción Vehículo: 1 
Clase: 

Clase: 

Nro de Pooonas que Dependen 
Económicamente: O 

Parentesco 

1 

1 000 523 

' ·0000144 
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<Poticia ¾aciona[ Civi[ 

P.{ Sa{vador 

Vniáaá dé ~9istro y }f.ntecetfentes <Poúcíafes 

Su6ínspectora }{mamía <Patricia quzman 'fiare/a 

Jefa dé la Vniáací áe ~9istro y }f.ntecedentes <Po{iciafes-Sucursa{ Santa Jij. 
!Nota: C,ia{quier aftsración anula e( presente documento. !!fo áe6e ser utiüzaáo con fines áe iáentificación ó ifistintos a( e.rpedficaáo. 

'We6 siu:littp://www.pnc.906.sv, teí,éfono áe emergencia 911 

00052-1 1 J ' 
1 

!0000145. 
1 

1 
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( 

J 00001'4'6 
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lil ~-•_.__,_ .... _. ___ ,_, ________ ...J 

1 

G'liL. f VO"J _____________________ ..J 
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·i INSTITUTO SALVADOREÑO DEL. SEGURO SOCIAL 
.i: D!:l'AR1.AME/\"TO PE Ct:ESTA ;·, e,; . !Dl A l h TARJETA DE AFILIACION 
}~ 
,; 

i! ,~ 
~ r h , .. , ::: 

·-----:---,¡~-

r - ......, • 

l 
"-,, 

-. ~· ... 

MINISTERIO D H:~~~g; INTERNOS 
DIRECCION GEN

1
E
0
f!!;,~g~CION TRIBUTARIA _____ T.ARJEJ'A,JO:l.JEUl:'!...,:!:!..!..• !.!:!l~::::::..:....:.:..::..::....;;...~ ,----, 

k ¡,,¡r,n~,-,;-,,c.,, ,n ......,._.-...... --:1------
l NOMBRE DEL ~ONTRIBUYENTE 

INSTITUTO DE PREVISION 

SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA 
CARN\:f DE AflLIACION 

O
. Á" ',, ~ 
r. ,, ' ' -~ 
¡_, 1J . ., .• . 

., 

·0O0:0147 

r 
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PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA. 

No ..... . ' ... 

ALAMEDA ROOSEVELT Y 55 AV. NTE. 
SAN SALVADOR, EL SALV¡\[JOR, C.A. 

lEL. 260-3366 

ESTE CARNET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA 
GESTION EN EL"IPSFA'" , TENIENDO VALIDEZ 
UNlCAMENTE PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON 

EL MISMO. 

' :,¡.. .: 
, .... . il~· . . ·✓ , ,,. , . • 

U r,.]r~ 1.t ~~L(!. . 

.. .•·· 

· .. ~ •,:' ·Rr \ ·,. rt•:-., 

~ . .. ..... 

- - :; ~-:.1...::. :: :: :.,_ -=;:i,\C'.í·'t ~M l.'L..l. - •E HECHC 
:-,-,l ·-ARJE'r:. - ~ 

• ~ :•' 1 -;.:,:,: : = :.: .: :;1DA ::_ ISSS EMITIRA UN · 
.~E/A :- :,A . .:~.:. - .. - ·--5- - - ,.,., • ·- • - ·• · · - l1EEM80L::,AR A EL 
':7 ::"tSAD(; 

ioAroseeJóe~~~Ac(o~· ; 
DIRBCCION 

' ' 

¡. . .. , . 
. ¡ 

\ 
J 

r . 
' ' 
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I 

\ . •. 
' 

Ministerio de Justicia 
y Seguridad Pública . I 

1 , 

MINISTERIO DE Jus1íc1A v SEGUR1oio PUBLICA 
DIRECCION GENERAL DE ·cENTROS PENALES 

Usuario: Carlos Alberto Monroy Hemtindez 
Fecha:.l.EU0•/201 o 11 :55:24 VALOR: $3,00 . 

(TRES DOLARES) 

J 
Antecedente No. 13002-04-201 O Recibo No. 00069870 · 

1 

El Infrascrito G.olaborador Depto. Regü;tro y Control Penitenciario de a 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

... , ,. 
r 

I 

" 1 . •! ·•• 

Que el(a), señor(a)(rita) =----------,.. -_ -_ -_ -_ -_ -_ -... -. ;---.!----:..-----
portador de su Documento de Identificación [ 

de ->L........l- años de edad, estadofamiliar1....--------~=---~!~-' ------ de 
1 1 \ . 

oficio, ==------'---------- , originario de Ahuachapán \ _ ___,:.....____,,;...I --
Departamento de Ahuachapán del domicilio de 

.. 1 
.• 1 

Departamento de Ahuachapán ; hijo(a) de !-------------=-----
y de ______ __,.!,.---~--~---- quien solicita certificació.r.i 

1 

I 

de an~dentes penales para trámites 
1
EMPLEd 1 : · 

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

Condenatoria Ejecutoririda en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de 

,· 

. \ í 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDÓ> DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA 01As A PARTIR oe s~ EM1s10N 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

1 

I 

; . 
' 

--



Vers
ión

 Púb
lica

. ...... 

' 

t 

.. i 
·.i 

r 
1 •• 

t , 
~ . 

~· . 

r------ .. 

.. ; : , 

:• • · · ... -·· ... \ 

. . . . 

DIREt':CIOH DE RESJDf:HCIA: 

. 

. 

" . 
c0d1;~ ~•·• · 

,_ . . ...... _ ··---...... , 

. .. . . . . .. , ; . . ····- .. . .... . ·1 .. ..... .... ....... .._._ .... ... ..,. ...... ... . 
.• 

~ 
····--- .. J 

f 

A t' 
1 

000527-
0000149 

' . ;/ 
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Mct~~o . 

l 
\ 

! 

D-1AECciON D_EJIESIDENCJA: 
1 1 

______ _¡_ ____ ___;,\ ____ .~ 

1 

0ú0.528 l 
1 

·I 

1 
1 

; 0000-150 
l 
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_./°-7" .... - Jd\' _,dél R~ls,,o Cl.11 

-------✓_,,.·::..'·----- -;-·~----- . ~· .,. 
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) 



Vers
ión

 Púb
lica

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

. # .... .... ,_ . ·-
' "!•-

a liiU.s~to Jffl m. ~ cmi. CDl ir~· 

taa -~ orialal Iba (ifMQtl lom¡da, w ~-
~ • cf U.ro Re. · 2 fd9 1k ·: r-~ 
~ ~: -·: : :-_¡_;-¡ • .. · ,: . ____ ; f a a¡lfde PGl"D. ______ . ·- .. 

• • ; • : ; ~. l 

~.d-'-~A.ft .. __ ' •_, __ Q __ ·_· ,_. ·_. _n_ 

: ~ : .... . . 

1 
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~_¿;::....:.....::....c..:.,.=::.=. . .,,..,..~..rc:::::~µ::...:;_ alumno dftl -----~.c..:.::....!:~;;;_ ___ _ 

,,., 111tlgrnllur¡<t, t~-M ciclo d1tl:dul.".ackln BAslca r.h11 cvmprtdo 

POR TANTO. ¡,, otvra111 ,,/ prfl!ltmt,, 

G'ER1,JJ?JCADO ESCOLAli 

' j 

(Lty Gon(J(a/ dti EducscJdn, Olfatlto l.6Qls/GJ/vo No. 496, ch/ 11 d<' Mayo de f(J9(}) 

Pl\RA USO DE 60. y 9o. GnAlJO 

_) 

DlFlECTOR DF.l. CENmo 
EIJ(ICATIVO 

; N 
LO 

.. •··"' o 
o 
C) 

o 

o 
M 
L,'") 

o 
o 
o 
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MINIRTliRIO or: EDUCACION 

111ll~CCION REGIOl'Al DE tDIICACION 
llCPART.AMENTO OE EOUCACION 8ASICA 

CON5TANCl~.C1E SITVACION ESCOLAR 

(L11y General dÓ Educación, Deacro Logl#alivo No. 495, dol 11 da M11yo de 1990) 

.... 

"' • ... 

"' 
lnlOM/\ N/\CIClNI\I _____ ..., 

r,Al.11'1• 
C1'CtnH 

1--.. ~ -~~~~~os s~c_:1 11,':f?_ ·-----___ -s?.-
m1n MA INGLE~ ., ........ ,,., (;,: 
- -·- ··-- - ···· 
MMEMI\TICt'\ 

.._ EOUC/\CION ESTETICA 
'- l••"c• Mu•tf.•I• f'dUt, f"l•it a l\tht M.,,u .... J. 

.•...• ~-···-·----· ··-···· ... .. . 

CONCí:rrTO ASí'F.CTO~ OE LA CONOUCT /1. 

H~bilo, rlo solud y protección 

Relncionet ponom1los y du ~ooper&el6n. 

Fomanlo d11 eottumhm y creencl11,. 

lnidatlv1 y confiM:tR on II mismo 

Habito• de ~udlo y do trabajo 

CONCEPTO 

§ ESTtlOIO nE LA NAfllrlALEZA ~ · 

8:_· . i.:PO~n.:.:CE:.::;.N:,:r:..AJ~E_::U::,:E:_/\:_:S::,:l:,:.:S.:,T~EN:::::Cl::A~::::::==~=~~------1--J.:.:Pr~Ac::t:::lca:.:d::.ll.:.Vll='º=r~a.:.• :.m::o:.:r•:.::let::..!y..:c:.r":.:.'e01= ..... --1~!!;í~~:2!::lZ..J 

§i 
~ 
~ 

ffl 
~ 
~ 
k'l- --- ------------

'., 

..., 
) . 

; .. -~·!· . 

... ·· 

[:] 
[:] 
r,=;J 
[;] 

! 
[;:] 

i ,. 
\ 
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~ • • •. ·. --::··~··• .:. 

-· .. ~ 

. _ .. -:::·. ::?:;.\/¿f 
' . . 

. ·:· .. 

. . . 

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

·./~. ~ . 

Promoción 271 A 

NR13 

( 
1 • • ;, •• 

. •: .. 

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

., . 
.. 

. ... . . . . . .. 

. r 

.. ·· .. ·.· 

Academia Nacional de 
Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de fecha>l4 de diciembre de 2000. . . \ . 

Nueva San Salvador, a l<?s diecisiete.día:s del mes d re de dos nril 1i-es. 

. . • . .. . ~~ <·::: ·: .. : . . ~:.--..~. ..: ·. ¡ ·:· . •• 
·. ·... ., •• 

.. . . 

··. 

··: 
. . .. . .. 

·. : .. : . .. .. . 
.. ... . 

. · .. 
. : . : 

·: . . .: ·. . ·: · .. ... \ 

•' 
' • 

.. ~ :; ... . 
. .. . . . . 

... .. .. .. . ... 
. ·". . . . . ·. ... ..· .. . 

. .. . .. . 
• • .J 

• • t • 

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

. . • .. ,,. .. . . ...... . .! . 

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

.. . . ....... 

. .~ .. -: .. . . . ... . : . . .. .. .": ·-·· . . . . : .. . . . : .. ·. . . . ·. . .. . 
: _ .. . 

. ! · . :~-... _ :-~·- · :·: 
. .. ;·; . .. 

. . ' .. · . 
. .. .. . · . 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSON L 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

ANEX07 

(1) NOMBRE COMPLETO : --.., ___ _,---CJ
1 

______ _;__ ____ _ 

(2) OFICIO: [ - . L_ __ J- -----------t-----
(3) SEXO : (3.1) MASCl,JLINO ~ (3.2) FEMENINO D (4) EDAD : ___ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO ~ (5.2) CASADO D (5.3) ACOMPAr-JADO 0 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(8) NACIONALIDAD =--=~~~===~-::i..c,,s.;,.__ ___ · ------L------

(7) ESCOLARIDAD: __ 1ko ............. 'Dl¾~....,,-'--...... Á~-~=~----· ____ ....:,I ____ _ 

(8) DOMICILIO : - --:._ ____ ,~----;:==::::::;;-- -----ilr.==-----:::::--
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : - -1....-_ ____;~ 

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : 

J 
(11> NÚMERO oe 1DENT1F1cAc1óN TRIBUTARIA (Nrr> : Jr:::Jc::U•=tJ•••u•DLJ __ _ 

~ 

(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: _________ ......:... ____ _ 

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

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : 

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _;:::_D~'-:f-é----=e:,~a¡...:..__-...;<¿=...;;;.o.;..t .::;0_.:;;.,. ____ +-------

(14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : _....:S:::........::~=-=~..:::::~~-=¼Jb.~~~~j::::r::::;:!aa::!r:::!::..._!:,,.._ __ 
1 

OBSERVACIONES:-------------- +-'-----

Bases de Licitación Pública, Código: LP/004120~0/PR 

º-"., J 00 ~.) • ., . 0000154 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVE CIAS. 

1 

ººº533 l 
Bases de UcitaclOn PObllca, Código: LPI004/2010/PR 
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/ --

SAN~tw,coa 
A~. 3,,n;i:, c~CBtr:-:.i. ~:ooncial 

1/.anle=,i t1 :S-on S.iva,le> El S.-.l-riOJ« 
?i!X 25\!t~52n Fo<: 25':~ViZ5? 

'Je~ 25:',l),;~~i 
•-'1.'½~.CG~,&;;a.-C:M 

SUCOf{$/ll Si.J, '1lGLll:l. 
Ca;r•.tet;: ~anP4l'$~ ~ te. 

Ccl. Pua,nd.?Jr.ls. Bam<l C.:w.ei:,:,r,i, 
C:lr..!l!l. é'.J J,,le, S!it ltgi.~ 
Tels, :lc76-WJ8• :1:67.:;-'(r.:.-. 

Sicuñt;· Ct!l!.-;fi8}, 2575 .. ~ooé 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. de C.V. (COSA~E) 
1 

HOJ~.0E VIDA 
Fecho lncreso Corno Códlco Corao 

01 de Junio de 2007 1 Aaente 1 l 8986 1 

' " -· ;.~~:. ·tr~~~éi:~}\;<!~~_:r ·- . ,,.•-.. ~··,---- --, ",M .. -~- . . ". "•""":•· ·RA·., .... , .. .. -- . ·, " , ;,, ;1,.-·--.. , ,,.,.,, • .• ,,.,..., .,.,. , •• ú"·-,· ;· :'.I 
t· · ' ¡ -INFOR ·ACION·-GENE ~-- • .. ,; -~ "" ·,·~,4i,~,,. l'"'""· ·• :; · · ,: · t .,, ~.:-. • .,.,),> • ,\ • - , , • , '4<~•:.-.:.~.-:.... ... ~..=..•:~ •::t 1, 1 · :· .... ·"" · ... .,· ~ ~ : ..: ~ 

Aeellido(~ 
1 

1 Nombre(~ 
'I 1 

Dirección Domicilio 1 Barrio 
1 

Ciudod Teléfono Fecha de Nacimiento l J 1 30 de Abril de 1969 

Lugar de Nacimiento Estado Civil 
1 BCormen ¡-----i 

Es1oturo (Mis) 1 Peso (Lbs) 
1 1.74 180.00 

'.:'' . , :,: : : ¡''.''.: ·:;~;·t :\:':it' ·.,,.:,:..1. };;/lí~ñoc.üMEtttAcióNJ,JJ':t;;:·\:· t'.:;':~•- :·~2t{ri,t-•l~i~~::;~;-.}.:Cl•::. 
Docio:í ,a Tipo: DUI NIT: j Clase: 1 
Expedíaa en: Anuochapán Dislrilo:O 
Fecha Expedición: 05 de Marzo de 201 O Credencial 6 Licencio de portoción armas: [ a 

Fecho de vencimlenlo: 07 de Seotlembre de 20TO 
Certificado Judicial/ ANSP: PROM. 487 
Vence: 07 de Seoliembfe de 2010 
Licencia de Conducción Moto: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Econ6mtcamente: O 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS 
Fecho Afiliación: 01/24/2000 

r Parentesco 

licencia de Conducción Vehículo: 1 

Clase: 
Clase: 

T 

1 Edades 

1 

Fondo de Cesantías 
CRECER · 1 

Fecha Afiliación: 09/01/2000 

'.[(?-;1?!if~~tfi§~tit1li~~~~"!t.ff.!If,'tfif.~ff@IEN.ei~$ftER:$;ijt;if(ESii~li~~¡füi~~l~I;ifi1f.t;Hi 
Nombre Ocuoaclón Dirección I Teléfono 

T 

. 00053'4 
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\ . (]'oficia :Naciona{ (;i.vi[ 

P.[Sa{vaáor 

Vnúíad áe ~gistro y Jlnteceáentes (J'oficiafés 

Seroiry (proteger ante toáo 

e¾, .. 
1 -t~ {?-:>\\ 

So{vencia 7'/". 0000000000000000001342648 1 '7'<'% i\\ 
• '<i :ti ,ti"-~}T, ~ . 

P.{ Insfrascrito Jefa áe {a Vnúíaá áe CJ<,gistro y .ft_nteceáentes (l>oCiciafés áe fa <Poficía ¾aciona{ ~· :i_. t. './/f./ ¡;-,iJ:! 
'• o q~ ~ ... ··-f"~f '~,i~.'J 

Safvaáor, hace Constar que: P.{ Sr. : ·.'( ~'\,~ 5!'~1f/ 
portaáor áe su áocumento tÍe identificación ©ui- . quien tramita su so{venciafara P.mpk~}--.:.....-~·,., 

carece áe procesos po{icíafes juáiciafizaáos pendientes, se9ún ÚJs arcfiivos que fia.sta esta Jeclia 

y para tafes efectos, registra esta institución. [ 

_ ~erufufa en San Safü v~;peintitres áias áe{ mes áe a6ri[ áe{ año áos mi( áie.z 
~ll:. "'''- ~-. ~~o,.oSYJWr~Q:;O~ , 

\..... '\~jr:01.ot. {O¡~'?<;.~-..,...,--
;l2:"'! ""--~-" 

' :!; ~ ~~ .,,-,..,""'"' 
~"' -
.. ~~>) 

~-. ;:;...,J...~c~.µ.~ 

Su6inspectora}lmanáa <Patricia quzman 'Varelá 

Jeja áe fa Vniáaá áe CRJ9istro y}l.nteceáentes <Poúc.íaks-Sucursa[SanSa[va'áor. 
1 

!Nota: CUafquier a(teraci6n anufa e( presente áocumento. '){o áe6e ser utifu:a4o ron fmes áe iáentificacifm 6 át tintos a( especificaáo. 

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

-·--

000535 ~ 
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\ 

Ministerio de Justicia 
y Seguridad Publica 

/ 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA. 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PEN~LES 

Usuario: CARLOS GABRIEL GiRDN SOSA 
Fecha: 23/0412010 10:25:55 

\ ' 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 11968-04-2010 Recibo No. 00069072 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario dJ la 
Dirección de .Centros Penales éertifica: · 

Que ~l(a), señor(a)(rita) 
portador de su Documen=to= d=e=ld=e:...n::..ti .... fic::...a..::c:,;.iióL-~r-.-----------1!----,¡__ 

de --•--- años de edad, estado familiar ,u:.~_ -,_-____ , .. , _______ .;...I ____ de 

oficio L------------=--- 1 originario de ,...E_I _C_a_rm_en_· ..... · .....;.j _____ _ 

Departamento de Cuscatlán del domicilio de J 

Dep~rtamento de Cuscatlán ; hijo(a) de 1 ,L_--~~----~~-----
y de .:...._ _ _ __ ____:.__ _____ -+------- quien ;Jucita certificaqióri 

de antecedentes penales para trámite~· VACACIONES ·, 1 · _:,_: 

. según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antepedentes: Pen~les por Senten~ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 1 

_,, 

1 
Y, a solicitud de ...__ __ _.,_,__~.,_ ___________________ ., se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ v_e_in_ti_tr_é_s _______ días del. mes 

de Abril del año dos mil- diez 

/ 

·\ 

I 

-------
\ 

t 

• f 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON sus RESPECTIVOS SELLOS y FIRMAS A 

000538 -fa 
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é 
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• 1. ... : ' 1 •• , • 

j 
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•':·•~•• •-• • •·• .. ••••· •- •• •••-·"' •,·• • • ; ·-~·.~ • -,.-~-:--.--~-••-Tr··- . ••-• -•-• • ~ .. /,,¡: ·-· ·• l, .. ,.,,_~~•muwzc,.,;,,,,.,~•=a;. ~ __ ., s..w • ....................... -~~ 

1 ,::Gfit!·$?r 's•::,., · I ('.\_j;¡~~ ~ -::il_J;:::._·.::_. ~_ ... _ .... :.,,,.:~_;-i:_.· ,~;.;~_: ..:.; ... · _..-: ___ ..,;._ .. _ .. --'--'---,.,,,~~ 

~ 

1 
·i 
\ ,.~., 
~ -----------------------.-.\~~~~- - ---------------------..1 

·l=--.:=..,..,_,__,.....,.,__,,_,_,.cw e --••• m, ,mo• ™•-"' ---= .... z-.==-•.,,_.......,..,.,~-::r· 
.. - '-· .. ··•- .. ·~··.., 

" 
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Pro1noción 487-ª-

NR27 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de 
para I Agentes Privados ·'..de Seguridad,.. ·. creado por 
Legislativo Nº. 227 de f echa·.14 de dicierrtbr~ de 2000. 

Capacitación 
el Decreto 

a-los cinco días del mes de marzo de dos mil diez. 
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1 EL INFRASORITo · JEFE DEL REGISTRO DEL ESTADO F.AMILIAR 

2 ina numeroe 79 80 del libro de Pa.7:tidas de Ng_ 

á ue éeta Oficin~ llevó an el afio de 1969. sel encuentra 1 

4 literalmente dice. //////////////I/////I/V/I//I////// 
11 da Nó.mero Ochenta Seia.- .-------r, masoulin~, nació a -

e la~ diez horas del aia tr~inta de abril pasado en el clm,tón Conoe,:Q, 

1. o 6n de ésta urisdioción; siendo hijo.de MARIA cnuz,I originaria 
. 1 . 

8 
de Oo uta e ue de oficios domésticos, de éste domicildo y de Na-

' 

g cionalidad Se.l.vadoreff.a, Di6 estos datos la sefiora Emil~a Hernández . ' 

10 ¡-~~n~m!!!!a~n~ii'-i~e=-a~ta~e=!.:!e;!..!!rL.....!t!.:!:i:2a~d!=;el=-=r~e~c~i::.::é=:n~n~a~c~id~o~yL....::e::xh~i:.:::b::::i.::::6....:s:::'..j~::::......::O:.:é~d~u1::=:a~de~ 
1 

il Identidad Personal. Nrunero quinientos cincuenta y un mi~, seiecien-

12 eá once e edida or J.as lutor.i.dades Munici:palee de !ésta pobl.aci n 
. 1 

no finna or no saber pero a eu :ruego lo hace la se1llora Rosa --13 
1 

14 Oruz witamente con e1 Infra.scri-bo Alce1de y Secreta:c¡io que Auto-
. 1 

1
~ riza. E1 Oarmen ocho de Mayo de mil novecientos sesenta y nueve • 1 

td ~~~~l!.!•~-::!.NO~V.Ali~E!.i.~ .L.LJ.'...LLJ.:.::..=.::I:Rrl~rIA~S::::....:::•'.!....!./ /.'-L'/.!_/R::.::•:.::M:t...f..!....:./ /l.!./..!.../!.:../AL:::.+q :...• =:MP::::AL=2./!..!./ /:_:/..!...J/ 
1 

t'I OS CRUZ• FIRMA A RUEGO. ¡.FIRMA ILEGIBLE./ //¡/SBIO? MPAL • 
1 

u, R013RIOADAS,//////ES·CONFORME CON su ORIGINAL qow LA CUAL 

1
9 

OONFRONTO. Y ara 1os efeo·t;oe legales, se extiende la lpreaente en 
. 1 

2o 1caldia )!Unici al.lEl Carmen, dieciseie d~ Febrer~ de mil no-

21 veoientoa noventa 

000~43 
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Dr. Jesús Enrique Guevara Cabrera 
J.V.P.M. 2946 

J\IBDICINA GENERAL Y FAMJLIAR 

CLINICA: 
Condominio Héroes Norte, 
Edificio "A" Local 1-06, 
Boulevard Los Héroes, 
Entre 23 y 25 Calle PTE. 
Frente Anexo Hospital Bloom, 
San Salvador.1EL.: 225-9312 
Celular: 706-3206, Residencia: 284-7533 

CONSULTAS 
De Lunes a Viernes 

1 
de '::30 a.m. a 12:30

1 
p.m. 

Sabado: de 7:30 a.m. a 
12:00 md. 

EL INFRASCRITO :MÉDICO CERTIFICA QUE EXAMINÓ AL SR. CON 

CODIGO - ENCONTRÁNDOLO EN PERFECTO ESTADO DE . s1UD FÍSICA Y: 

JMENTAL; POR LO QUE PUEDE EJERCER CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE SE 

LE ASIGNE. 

Y PARA LOS USOS QUE EL INTERESADO ESTIME CQ .Lor'U •. Ld SE LE 

EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN MÉDICA A LOS TREINT~ DIAS DEL 1\1ES 

DE JUNIO DEL AÑO DOS MIL smm. 

ATENTAMENfE, 

Ir. Jllfis Elrl'81 Gum11 C. 
ÑcTO• •N MDtcm• 

F. l. ~ LV., ...... . 

DR. JESÚS E. Gl:lt~~RA 

00054-1 j 
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' .· 

. . 
.._ .. 

triiitib AIFFliM!ipiFi!MSM!i&afitYIIPñ?pi+YitTlíF!!lf&i&Rl'R!W~ ~~~~ 

~.:5~1 

COlWSTAlfC.IAJ. 

El · Instituto Salvadoreño de Formación P1of esio1!a,l, 
INSAFORP, en 
SALVADOREÑA 
(COSASE) 

Hacen constar que: 

Coordinación 
DE SEGURIDAD, 

con COMPANIA 
S.A. DE c.v. 

Ha _participado en el semina,:io "COMUfICACIÓN 
EFECTWA", con una dur_ación de 8 horas, impartido en el 
departamento de.· San Saivador, los día(s) 30 de feptiembre 
de 2007, por la firma Consultora MOTIVANDO 
CONSULTORES, S.A. DE C V.. 

• Y para los efectos cons_iguientes se extiende 11 presente 
constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a os treinta. .. 
días del mes de septiembre de dos mil siete. 
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• 4; 

., .. . ,• 
e: 

CONTENIDO 

1 

"COMUNICACIÓN EFECIJYA" 
·t 

TEMAS 
. 

HORAS 
· . 

; 

\ 
' ./ 

Comunicación Efectiva . 4 

La co·municación efectiva y 
4 

las relaciones 
Interpersonales. 

Total 
8 horas 

, ) 
r 

·\ 

1. 
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,.:ro~· ~-.... 
JlJ 

.A. ...., . ~ ~ 
'?¿, ~ 

1,f.?)( •"\'-¿-..: 

.. - .. 

SOLl lTUD ll 1491 

MINIST!RIO OE EDUCACIOU 

~tt6bllc:. 6t O 8amdof, C. ~ 

of,S:.Cloot te"MT~rN.. et: ~1Cl'1 
SNf SN... VM>OO. 

; . -.... 
\.... / 

Cl!:R'l'lFlC/\CllJN DF. 

1 
1~1. lur.rai:;cr i to Coordinador de 1.n Gcst lón gd111:11t. ivu Dcpur.tnmenLal. d•~l M:i:Risterio ele 

Etlucadón dt'. lu RepCibJ.ica <le lU Sulvador, CJo:ll'l'lFlC.:A: (!ue Eln el Cuadrb de Resumen Ao 
ti.! l~vu.lu..ic i.ón del Ren<litniento fü1<:olar du. Edu • ,e i', !\' · d ] e E

1 
d 1 ,: 111 nnica e. ent1.·o ¡' ucat vo: 

NUEVO LICEO "JULIO FRANKLIN FERRUFINO". *******************************f**************.,_ 
1 

**************************************************************************************' 
_______________ __,__.____________ 1 

de l.n c:iu<la<l ele COJUTEPEQUE. ********~ depnrl.11111cnLo J,~ COSCATLAN •. ***+**************1 

i ( ) ( ) --- . --~ --.. - ***** ... *** 1 J'*"'·*****. ******~ a,: encuen t r:i re g _:=i t rado a el 111 ce, t:uuian tu . " "}°•' " " 
, 1 

**********************~*********, quien cur.so:, NOVf:NO GRAPO *********~**************.,. 
del tercer ******************e.lelo de Educac ll.Ín llfüd co en el nilo de 1mil novcciento: 

ochenta y siete **************Y obtuvo las en I i. C i.c~1d.ones siguientes:\ 

~ S G N A T U R A s 

IDlOMA NACIONAL 

ES'rUDlOS SOCIALES 

lNGL!!:S 

Ht\TEHATICA 

ESTUDIO DE LA HATUR/\LKZ/\ 

EOUCACION MUSICfl.L 

1\1\TES MANUALES 

l::UIJCACIOH FISlCA 

l~SCALA -UV.. CAT,T.Flf:/\CJOll~f,: 

CALHTCACIONES 

7 siete 

6 seis 

6 seis 

5 cinco 

8 ocho 

7 siete 

ocho 8 
' 

5 ·cinco 

10-9 RX<:1-:1.m-rrn 
0-7 M\IY 11\IEMII 
6-5 ll\lEl~ll 

CONCEP¡TO . 
1 

Muy Bueno 
1 

~ueno 1 

Bueno 1 

Bueno 1 

1 
Muy Bueno 

• 1 

Muy 
1 Bueno -

Muy 
1 

Bueno 
1 

Bueno 
1 

Y n 11olíc.i.tud dal interccoclo(a) ue extiende la 11i:eseotc.1 en lo. cJudhd de 
!;1111 S:d.v11tlnr, n lo,=; ** veintinueve ***** dí.LH1 dnl men dt.~ _m_a_,y ... o __ d_e_l_a_ñ_o~~-º-ª-DU._._l_u_n_o_. ___ *_~"· 

··----- ------'-----
---: 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBR~ COMPLETO: 

(2) OFICIO : J , 

ANEX07 

1 

(3) SEXO : (3.1) MASCULINO CJa' (3.2) FEMENINO O (4) EDAD ! ___ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO G- (5.2) CAS~D? 0 (5.3) A~OMPAÑADO 0 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

{6.) NACIONALIDAD : J~a..~ . 1 

(7) ESCOLARIDAD : 7Y,nµ.,,.,,z,,- ffi-111~ , 1 

(8) DOMICILIO: -~j¡_ ____ ___,jl---;:::::=============I ===::;:----
_<9 ..... l)_º _'R_e_c _c1_ó_N_D_E_R_Es_1_0E_N_c_1A_ A_c_r_u_A_L _= ~-,__ _____________ _Jt= 

1 

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : _ :r_·-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-._ -:-1 _ ___ _ 
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : _J ______ ____,!.~ --
(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: ___ ,---______ --+I ____ _ 
(12.1) CLASE: --- (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: _--i-1 _-___ _ 
(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA uso DE ARMA DE FUEGO l.-...... -_-_-_-_-_-_-.l-+-1 ____ _ 

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : -Z-=>- ~ '7 - '2.o, 1 ·. · . 1 

S ~ (14) At40S DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : ___ ":::v½'._ -~Z"\-:.....,______,;;~~=....;a.;~=-- ---
' 

OBSERVACIONES:----- - ---------+!-----,,---
/ 

J OOO!"i47 

Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 



Vers
ión

 Púb
lica

1 . 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS. 

' -11 ·•...._,, , 

000~48 

Bases i:le licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 
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, ~, 

HOJADEVIDA 

NOMBRE: 

OFICIO: 

SEXO: MASCULINO 

EDAD: -

ESTADO FAMILIAR: 

ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

DOMICILIO: 

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL: ---------. 
DOCUMENTOUNICODEIDENTIDAD: - ' 

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA: 
-

NUMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMAS DE FUEGO: 9 
FECHA DE VENCIMIENTO: 29-09-2011 N. _I . 

Al'l"OS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD: 5 mos 
. 1 

DOCUMENTOS ANEXOS: SOLVENCIAS, FOTOCOPIA DE DVI, NIT, LICENCIA DE 

ARMAS, CERTIFICADO DE ESTUDIO. 

j ooos4.9 
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COMPARfA SALVADOREM DE SEGURIDAD S.A. DE C.V. · 

Solicitud de Empleo 
I.DATOS PERSONALES 

NOMBRE COMPLETD:íl 

ERECCION ACTUAL:1 

EDAD~ 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: 

Nº DE 1.s.s.sl====---- - ....L. 

TELEFONO,~•--- - -----_.._...i,..... ___ _ 

•--.---- NACIONJ.IDAC: ~\\.],.,,...,.,..,._ 

N" DE D.U.I~ : . 

\ L. 02.J N" DE NJ.T.r __ ----:========:::--
. 1 . 

_________ __, IPSFA ( ) ÓAFP: 

N• DE UC. DE CONDUCIRI, ________ _ Nº DE LIC. ARMA: _______ I TIPO DE SANGRE,,~. _,,,,. __ _ 

o... 1 \_co -11 l c::...9 v, N" PROM.: \ ':.\, \ - . F5CHAr 'a;\~ ~ -'DT\ \, 1 ~C)Q • Y'. 

\~ ?.\ ~~s I n 

EN CASO De ACCIDE~_T_E_H~O_T_1r1_c_AR_ A:_•=::::====--=====~ -===· ~ .. ==~;,-= 

DIRECCION: 

11.~DUCACION 

ESTUDIOS UI.TIMO O CUIISADO CENTRO EDUCATIVO 

1º A6" GRADO 

7º A9º GRADO 

BACHILLERATO 1º 

UNIVE!RSlTARIO . 

OTRO 

Uf.GRUPO FAMILIAR 

PARENTESCO NOMBRES OCUPACION ED -

PADRE 

MADRE 

OG0~50 

LEFO~Os / \, __ ......_ __ 
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' ;~, 
NOMBRE DE LA EMPRESA PUESTO 

..... 
FECHA 

DESEMPAÑADO INGRESO SALIDA 

ACTIJ..llL O ULTIMO . 
""~~ rl~. ~11?- \\ loih\\11 ¡\{,,4~{\ ~r"'t _\ - \ Cri,\t l -~ ~ ~t"'l(-1 ?t'I~ 1 . · - "n, y - C u. - • 

MOTIVO DE RETUR~~ JY"'\~ él..),- . 

JEFE INMEDIATO¡ 1 

ANTERIORES 

2\ 

MOTIVO DE RETIRO 

JEFE INMEDlA TO 
TEI/ 
( _ 

ANTERIORES - -· -3\ 

MOTIVO DE RETIRO 

JEFE INMEDl,\TO 
TEL 

VI.REFERENCIAS PERSONALE~ 

NOMBRE,1 

DIRECCIO j 
------------

. 

c..! .. - .. ("X.l C'r\.. 
. 

\ 

TELSFON~O:-: --,="" __ ......i,..======;::,_--------
NOMBRE: 

DIRECC1~------...-----""._ .... ----------' 
TELEFONOz _____ __ ....,,..,;;:... __ _ 

. \ T 

,, 

SUELDO 

INICIAL FINAL 

l.\:i \'\\.~'l,. ~ F\ \.l\'lJ 
Tf ' 

l 

LUGAR Y FECHA: _ _ ...._ __________________ __________ ___ ,('· 

NOTA: HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON 
. VERDADEROS Y AUTORIZO A "COSASE S.A. DE C.V." SU VERIFICACION CUANDO LO ESTIME 

CONVENIENTE. 

F:----;, __ ..,..-1 -

SOLICITANTE 

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

' .. :i:.- -... . ~ .. • 

'· 
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-

. ., 

•,i ' 

' 
Poficia Wacwiza{ Ciuií 

P.[Sa!vaáor 

Vnuía<Í de ~gi.stro y }lntecetÍentes <Po{ícíaíes 

Servir y <Proteger ante todo 

, J .. 
;-! ' f . . 

~ ' . '·~· 

(
''.} i !;1F)), 
ti 1t1_r~-..::\l . 
i-s~.-- J . •:,J .. -. 
~ ,,,;;,,. 

. . . / ·": '••,., ··., . 
:- ' ¡,11.Jf-h.2~ .. ,. ... 

Soívencia~. oopoo?oooooo~ooooo116~24~ .. • . , 1 . \i:.'-:,:_.·:.~~7
2
~M; .. ); 

P.{ Insfrascnto Jefe áe {a Vniáaá áe <I½listro y }lnteceáentes <Poíiaafes áe fa <Poluta 1.vacwua{ Civz(ae. rf . ,:• .: 
• . , '- y' 

Sa{vdor, liace Constar que: fE[ Sr. ._ ____________________ __, ' ··; :,,·.,-

portaáor áe su áocumento de iáentíficaci/m <Dui 6. 1:, quien tramita su so{vencia para ·:Seguruftu[ 

®ivad: r.· . fe · .. f.•_:_r.· _.r __ .r.• , fo ti' fz I fi ft carece ae procesos poiu;ia S JuatcuuZZaaOS penaumtes, se9un S are tvOS que Ul.fta esra ec ta 

y para tafes efectos, registra esta institución. 1, 

<B(Jenáúfa enSanta}lna, a fus cuatro ríia.s áe( mes áe septiem6re tfe[ a1io áos mi nueve 

Su6inspectora)tmanáa cEatricia quzman 1/areía 

Jef.a áe {a Vniáaá áe <R,§gistroy }lnteceáente.r tPo[íciaCes-Sucursa[Santa}l1j , 

!Nota: Cuiúquier aúeración a11ulá e( presente áocumento. !No ác6e ser utiiwzáo con fini!S áe úfu1tifiazdón ó ái.stint-Os a( cspccificaáo. 

We6 site:littp://www.pnc.906.sv, teléfono áe emer9encia 911 

ººº551 l 
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MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA Y JUSTICIA 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENAU.ES 

Usuario: Maña Elsl Merino de canas 
Fecha: 04/09/200911:;34:31 

Antecedente No. 02879l.09-2009 

. \ 

/ VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

1 

ReciQo ·No. ! 001327 4 7 

El. Infrascrito Director'General d~ Centros Penales Certifica: 
~ 1 

) 

Que el(a), señor(a)(rita) 
'·, \ 

--------------r--------:--------------~~-----
portador de su Docum~nto qé Identificación oi-----. 

--------------+----___,i,-
d e _ _ _ años de edap, ·estado familiar . . 

-----,. ,. , originario de San· Sebastiánl Salitrilio oficio 

Departamento de . Santa Ana, 
l 

del domicilio de 
I , 1 

de 

Departamento de Santa Ana. ; hijo(a) de 
r ,__--------~ ------

y de · .. - - - - · - - - -- - · -_¡ - - - - - - - - -- - - quikn s61icita· certificación 

de antecedentes penales para trámites Seguridad Privada. 1 · 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pe~ales por Senten~a,. 

Condenatoria Ejecutoriada en su contr~ por imputársele un delito. 
,/ 

Y, a solicitud de 

extiende 1~ presente er $an Salvador,'a los cuatro . . 1 

lt dé Septiembr~ . del año.dos mil 
/ 

./ nueve -
I 

) 

LJCDA.SOFIA R NEZ 
COLABORADOR DEPTO . .REGISTRO Y C NTROL 

I ' 

PENITENCIARIO 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 
f 

' ' 
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRJS , 

000552 . 
/. 

,se 

días del mes 

~19? 

( 

\ 
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SALVA . Ñ . . • · UOAAT~:! DSº DEL SC:GURO 
T~TA DE~~-~MDUAL 

1 000555 
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Promoción 171ª. 

La Academia Nacional de 
Seguridad Pública 

Certifíca que: 

..'A.yro6ó satísf actoríamente Cos 'Estudios efe{ Curso áe 
Cayacítacíón yar·a .'Agentes Prívaáos áe Seguríáaá, 
creaáo yor e( 1Jecr-eto .f.egís{atívo N. 227 de fecfia 14 .de 
áícíem6re áe 2000. 
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MINISTERIO DE.E0UCACION 
DtnECCION REGIONAL DE EDUCACIOH 

DEPARTAMENTO DE EDUCACION BA~ICA 

Ellnfrescriro dl'9Ctor da (o,.~C..~úQ.\o..\;,u (Q,.\ \-\\·,:.-\-o-._ v.-..\ ~\e.e... á o.. Ca.,\ \~l"\ T C\.b \ci" M.o. \.-G\ e.CA" o 

CERTIFICA QUE: En si Re11lsiro Acsdám/co da esta lnsfflución queda Inscrito - 1--....1~- ~ ··D-
_I.JIQ . p.... · alumno del · V'i D °" C2.. •'\ O grado, quien sprob6 todas 

las ss/gnalurar. del t C. f t.~ ( ciclo da Educación Básica y ha cumplido con los r9qulsllosdeevatu~clOn del Sistema Educativo Naclonsl. 

POR TANTO, le otorga el presenta 

CERTIFICADO .ESCOLAR 
(Ley Genarst do Educsclón, Decreto LoglslaUvo No. 495, c/811 t de Mayo da 1990} 

Extendido .en e\ (A,,\ó,.. \Q.~\~ '' ~ \ttto."~ Municipio do __ s=-~--,'-"...;_;:t:...•-~.:.----'{\_._f\---'°'-..;;.... __________ _ 

Departamento de t_;" "t &\. ~"' e,\. , s tos d l ~ Z.. dfas del mn de -~-'-o_·_J_~_e.~~-'-b_-r_e. ____ _ 
de mi/ novecientos now,nla y C.•, n c. o 

-~--,--.--F.'- ':2~cl.L,.¡ 
Nombre Ho.""~ \ t~\.JAido ~u\\~( 

PROFESOR DE GRADO 

_....,,_ --·· .. , .. ~ .... ..... ·- - .. . _, •-- • - • .. • _, ,,. ,, ,- • - - > • • • .. A·•--•·• 

,_. 
,. 
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COSASE S.A·. DE C.V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V. 

CONSTANCIA 

La Compañía Salvadoreña de Seguridad, S.A. de C.V. (COSASE), en 
coordinación con el Instituto Salvadoreño de Formación Ptofesional 
(INSAFORP) Hace constar que: 

Ha participado en el seminario "PROTECCION DE PERSONA ADES 
IMPORTANTES", impartido durante la fecha, 17 de Febrero lde 2007, 
con una duración de 8 horas, en centro de Capacitacl6n de nuestra 

empresa. 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente constancia en San 
Salvador, a los cinco días del mes de Marzo de dos mil siete. 

1000559 -A 

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

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

TECNICA, CONDUCCION Y USO DE ARMA DE FUEGO 

En San Salvador a los 28 días del mes de Octubre de 2009 

' 
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ANEX07 

\ 

FORMATO DE NÓMINA DEIL PERSONAL 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 
. . 

[LLENAR UN FORl\tlULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 
- --...1- 7 _ --9;...___1 -

(2) OFICIO: -O 
(3) SEXO: (3.1) MAS_C_U_LI_N_O_. Gi"(3.2) FEMENINO O (4) EDAD¡ ___ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO O (5.2) CASAD? 0 (5.3) A90MPAÑADO G- _ 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D ~5.6) VIUDO D 

.(6) NACIONALIDAD: _ _ =J='rJ,....{)..,..r:e-=-4._.(l_,e.,...w:;;'-""----· ------+I ____ _ 
(7) ESCOLARIDAD...::-== ~~====,--==d/,:=:~;;;;~ ......,_, _____ ---t-1 _ __ _ 

(8) DOMICILIO: J 1 1 

(9) DIRECCIÓN DE_R_E,_S_ID.r-EN-,~ A ACTUAL: L 
- 1 1----I -7___..!e,====1

4--l - -

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : ---0• · 
1 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : i , .-----.¡ •· 
{12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR =--------:-------tl-----
(12.1) CLASE: _ _ ____ _ (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : _ ....,r _ ___ _ 
(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA uso DE ARMA DE FUEGO~ I 
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: _ ___::©::....,I._-_D=---::."':i.'----='"l.=o'-'-t-="2--~· ____ _. ______ _ 

1 
(14) Af.1OS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: - - ~.;:.._9:::l::,,.e=-= .... n~-----'-cl._-=--~~-=---N":"_,.. g... ... -oe ........ f-e...,._ _ _ 

1 

OBSERVAGIONES: --------- - -------+-----

oo o s·s1 
Bases de Llcllacl6n Pública, Código: LP/004/20~ 0/PR 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM V~TAE, SOLVENCIAS. 

{ 

.,: .. -

Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 

000.0185 
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HOJADEVIDA 

NOlvllfRE: 

OFICJ(J -----
SEXO MASCULINO 

.--- : 

ED.ADCffeOS 

ESTADO FAMILIAR 

ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

DOMI.CILIO 

DIRECCION DE RESIDENCIA. 

DUCUMENTO UNICODEJDENTIDAD 

NUMERO DE IDENT'J.FICACION TRIBUT.ARIA 

NUMERODEUCENCIA.DE.ARMA.DEFUEGO

FECHA DE VENCJMIENTO 0V07/2012 

.AROS DE EXPEJUENCIA .8 .AJvOS DE EXPERIENCIA 

00.0563 1 
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SOL-ICITUD DE EMPLEO ~1ff.(~ 

COSASE; &.A. oE··c~v . .... _:_i ~· 
- ...,, . : . . - . 

1.- NOMBRE COMPLETO: 
ú1 W / tv 

,.· .. 
~-.. , 2.- D18.EC ION EXACTA: 

!....,., 

' .. ": 1 • ; 

' # • .. .. 

,. 

/ ) 7-. -------------------' ~' 
3.- i"eCEfo·j..jo: · ~ g ~ ;;t;; ~ ~ 

zy 

4 .- LÜ-GAR.Y.FECHA.DE NACIMIENTÓ: 

. . 
5.- EDAD: ~ AÑOS, SEXO: . ..,.hr(,_,____ E~TADO CIVIL: ----,__,_.__, 7 
6.- NUMERO DE CEDULA:-1 .. LJ fl 

4' 8.- N.I.T. No:: 

9.-1.S.S.S. No.:_ -L-------.:.------------.---- -
. • 

10.- cÁR~Er ELECTORAL No.: _ __._@f.-=-'2...__· _ · ....... /4;;;;,_ . ..;..a.,P""'&=,' ;;""'"·~-----+----- , .;_, 
11.- NACIONÁLIDÁIS°:. .. -·. s¿í[.I ¿/~ re-~a -

1 _n cyj: -~?· .. ;.< · ·.(• 
. . • I: . . . 1 . 

·- - -:2~/ - l l -· e¡ 8' 1
,. . ' .. ' 

000564 
i 

,; ... 
. •, 

' 
. ' 
• 

.. ....._ . ·.:~ 
' ., 

; ' -~· 
.• •· . 

-•·. 
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15.- ULTIMO LUGAR DONDE TRABAJO 

A .. - FUNCIONES: _ ¿; v .k"?-;f 4 / é c¡/j ~ i? // 
B.- JEFE INMEDIATO: 
C.- MOTIVO DE RETIR=-:o=-:-;;._f!__ a_;, _ __ -e-J>t.- ~-e,--~ y ~~ - ú~kA =itL 
D.- NOMBR~ DE LA INSTITlÍCION: 7,:&. ?1Ji a;J)a//4 e(.) 8, ; 

17.- MENCIONE EL NOMBRE DE TRES PERSONAS QUE DEN REFERENCIAS 
DE USTED, QUE NO SEAN FAMILIARES: 

, .· 

. ~'-----------, 
1.- NOMBRE:_ 

DIRECCION:_ 
TELEFONO:_: 

2.- NOMBRE:_ 
DIRECCION:_ 
TELEFONO:_ 

3.- NOMBRE: /; 
· DIRECCION:t:: 

TELEFONO: 
, 

18.- DATOS FAMILIARES: r='---L---- ~ '--------, 
NOMBRE DEL PADRE:~ 
NOMBRE DE LA MADRE: 
NOMBRE DE LA ESPOSA: 
O COMPAÑERA DE VIDA: 
NOMBREY ED.40 DELOS..~ 8¡-¡¡Lii'.JO~ S~ ---:====~=~=~==;:--- ~ 

19.- EMPLEO SOLICITADO:__[ 
'-------------,(7 

20.- LUGAR Y FECHA: <C.it: ~ e~¿,✓ qdcJ r _!ffe..¡ b ~ t:J uc .. eut kr~¿::-
~ / 

7 

- : - .: . t ' . . .. ..• .. "~' ,').~,,..,,: 

_,.,.......__ 

1 

r . 
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i •-:t •· 4- •• h+4.,:;o • 

, .. -
<Poficia ¾aciona[ Civil 

'E,{Safvad'or 

Vnúfad' áe <Rsgistro y ~ntecedentes <Policiafes 

Servir y Prote¡¡er ante toáo 

..,\. (;it,,:¡~ ,,,.o • J 
Solvencia g./D. 0000000000000000001296343 I ,'::!i ~~ .. ':""1(t;

4

~{; 

P1 Jnefrascrito Jefe áe fa Vniáad áe <R§¡jistro y ~nteceáentes (i!oficiafes áe fa <Poficía 1acwna{ 0Yi{ *• · } J ~ 
Sa[vatfor, liace Constar que: P.[Sr. _________ _. \.\. '1.-&; , : .. {1.:-fü~· .. ~ ,,,<. ~~ 
portadoráe su documento de úfentificación <Dui- quien tramita su so[venaia para Segu~,,;i,.. 

~~ l 
carece áe procesos poficiafes juáiciafiz.atfos penáientes, según fos arc/i.ivos que liasta es feclia 

S116inspedorajl.m.anáa <Patricia <]uzman 'Varelá 

Jefa áe fa Vnidó.tf tÍe '<%9istro y .ft.nteceáentes Po{i_ciafes-Sucursaí San SOÍ1 ,~or. 
!Nota: CUa(quier aúemción anula e( pmente tfocumento. !No tfe6e ser utiGzaáo con fintJ ¡{e wntificaci6n 6 distintas a! esp«fficaáo. 

. 1 

'We6 site: li.ttp: //www.pnc.906.sv, tefifono áe emergencia 911 . 

ªºº?65 1 
0000188 
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Ministerio de f usticia 
y Seguridad Pública / 

---

._-..._ 

L 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 
DIRECCION GENERAL DE ~ENTROS PENALES 

Usuario: Marta Elsl Merino de Callas 
Fecha: 17/02/201011:01·59 ' 

Antecedente No. 10644-02-2010 

VALOR: $3,00 
rrRES DOLARES) 

Recibo No. 00043026 

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 ----------------------
de _.__.__ año~ de edad, estado familiar e------------------ de 

oficio , originario de Chalchuapa _____ _:.. _____ _ 
Departamento de Santa Ana del domicilio de 

Departamento de Santa Ana ; hijo(a) de /!.__---- - ~----!.----
y de R · 11· ita rtifi º6 ....L------~------------ quien so 1c ce cae, n 
de antecedentes penales para trámites Seguridad Privada. 1 

según el Registro que est~ Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pen
1 

les por Senten~ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de .__ ____________ ......:,. _____________ , se 
--extiende la presente en San ·salvador, a los _____ d_ie_c_is __ if;J_te ___ .;-_ días del mes 

de Febrero del año dos mil ___ d_ie_z ___ .-

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 l ººº56r, 
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ua;croa DE IEDDEIIIIJCIA~ c::,_______________ 1 D ... 

000568 Á 



Vers
ión

 Púb
lica

~ 
J 

:. / . 

ji,.~~-..,..,..~~· ~ "e::w:::. ~ e · · . .. . • . • . • 
:ec i::• 
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~ : " . :¡ ·INS-ri:rt\TO SÁL VAOÓA~O Da SEGURO SÓCJAL ; ¡ · . - D€1'AltTAMem:J'DE CUENT.A:I!rotvlDUAt. • • TARJETA DE AfltlAC10111r_.:.· ------i 

: j..:,· _________ ,_____._ 
·!!· 

-~[ --~ 
i" -.¡ .. .. . 

·l 

.J= ,·i 
i!-:'.; • .. .. ~-~---. -~ ~:-:::;::=::-::=::::===-==-:--:-:-~=-.... ···T':..' 
~ - ------- ---· · .. ···- -~- ._,__ -----. 

-r <··--1 07 05 9."-. · .. 
CIIA M.U ""ª 

_.,_ -
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M 1 . N' 1 · s T E R 1 ·o O E . E O U C· A. C 1 9 N 

DIRECCION GEtlERAL DE EDUCACl~N ÍIASICA 

. CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 
1 L"y General cie Educación, Decnrto Leglslotlvo No, 381, del 8 d~ J~llo ,da 1971 I 

El ~uscrlto Prof11sor dlt la.., 64'.MJ.Í.a_ 7Arli/J,,'].tl,; )J/~ Uu·á,:~a.c.ea__ ,,.., ~ .1·· , . 
· / t ~ ·-

H~CE CONSTAR CU~: 1 ~---..;f;-_____ alumno dél 7( 11.,•/!. • 1· ,,- ' grado, · 

secctón-'.:..í'-1.:..'-'' ___ obtuvo en el presente al\o lactlvo, el siguiente rendl~lento escolar: 

ASIGNATURAS · 
CALIFI• 

CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO CACIOr,I, 

1 DIOMA NACIONAL 5J í?'(..tUJ /3,,u.,..t,b"' AesponsaQllldad °}J¡.c.1.IJ . /3.1 ti,L,()_,. 

ESTUDIOS SOCIALES e '), ¡.i.", /?u.•• "' "" A6bltoa de salud y. proteccl6n )1 l·••l .; /?,.,U~ L C1' 

IDIOMA INGLES ·(TefClHCleloJ •. 

. ~ 
.Ralaclonss:penonales y da cooperacl6n. {;;1,-;_~:.1.t , c. ~ ,, .......... )>1:tt:Lt" ~. -- ' . ;•' · 

·¡ 
. ., 

Foma.nt~ de costumbras y cruenclas: ?v~ .. '1 /i!u ¡.¿.,.~ MATEMATICA . ¡h 1M.tf /J L c.l'"',W • 
., 

. ESTUDIO DE LA NATURALEZA 9 . ~x.~~ü. Iniciativa y confianza en sí mls~o 
1 1/ 1 

~ .,-1.,/e, I •• 

EDUCACION ESTETICA 8 JJ¡~ /3~·1A"" H6bltos da estudJo y de trebejo / 11·•'-lj )fj..._.,._o~ (Edua. Mu•lc• I, Eduo. Phlu y AttH M• nll•l••I• 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 9-1/ °lo Préotlca de valores morales y cívicos e~.1J.(,, c..-ú.... 
·' . 

POR TA';ITO: queda facultado pera matrlculerse en el -""'l¡.,t!-q.,_1 ... _·.;;..a....;."_¿0.;;._..:...b.n_· .;..;.....,._.~,....;;··c~.;.;·"-';.;;;;...r,.;.:";_...,..,.:.::d.A.;.;:,-V¡s--'-~;,-..;;.c..:;'td...1·,:...----------• _ .. 

·Y pera los usos legales corre9pondlente9, se extiende la presente en _...,..'2_c.-.,.'q¿-__ ,_¿_' ~_c'.u_._o __ · ______________ _ 
.7r' .. .,. 

Munlcíplode </l~·._ ,,.,:á., G '-', Departamento de _'2._/-4_-<,.vt{. __ ,.._ .. _,_z.:_·a_,._, __ _,, e los...__L_~ __ .c.._·•_c_t?.._. ___ __,.. __ 
• ¿J 

días del mes de ?¿_.-.,.r.u ,,,,, ,,.,,..,,._c.. , de mil novecientos oc11entá y---=~~:::;~~~~ 

. F. ' ~,,: .. ,,6 . 
. . ?~> . • 0 ' / 1 Nombre~., ,,u.• ·c.út_ -<,•,(. ,..,,,,. , "'•'-¡rl-,~, i.c:_ /3n~ .... et. 

t 
l'ROPEBOR DEL ORADO· 

) 

- - •- •• • •• -·- --· •-- ., 

: __ ) 

o 
r-
1.~ 
.o 
o 
e::, 

-=-=-<( 

. j . . . 
•• • - - •• -• 
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Pro1noci611 27 3ª 

NR6 Seguriclaa-Pú6Ii-ca-·. ---~✓ . --- -

1 .,, 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactorian1ente los estudios del Curso de 
para Ag~ntes Privados de· Seguridad, creado por 
Legislativo Nº·. 227 de fecha 14 de dicie~nbre de 2000. 

Capacita.ció!):. 
·el Decreto. 

Nueya San SalYador; a los catorce días del'mes de Novie1nbre de dos 1nil tres. 

• ; , • •• • :· ·=· .:.. ···, 1 • 

• ; ••• ~ · · . l.• • • .. . '· ·. ·:··· . 
.. . 

., } .. .. .... ,. 

··· ., . . . ,., ., .. : .. . : ' ..... 
•\' 1 ,.• 

••:•:.~ 
·.:•: ,.._ . c:.-=-<l ... . 
.:·' &();' .• 
,:: .;Q . 
: • ..... e:,.':.: ·: 
t· o· .,·. ·"" .. . ..,. 
··••·. •· .. ..... . -r-,,, r: ¡ . ..J,-;., i'· . . . 
~-!.} .. : Y . . 
11.? .... • 
r .. :· "' . 
f.:._• • \:.! • . . 

! . .. 
• • • • : • ••• •• 

:;f :, •. , .. · •. 
• • ., 1 ._ 

:.· ". •,·· . . · . . : .. .. 

:· . . .. · . 
. , . . .. .. 
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EL INH1ASCRITO COMANDANTE•. DE LA BRIG.APA ESPECIAL. DE SEGURIDAD 
MILITAR. 

HACE CONSTAR: aue el Señor - L-- --------,,---........!..-
~ :___, prest6 sus serv~cios a la ~~nemérif a 
d1a N·ocl<:mal, en concepto de Guardia ·, d"Qrante 

• • 1 . 
do comprendido del 31 de Octubre de 19,81 

de Junio de 199li Causando Baja por haHer 

movilizado. 

Ex-Guar
el perí~ 

al30 

sida De,2. 

Y, a solicitud del interesado para ser presentada a la
As ociaci6n de Ex-Guardias Nacionales, para trámiteb de bene~i
cios por la venta. de inmuebles perten~cientes e dibha Sociedad 

• 1 
se extienüe la presente en el Departamento 11I 11 Personal, de la 

. 1 

Brigada Especial de Seguridad Militar; San Salvador a los vein 
. 1 -

tid•os días del mes de Octubre de. mil novecientos noventa y ocho. 

CODIGQ: J~B -007.A 
RAMG/f'ff"JC/rudy. 

100057:? 

ZMAN 
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COSASE S.A. DE C.V. 
COMPAÑÍASA.LVADO~ADE SEGURIDAD;s.A. DEC.V. 

· CONSTANCIA-
. 

La Compañía Salvadoreña de Seguridad, S.A. de C.V. (COS~SE), en 
coordmación· con el Instituto Salvadoreño de Formación ll ofesional 
(INSAFORP) 'Hace constar que: 

Ha participado en el seminario "PROTECCION DE PERSONAJ!IDADES 
IMPORTANTES", impartido durante la fecha, 17 de Febrero ke 2007, 
con una duración de 8 horas, en centro de Capacitación d 

I 
nuestra 

empresa. 

Y para los efectos co~entes se extiende la presente constancia en San 
Salvador, a los cinco días del mes de Marzo de dos mil si~te. . 

'J 000573 
0000196 
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4Dlt~IWOIOOtl2000 
00111tl...t• Roe, No Ut conar 

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

Certifica que: El Agente de Seguridad. 

· A:prob6 satisfactoriamente el Curso de Capacitaci6n· denominada · 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PEIRSONA!L 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

,1 

ANEX07 

(1) NOMBRE COMPLETO:_.:'. __ ~~--,~ ---- --!1.. __ ....Jl~p.,,_,,__ __ 

(2) OFICIO : -·L,_ ___ _:,------------------:------t-----;;;===.--

(3) SEXO : (3.1) MAS_CULINO C!r (3.2) FEMENINO O (4) EDAD : ~ÑOS 

(5)ESTAOOFAMILIAR~ (5.1)SOLTERO O (5.2)CAS~D? ~(5.3)A90MPAAADO 0 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

. 1 

(6) NACIONALIDAD : --~=¡J:.,,,.,,.hte..rl""""""""'º.fl.L:vi=-=ir=-• ------------;-· ____ _ 

(7) ESCOLARIDAD: _ ____._y)_..,.,..oN:4:x......_.....,_._,::_ ..... ~._._-=-.......... -------------+I ____ _ 
,. (8) DOMICILIO: _ ..... r_lJ_ .._,_ ______ ., -..-------------.:..1 ____ _ 

; 
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : 

- ~'. __ I ---
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : _ _J~------:-----
(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: ---

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

- 1 

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUE~O : --

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _ _ l_'-_-_____ e>_.'r_-_"l ____ o_c "1-__ . ____ ....,,_ I ____ _ 
(14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: 10 °':::Wr:,,. de -d . .vulµ,,. .... 

1 

OBSERVACIONES: ------- ----------t-----

Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 1 000575 0000198 
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1 . 
DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS. 

Bases de Licitacl6n Pública, Código: LP/004/2010/PR 

10005?'6 
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SANSAL-W-COR 
A'I S~Ccl. S~. ~e:;..:~¡ 

f.'.an:ecajo; 2.1 Sa,1 Sal.a~. El Sa.'v-~..; 
Pi!X: ZSOC•ii:222, Fil,;: ~"0·52SZ· 

'~25C0-5!CT 
:,:O.WLCC~= 

SUCURSAi, $AJ, ~1(NE!. 
l';is•:~ra Pa!'.arná<\c...:.:a : t¡;. 

Ce/. f.;r.amd:a"-'!.SS.~-~:r, 
Car--n S .\.'l!!_ 5a'l lr.!)',;..l,. 
Te(L ~7$-10'.lS • ¡~~ ,001, 

Secw.t<¡.~r,;1. 2S75-aJC'6 

<r~ 
(DIN EN) ISO 91)0Ú2000 

COMPAÑIA SAL V ADORE1'íA DÉ SEGURIDAD S.A. de C.V. (COJSE) 

Fecha In · o 
16 de Marzo de 2001 

ugar ile Nacimiento 
Usu\után 
Estanua (Mts} 
J.65 

" 

DoctoJ__ Osül, 
Expedida en: Usu után 

:,: 

Tipo: DUI 

o 
SUPERVISOR DE ZONA 

l. INF()RMACiON G~1ER.AL 

amo 

Teléfono Fecha de Nacimiento 

Estado Civil 

Peso(Lbs) 
120.00 

'IL J)OCUMENl'ACION' , . 
NlT 1 
Disttuo: l 

r' 

1 HOJ4 DE VIDA 
Có<li oC o 

11809 

-1 · ~• a- . 
' . 

,. ·r 
CJ3.5e: 1 

1 
Fecha Exped~ión: 23 de Abril de 1999 . Credencial ó Licencio de ponación armas;~ 

Fecha de vencimiento: 16 de Sentiembre de Wi: 
Certificado Judicial/ANSP: PROM. 82 Licencia de Conducción Vehfculo: 121212121212 
Vence: 16 de Seotiembre de 2012 
Licencia de Conducción Moto: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Económicamente: O 

Efflr,resa 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS 
fecha Afiliación: 01/01/2001 

Clase: L 1 

Clase: 1 

Edades 

SEXTO GRADO 
1 

1 C111go I Jefe Teléfonó f. Retiro 
1 1 
1 1 

INFORMACIONDESEGURIDAD SOCIAL 1 

1 1 

Fondo de Cesantias 1 
IPSFA 
Fecha Afiliación: 01/01/2001 

Ocu ación Dirección 

l ººº577 
0000200 
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<Poficia :Nacúma( Civi{ 

<E{ Sa{vaáor 

Vniáaá áe ~9irtro y )f.nteceáentes (po{iciafes 

Servir y fProteger ante toáo 

. \ · . . 
So[~_e"!cia J'/1'. 0000000000000000001028589 . 1 . • \ \ ._.,. " .... /,_.\,·· ~ ·. ·· -' 

P.{ Irzsfrascrito Jefe áe fa Vnúíaá áe ~9istro y Jf.nteceáe1ites Cl'oficiafes áe fa <Po{icfa raciona[€(~{ de (];.{ .: . ' 
Sa{vatÍo'fi ·fiace Constar que: 'E{ Sr: : 1 
portador áe su documento áe úfentificaci.ón <Dui- quien tramita su soívenb para <Empfeo, 
cítrece áe procesos pouciafes juáiciafi.zatÍo~ penáientes, según f.os arcfi.wos que liasta e)ta Jecfia 

y P""': taks efectos, registro :~i':.,~tucwn. 1 

~eiuíiáa eitS,an '$átv_q.áor, a Cos cuatro aias áe[ mes áe marzo áé{ año áo.r mí.i nueve 

(:~?? ·~¡,' .· :.··/ :--(;::, . 
., .,1. f .• , , ,' ,. ,.t .... . ' . \!\ ·--..... · ... 

·•:;. -..... 

Su5inspectorajf.manda. <.Patricia qu.zman 'Vareúz 
Jefa áe f.a Vnúíaá áé 'R.!gistro y jf.nteceáentes <.Pofi.ciafes-Suama[ San Safva'áor. 

1 !Nota: CUilÍquiu afteraci6n anUÚJ e( presente áocumento. 'No áe6e ser utífizaáo con fines áe üúntific¡zci6n 6 aistinto.s a( especifiauío. 

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

1 0O0J'TB 

} 
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MINISTERIO DE SE-GURIDAD-PUBLICA Y JUST1p1A 

DIRECCIOr' GENERAL DE C~TROS PENAL S 

d~·---~¡ t~- I 1 
. DIRO:CIDH Glllll!JI 

DlCIIQIIOSfDWn 
Usuario: Jeremlas Humberto Blvera GUiu!rl! 
Feche: 03/03/2009 13:31:01 

\ 
' VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

J 

; Antecedente No. 01833-03-2009 Recibo.No. 00020156 

\ 

El lnfr~scrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario dJ la 
Direcci~n de Centror Penales Certifica: · ' . 1· 

Que el(a), sef\or(a)(rita) 
) / , 

portador de su Documento de Identificación____ 1 

de JJ_ aftos de edad, estado familiar =-==;;;;;;;:. ______ 41 ____ de 

, originario de Usulután 1 ---------+------/ I 
oficio 

Departamento de l Usulután 
¡ J I 

Departamento de San $alvador 1;· hijo(a) de ,, 
J . - - . -· '----,.....,__,,---------,-/ -,-1 ___ ___, __ 

del domicilio de 

\ 

y de ,;_ ________ ....;,--------~- quien solicita certificación 

" de antecedentes penales para trámites EMP~EO 1 • 

según el Registro que esta Dire~ción lleva, NO TIENE Anteced~ntes PenJ1~~ por Sen!~nc
1

ia 
/ 

Condenatoria Ejecmto~iada en su contra por imputársela un delito. 

'\ 
Y, a soli4?itud de _,_ ____ .,...... ____ , se 

extiende la prese-n-te_ e_n-San Salvador; a los tres [ - di as del mes / . ' ----------...¡,..-
¡de Marzo "- del ano dos mil nueve 

\ 

f 
\ 

\ 

'-
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' . ' DIRECCION DE RESIDENCIA : 

----- --- -·-·- ------+ 

f 
; 

¡ 
1 

t 
1 
1 

( ¡ 
I { 

1 

\ _ __________ o_o,o_s_s1~ __ ¡_.·-~-·- _._<>:_·;J;>_·. _._ 
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(.,.._._._...--=--...........,:;;--,------.....--------..,._ 
· · . : · ,. . • MINISTERIO DE AAClloNDA . 
t . ,·-.· ·· •-:DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTEFINOS 

.~ _ y-.t-· TARJETA DE IDENTIFlCACION TRIBUTARIA , . . ~ . 

;; '~;·l~ NOM8AE'<OEL-;:CONTRIBUYENTE ._,:.~ '•·. · .. ·::. 
'- . .i 

,, 

2000 

OIA 
FE DI! 

21~1~177477 
~--=-•...:....··, _ ____;=---------------..;..... 
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i; • • ~ ; ..-~_.-•• - _; ··; ; · :;:~~{;~i;~: ·; .. :; .. :. - - ;_. ~:·:--·• ... .. . ~, ,.. : ~~:". -~) .. , 
ALAMEOARoosEVÉLT1Y5sAv:NTE.·· · ·. ·;··:. · : . . , . . •• . :.,~c~-i , 

. ,• SAN SALVADOR, EL SALV~OR, C.A. ' ·. · __.,__ ' , : . ,.~f """ . ·. . ... 
. ~ ·0 J 

este cARNÉi i>-=se~_'P~~,~NtARs~ PA% TooA . /·::: .. •\ 
GESTIOf;il 1 _EN e~•,¡p~r,tA~• , , TENiENl;>O V~IDEZ _: 

. UNIC~~_NTE PARA·ASUNTOSºRELACIONADQ~ CON 
EL MISMO. ·' 

' . l 
~ ~.~.;.~¡;.; i-,:.,. -. : .. --~- ------.- __ : _; _ •. ': --~ )' 

. ... . , .. .............. _, ..... ., . :. . . . 

l ººº5ª3 
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1 
1 
1 

l 
1 

, 11' • • 

i :-:-:-::q:-~~ 5~~p.~~~~;7~y~~1;:f .. :~~ ;fiFif.TJ;~:!fj_Wfl.~~~~~~fflf%~ls:S~1~~~:~~~?.~·tr~ 
r.~ .... ~.: . : .. ::~'. .. :~ .... ·~ .. :•,,,_.'> ,;:. .,:. ;-': ¡;,";:f•;. 

l ºººJ85 
.. 
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µ. INFRASCRITO JEFE DEL REGISTRO ESTADO FAMILIAR 
CERTIFICA, Que a folio 487 del libro de partidas de cimiento que 

esta oficina llevó en el año de 1976 se encuentra el asiento que dice: _______ 1 • 

Partida nilmero novecientos sesenta y cinco. ------
- var6n, nació a las cinco horas quince minútos del d.Ia veintiseis 

del presente mes en el cantón Joya de Tomasico de esta jJrisdicción, sien 

do hijo de Mirtala del Carmen Segovia, originaria de estal ciudad de ofi-

oios domésticos de nacionalidad salvadoreña, del domicilio de esta misma 

Dió estos datos Carlos Romeo Sánchez Helena, albañil del veinte años de . 

edad, originario de esta ciudad del domicilio de esta miaba y de naciona 

lidad salvadoreña, quién manifiesta ser padre del reci~n\ nacid~ exhibió 

su Cédula de Identidad Personal número cinco-uno-veintidos mil ciento no 

venta y cuatro, expedidapor la autoridad municipal de estk ciudad y firma 

en tal concepto, el infrascrito Jefe del Registro ¿ivil dl fé de conocer 
al padre/}gnnante, Usulután, veintiocho de septiembre de lm.1 novecientos· 
setenta y seis. s.N y García.Jefe del Registro Civíl.Cirlbs Romeo Sanchez 

Informante.Rubricaóas.-///////i///////1////////////////IÍY//////////I//// 
ES CONFORME: Con su original con el cual ae confrohtó y para Efec 

. 1 
toe Legales se extiende la presente en la Sección del Registro Estado Fa-
miliar. Alcaldía Municipal, Ueulután, diciembre ocho de dbs mil.Entre li

nets- in-Vale.Enmendado-padre-informante-vale. 

--f-.L'..u Ú-,'- .~¡)t. 'l 
nso Sara vi.a 

".ljll::.gJ,e'\,ro Estado F · iliar 
Confronto. 

1000587 
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82!! Promocí611 La Academia Nacional de 
8>e5uridad Pú~lica 

CERTIFICA 

Que: 
P(!rticipó en el Curso dé Capacitación cotno requisito áe. fey para que 
pueáaso[íiitara la Po{ú:.ia 9{p,c.ionaí Civi/; autorización de fa6orar 

~~..z,_-ente Ptivaáo de. Seguridáá 

•. 

, 1 
1 

I g:ac¡ . 
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Fotiiz~r' AmÚiDÁ·:DE EL SALVADOR 
DESTACAMJtij~p MXLI_'!'~. ~~-4.-.- . 
füllL)mA~C).:.J?CO ~E,:~-; ~9rW~~N .. ,. : .. · 

• ,. • ._. , i • ' • ~ 

. ·. .. . . Ej. :~NFRANSCRITO . ~EflOR CO~DANTE DEL DESTACAff TO 

MI LITAR NUMERO ?UATRO,• POR HllDI~- º('_,~ PRESEN~. HACE COr TAR: , \.,. 

QUE. EL SOLDADO I I· 1 , , 

_ _ __ ESTUVO DE. ·ALTA EN LA PRIMERA COMPANIA 1 

DEL ·BATALLON .DE INFANTERIA _ Ne, 3 li .. -;- 1 
~ , .~,~.~~.J.:: : d~~.~,~il~.: ·:' _: .. ' .: - --- - - --------+¡--

DESDE EL .. . PERIODO COMPRENDIDO O\Jl}.Nfilrt5E995 HASTA }.O..:ru.N,9f,1.9-9 6 
.: ·:' : . ¡ . -~ . .. . . . " .. . . . . l. . 

HABIENDO CAUSADO BAJA POR ª1\:!00F ·~LDO· Slll 'l'IbP©> ItE: ~~lYi~iij 
M~~~-- - ·,:·, - ~:-/ \. : ... v · .. ;;:, 1 • • • ,:.-. , . :. ; ;.~ .. •. ;;() ;~ , 1 .... _ .. ;_ 

SE ... L; ;;i::~ _¿;; . ;:~;~~ EN__ 1/: g~CI~¡ ~~- r1 .. SEC1!ºN ~ 
PERSONAL DEL .. PJ::STACAMENTO MILITAR NUMERO CUATRO. A LOS ~~-
· nrAS ,. ·"·, ; . . •t . ✓- .DEL ~~-- -DE .JuNIO ... DE y ·- ~IL 

. ·.i'~_¡r1-~~1;-'J:. . .... : ~ .. : . . ;· ~:· .. 

N~VE¡CIE~T~f ,x~,i~y !~EIS __ 
,.,• r/· ,1t!J Afftl-t ~ " t ., __ ._\... ' .... ,,,~ '1 " 

·· ,f/f:/' Jtiif.~'V 1{.4·• · · : 1 
.~ ffr/ l,mfuw· ~ 1/J ,-r--.if-fl.:;:. 
l·-F. \ . . ~tr cP • /1/4¿ I 

-~ . . . -
\~i ., HECT,p.R;,ÁNTONLO GU RREZ VELASQUEZ 

-., . l • ' CNEL. DE -' NF - DEM. f :~;:r.:~~~ DE~ DESTA~~TO HIL~TAR_No.4.~ ' ' 

N 'I' ·" ' ·o : · ; -· :· ··-:_..- ·. .. ·':'·:;,· .. 1, 
t: 4 • • 1 

. ••. .. , ,;: . • · ,-:1 . 

l ººº589 
000 . : 1 : . ' J . 

)': .r- • • ~. .: 'l'Sbi • \' -' . • 
_.___,_...,, -·- ... - :~•·· ~ .•""-·- - . ____ .., ----- ·-

• ~· . ·-·-"'- ... . . -· 

. ) -

, ., 
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"Y o soy de éxito>' 

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

Dado en la ciudad de San Salvador a los nueve días del mes de Marzo de dos mil ocho . 

. )~l 
Li . Alex Ventura 

Motivado1· Internacional 

( \ . 
' 

o 
O') 
L~ 
o 
C) 

e 
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&aaM-IWFitAAMSi ! eWCMf4ilst6dWS·UV4'4W·fª a;; @d'I 

. CONSTANCIA 

El Instituto Salvadoreño de Formación 
INSAFORP, en coordinación con la 

C·ompañía Salvadoreña de Seguridad S . 
,(COSASE) . 

Hacen constar que: 

Profesional, 
empresa: 

. de C.V. 

Ha participado en el seminario taller: 
"DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL MEJOR·
DESEMPEÑO", con una duración de 16 horas, ¡+·partido en 
las instalaciones del Centro de Capacitaciones de la empresaL 
los días· 5 Y 19 .. de abril de 2009, por la firma 
Juárez & Auffret Asesores de Empresas S. A. de C. V . 

Y para los . efectos consiguientes se extiende la present~ 
constancia en la ciudad de Antiguo Cuscatlán, a los diecinueve 
días del mes de abril de dos mil nueve. 

Licd . NormJ M6nico 
· Facilitador 

1 000591 
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CONTENIDO 
"DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL MEJOR DESEMPEAO" 

TEMAS HORAS 

• Modulo 1 : Personas de Alto Rendimiento 
Manejo e impacto de las emociones en la gestión de 

: 
liderazco. 

- Sistema de creencias~ Cual es la base del esfuerzo y 
· desempeño 

- Diálogo interno 

- PE!rcepción, cambiQ, progreso, Bloqueos personales, 
centro de control, comportamientos, y 
Potencial vs. Desarrollo. 

• Modulo 11 : Motivación y Actitudes, su relación con el 
liderazgo 

: 

- Actitudes frente a problemas 

- La relación de las actitudes y la motivación 16 HORAS 
- La motivación y la forma de relacionarse con los 

demás 

- Tipos de motivación 

- Motivación constructiva y restrictiva 

- Motivación Interior-de dentro hacia fuera. 
' 

• Modulo 111 : Valores, Equipo y Liderazgo 

- Estilos de liderazgo y de equipos 

- Características 

- Cpmportamientos y valores 
• Trabajo en Equipo. 

• Modulo N : Relaciones Interpersonales del mentor 

- Cánones para las relaciones basadas en valores ,. 
aceptados con: 
✓ Colaboradores 
✓ Personal femenino 
✓ Personal de servicio 
✓ Colegas 
✓ Clientes 
✓ Tlpos de saludo 

✓ Ef imoacto de los apodos. 
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~ ~- DIREcctON REGIONAL DE EDUCACl()N 
1 l ~ PEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA 
~- 1: .".! ., CONSTANC~ DE SIWACI_ON ESCOLAlf .. :' 

• MllnS1ERIODE El>UCACION 

~.,. .. 
---------(l.By.Genera/.de.Educacidn, .DeC/eto.Legislativo-No.-495,-deJ-1-t -de -Mayo-de -1990)-----~---~ 

El'"""'° ".'°""" do i/,, i:,.,,,,,,,/4 .rtw,J;,~ ~ ,&jt:! ¿, ~- • 
HACE CONSTAR QUE: ...:, ---.---------- .---.._..----- alumno del,~ grado, 

~" Q . , • -sec:cl6n ~ obtuvo en el presente ai'lo lectlvo, el siguiente rendimiento escolar: 

ASIGNATURAS 

1 DIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES-

l!)IOMA INGLES (Tercer é1c10\ 

MATEMATICA 
,. 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 
EDUCACION ESTETICA 
CE.,vc. ,.11aiu1, IICOuc. Fhlce '/ Artff Ma~u11..-,. 

PORCENTl>.IE DE ASISTENCIA 

CALIFI, 
CACION CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

Responsabilidad 

Hábitos de salud y protección 

Relaciones personales y de cooperación. 

Iniciativa y confianza en s í mismo 

Hábitos de estudio V de trabajo 

Pr6c:tica de valores morales y ClviCO$ 

CONCEPTO 

PO ·TANTO: queda facultado para matricularse en el 

V para los 11SOS legales corl'8$pandlen~. se extíel)de la pretiente en C:~ Jdu!e&IJ,,. /4 -~ 1 f'°,''ZI 
Municipio de ~ Departamento de ~1«,tpl,, , a los ~/ 

dlas del mes de c:b?U:i4:M~ de mil novecientos n011'8nta y · - >aaz.&.; ·. •.• ;,{.,., ~tJ¼ 

.:. 

~ ) ( 
,, .,,,1 

. ' J 
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::t \ DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION 
; ~ - DEPARTAMENTODEEDUCACIONBASIC;. . . 

ji MI,._ pE EIXICACION . 

':>. ~ ' ,~ . . 
El infrascrito director~ /4 ~4<'A&t4 ~/e~)¿~ /4~~ · 

. • • ·.1-, 
CERTIFICA -OYf!_ En el Registro Acai'lm,iico de esta institución queda Inscrito ~ - í :--- ~lumno del &~ ,_:_• ------gra_ d._o_,_qu_J,_en._sp_ rob6 __ tod_ ss · 

las asig~ahJraSdel~c/c/o de Educación Básics y ha cumplido con los requisitos de ovsluacl6nde/ Slstorns EdUt;8tív~Nacional. 

POR TAWTO, le otorga el presente 

. . 

CER TJFICADO ESCOLAR 
...... 

'•• 

(Ley General da Educación. Decreto Legislativo No. 495, dBI 11 de Mayo da 1990) • 

Extendido en <!~&~ /4 -{¿~ Municipio dtl__,~~¡~, ... ¿4f_..fu ..... """•.,¿'""\17~.a..-----

Departamento de~ • a tos ~~as del mes dtl,__:::K1r-áJ-""-"=i.L-"-rc&:«-=~· 11:11'4.:::i~ ..... ~------,. 

de mi/ nov8Cientos ·noventa y~• . 

PARA USO DE 6' Y 9' GRADO 

J· 
• - .... -1 ..,_~ 

""'1 ) 

,, 
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• 1 

... ,t ... , EL INFfu-\SCRITO ALCALDE MUIUCIPAL • 

CEE;!.TIF~CA:que a~página 36,del Li~ro de Partidas de Nacimientos,que 
ésta Oficina llevó durante el afio de 1963 y 1964,-sg. encuentra • a -

. 1 
que literalmente·dice;----~-----~---------------------------=---=a 
Partida númer~ sesen~a y t~es================3rón,nacip a las ~eis 

. " 1 ' J' 1 t . horas del dia seis del corriente mes,en e Canton San ose de es a 

j~risdicción,siendo hijo .de Marcelino Mendoza y Angela Hernándbz,
el primero de este ori~en y domicilio,jornalero,y la segunda o~ig.!, 

·.naria de la Ciudad de Cojutepeque y de este.domicilio,de oíicips -
domésticos,ambos de·Nacionalidad Salvadoreña.DiÓ estos datos e~ mis 

mo padre del infante,exhibió su Cédula de Identidad Personal n~mer; 
setecientos un mil. ciento noventa y siete,extendida por las a~tor.!, 
dades Municipales de este pueblo y no firma por no saber pero h ~u 
ruego lo hace el ,joven Saúl Saturnino Hernández,gue firma junthmen-

· te con el Infrascrito Alcalde y Secretario que autorizan.Alca16ía -
.. ·Municipal;Sa.n Cristóbal,Abril dieciocho de 11,ll novecientos ses1enta 

y tres.-Sobreborrado;tres=vale.-Fiiadelfo Vent ura.//S:s.//Juanl J.
Hernández.Srio.Rubricadas.-Al margen de la •.iartida se lee así =¡~fer 
No.7 Lo.,Marg.No.8 y dice:NÚmero sietC?.Margina~;e la Partida de Na

cimiento número sesenta y tres,asentada a página treinta y seis -
del Libro de Partidas de Nácirnientos,que ésta Oficina llevó du~an

te el ai'io de mil novecientos sesenta y tre:..-, E>n el s~ntido de qLe ... 

el inscrito contrajo matrimonio. civil bon 
Carmen Her linda Figueroa Aguilar, el día veinti tr~s de ~~nero db --

. mil novecientos ochenta y seis,ante los oficios del señor Dr.Orcar 
Humberto Luna,Abogado.y Notario de Santa Ana,Departamento de Santa 
J\na,i'.l:cta que se tubo a la vista.Alcaldía Nunicipal;Villa San C[ist§. 
bal, veintitrés de Mayo de mil noveciento~ ochcmta " ~ei s .Enrnenaado; 

. • • J ·1 
Sobrebor:rado ;mayo =vale.-M.Mendoza.//M. I .,.:onzález.Srio .Rubricadas.-

Es conforme con su origi-nal,con el. cual se confrbnt6; 
y para ef~ctos de Ley,se le e~pide la presente,segÚn Decre:to ~egis
lativo No.;84,publicado en el üiario Oficial No.232.Tomo 305,del 14 

de .Diciembre de 1989.J\lco.ldía Municipal ;Villa San. Cristóbal,diL~.t-
nueve de 1''oviembre de mil novecient os noventa y uno. 

~~ 
José

1
~1il.i~ndro Arias. ALca de Municipai uep. 

1 

:¡: 

1 
1 
! 

1 • ~ 

! 

. ' . 1 

! 
• 1 

• .:¡·. 

·, ¡: 
'~ 
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Pro1noción 312!1 

NR21 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoriamep.te;l los ~t·e$tudios ,fiel .;Curso de Capacitación 
para Agentes Privado'sA · .·de"_:-··.~~gurida~;· <;reado por el Decreto 
~slativo N º. 227 de feJ!\i. (4-~ d-~~,Jµeiefu~:ve' de 20~0 . 

..:J 

. ' 
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FORMATO DE NÓMINA DE·L PERSONAL 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

ANEX07 

(2) OFICIO: - --;_ ___ ...J----------------t--------
(3) SEXO: (3.1) MASCULINO B (3.2) FEMENINO O (4) EDAD !: q -3 AÑOS 

. 1 

(5} ESTADO FAMIUAR: (5.1) SOLTERO D (5.2) CAS~D? D (5.3) A90MPAAADO D 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: __ J;;;.,,,,u..kJ.....,,.A~==~°'===-----· -------;-1 ____ _ 
(7) ESCOLARIDAD : _.....<....:?i,,,.,.nµ......,4 .... a .,.,,..a....-___,;;;.;-<Í ........ ~"""""'J.ff..,;,; ................ • ______ ,...1 ____ _ 

1 (8} DOMICILIO : - --;; ----------
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL :-==-..é----------.--------l'' 
_ [] D I l____c=J: __ - ---------------

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) :L--________ ,, _____ _ 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT): 

(12}~NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:-------------;-----

(12.1) CLASE: _______ (12:2) FECHA DE VENCIMIENTO : • 1 -

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FlJE~O : _[)- 9 '~------
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : 1 ::!> - o ~ - '2.o t -~ -

(14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : S °:::'::Yr:,. Á ¼z~ o~. 

OBSERVACIONES: ____________ __ -:-1 ___ _ 

0000218 
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l . 
DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS. 

f., ... 

J., 

J 000596 

Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/201 O!PR 

0000219 
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~SAl.'1/\0CR 
A~ Bllllia:. C.:l. 6ellllll R~l~lcia! 

!/4,1er.1~,,q ll. S-.in $.,J.-a110, El S,¡,...-.;uo, 
Pl!X. a-. .. ~2. F,1(' 2.5.."'0·S-151 

•,ent,s 25!;-0-52(;] 
-..~,.~.t0=-•::ll" 

SUCUfl~N. lt.\l ¡ 1.11$1.1€!. 
C.i111i1era F'an¡;¡rer.u,,, • 15. 

Cd. PM~111-;,1il;&a1;,. ilal<U) (',n~~er.tt 
C';,¡¡¡,B EJ Jü1~ S.,~ l.',~ucl. 
Tal,.. 2616-tC.~ • :2\17.5-~f~ 
s~ Cefl!-:r•"1. ='37!>-:1):i,¡ 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. de C.V. (COSASE) 

1 HOJ~ DE VIDA 
Fecho lnoreso Careo CóaiQo CarQ0 

28 de Febrero de 2000 1 1 1 764 1 
'¡:,, : · ·: .:.-· ··. · ·: ,r':' '-W,•l;,. ;:'/(,;,.~ ~ ... •., íJr:,'jiklNfOR~ClflON,\'GÉNER»:f;~~~~;;~,fti>:1,;.;~,i,;,!';:,;¡f¡~;il;i~Af,;W~1¡;y1i,;:.;¡t";~,;1 ; • • • · :" •. '·- · ..... ,t••·· ".. x·•".",:• .• . .o,. •\ ', , . . . :.. : _ .. ., .. J:!!,),! .,. ~ .vcl•1l;;'.1J lt~1ul.,·1~:¡~~.•·••!¡t!,-+J ,:1,:rS',¡:,¡ l:r_y1,,,t~ 

Apellido(s) Nombre(s) 

J D~ecc~ n Domlcllio 
1 1 1 
Barrio 

1 
J 1 
Ciudad Teléfono Fecho de Nacimiento 

1 Sonsonóle 
Lugar de Nacimiento Estado Civil 

1 lzólco 
Eslalura {Mis) Peso (lbs) 

1 1.61 lSD.00 

t::. ::)~: \ , \~.:: ; .L .. ~ .... ::\\~·~···~ i./1.ti·:r :;;-f\ ··.-_;:: .::r~~:;;t~~~~Jt,lfbbl~u'ME.NJACi' • .. f!tf~~t.~t:;1ttri~#~~~;~\~it~:!~l~;i~J.~t~t:tt\~~ 
Docto:( l Tipo: DUI N/T: Clase: 1 1 
Expedída en: li61Co Distrito: 1 
Fecho Expedición: 23 de Noviembre de 2001 Credencial 6 licencia de portoclón armas: 

Certificado Judlclol/ANSP: PROM. 199 
Vence: 13 de Maizo de 2012 
Licencio de Conducción Molo: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Económicamente: O 

Parentesco 

Fecha de vencimiento: 13 de Ma,zo de 2012!..---
Licencia de Conducción Vehículo: 121;212121212 
Clase: L 1 

Clase; 

~::~ar~1~~,~;~ii1~ilta~!aVP.J1f1R.1:R.1E&J$JAttm'Q1~u~1m;;;~~J1~ri!m:1t~'!ii~~11~ 
Emoreso Coroo Jefe Teléfono F. Retiro 

. J 000597 

1 . 
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' .... (Poficía 1{aciona{ CiviC 

P,{Sa{vaáor 

Vniáaá áe cJ<§gistro y Jlntecetfentes <Poficia{es 

Servir y (proteger ante toáo 

SoCv,ncia:Jor. 0000000000000000001340747 _ _ . ~¡ 1 . 
1 ~~ :'!'.'!.~'~t., 

P.{ Insfrascnto Jefe áe {a Vnuíaá áe ~gistro y .Jlntecetíentes <Poúczafes de fa <Potícia :Nacumaf ._ -wfiíJ.[1,.
1 

:\\~\~, , 

r. .r li. { --------. 1-'~ ~(l~ . .,, •. "•r--'I/ Saivaaor, ace Constar que: P. Sr.!________ · v~~ ti.¿¡i~ 1 l~!. 
\ . ~ 1-.,~ ~,.,_ .. , 

portaáor áe su áocumento áe iáentificación <Dui ____ , quien tramita su so{venda para Se). pi'padi-.o'g';f•· 
tl ' 

<Privaáa, 

carece áe procesos poficiafes juáiciaCizados pendientes, según {os arcliivos que liasta esta 'feclia 

y para tales efectos, registra esta institución. 1 
=-~ 

'EJ;tendiáa en San ~ tfit~~~ ·rztiun aras áe{ mes áe a6ril áe[ año tfos mi{ <fiez 
~"&1etE4~~1 
~:g - ~(J) 

-<-~ .1er-;mmA l>,W~-

~"§., % -
\ . ,:, 

Su6inspectora }tmanáa <Patricia (juzman 'Varelá 

Jifá áe {a Vnúfatf áe <R§gistro y Jlnteceáentes <Policiafes-Sucursa{ San Sa{vaáor. 
' 1 

!Nota: Cua{quilraúeraci6n anula e( presente áocumento. !No áe6e serutilizaáo confines áe iáentijicad;;n 6 distintos a{ especificaáo. 

"We6 site:http://www.pnc.go6.sv, tefifono áe emer9encia 911 

1000598 
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MiPisterio de Justicia 
y Seguridad Pública \ 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 

DIRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES 

1 Usuario: FLOR MARIA BAIZA DE MONTERROSA 1 
Fecha: 21/04/2010 10:H,;42. 

Antecedente ~o. 10238-04-201 O 

/ 

VALOR: $3,00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 00067826 

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

( 
Que el(a), señor(a)(rita) :,__ ________ ....i... ________ ..:..,._ ____ _ 

portador de su Documento de Identificación . ____ ......_ ___________ _ 
de _,_,.__ años de edad, estado familiar i:_ __ ....:,.-------+----- de 

----- / oficio , originario de lzalco ------.;..------
Departamento de Sonsonate del domicilio de _, 

Departamento de San Salvador ; hijo(a) de L-~-------------------. ··I · .... 
y de l...--------' ________ quien solicita certificación . . . 

de antecedentes penales para trámites VACACIONES [ · ·'. : 

según el Registro que·esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes PenJ.1~s por Sentencia 

Con'aenatoria Ejecutoriada en su contra por imputárséle un delito. 

Y, a solicitud de L_~-------~ ----------~------:-• se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ ·_ve_i_n_ti_ún ______ días del ·mes 

de I Abril . del año dos mil ___ d_ié_z ___ .-

l. 

• 1 • ~ 

1 • 

CUALQUIER AL TERACI0N ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO i . 
VALIDO DURANTE UN. PERI0DODE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISI0N 

CON sup RESPECTIVOS SELLOS y FIRMAS . l ººº593 

¡: 
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• ~ ~ llnP1dnn 11i ••,.._• -------~--•"-- •~-~ 

. ~ 
. . ·11· .. 
. ' 

. '• .J ... .. .. ,. ~r ......... ,. .......... ..., ........ . ,... ....... 

l ººº&ºº 
0000223 
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DIRECCION DE RESlDEtlClA : 

... , 

1 000601 
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DIRECCIOH DE RESJDEHCIA: 

•1 OOQ602 
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-··· ¡ ! 
\ . ~ 
• 1 

1 ! 

l : 

1

, ¡ 

i 
¡ 

: i ! . 

i" ! r . 
! 
: 1 
~ . 
~ 
1 ¡ 

1 j 

------J-.,- .. - ... 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA
CIONADOS CON LA --ADMINISTRACION 

• • 1 

FISCAL DEBERA PRESENTARSE ESTA I 
TARJETA O HACER . REFERENCIA AL ¡ 
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN- ! 
TIFIC.ACION TRIBUTARIA. 

t·r 12593• 
"i.i:/. 
\:\--,.-------~-----~----~---+--_;___,,¡,¡~~~/ 

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

A o.ooso3 0000226. 
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i . • 

1 
1 

1 
' 1 

1 
·¡ 

. ':' . 
• .. r 

····.:-., .... 
_..:;:,•·.:· .··--

jJt 
·.(: ~!Jt 

.... • 

. " :-•- .... ~· •• •:. .• : ·~:.•.:...;::;.~•.:~:..•.t;.,:,~.·:• 
\ 

.>: • ~~ .. , •. - -~~ •• :.& . • 

';~¡ f ~\:~:;!E't.""A"Yik;;,:é;:{2'.i-)"5í23:l'-12l'.S'.~!.~'t~-~i§i1:~~F7:~~,'.}!~!~~15;~J: 
\ .. ·~--.--.. --., .. •·; ·.•. . ·· - .· 

. .. ••, : ... .. . : . . .. 

\: ·,.,/ .·:: .... ·••·· 

•' . ; :: .~ .. 

\n ·., ·r· RE. . -.c. ·e: ION· 
.. 1 :,; . ..:~~: . :::· .. ·• .. •· 

.. .. ·: :,:·· ... ·::.--~-· ..... _, ... ·.=·-~ ........ .. :·.-~: '.-;· -.,,. -·1:··:;':~ . ::, ........ ,-'· ·.·.·. --:. l• ·;· ·-:· ·:·. 

"~~:r~s;~~ ':~l'ÍTIF.í.ciAciO~.; ,· . ¡ . ; ' 
/ . 

. f .·· : • • : . 

. '; , ·; .. ···: . · .. 
.: ._: :·~ · .. /: . 

} 
./ 

\ ¡ 
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EL INFRASCRITO COMANDANTE DEL DESTACAMENTO MILITAR NUMERO SEIS, 
HACE CONSTAR: 

Que el Soldado ---- - pre~tó su servicio militar en este 
cuerpo, causó alta en la SEGUNDA COMPANIA DE INFANTERIA, el 01 de agosto de 
1980 y baja en la misma Compai'\la el 31 de enero del 982. Por ha,1er cumplido su 
tiempo de servicio militar voluntario. 

Y A SOLICITUD DEL INTERESADO, se le -~xtiende ,a presente en la 
Comandancia del Destacamento Milítar Número Seis, Son5onate, o lós t}ointn · y un dl.1s 
del mes de enero de mil nov~cientos noventa y nueve. 

TONIO RAMIREZ V.t..LIENTE 
NEL.ART.DEM 
DESTACAMENTO r,1ILITAR No.6 

J 000605 



Vers
ión

 Púb
lica

Promoción 199ª. 

La Academia Nacional de 
Seguridad Pública 

Cerd.fi.ca que: 

Aprobó satw1Pacltoriamente los estudios dlel Cur®o ¿le 
Caqpaci.taci.ón para Agentes Privados de Seguridad, c1reado 
1por el Decreto Legislativo Nº. tz.Z7 de fecha 4 de dicu.emlbre 
de iooo. 

bre de dos mil Uno. 
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.;_:.t,$"<;>~c~os Y ·EQUiYALENT~ 1.JuMER1cos 
~~ --. . . .. -

E e::: HB = B= R = N M= 
CON<:EPTOS Excdente 'Mor .Buen~ Neccaita 

Bueno Re¡¡olar ?4jorar . . 
~ . .. E qoivalcntd'i ,..., 10 ó 9 8 6 7 6 ó 5 4ó3 2 6 l 4 JlllJlléricoa ··•ii: 

·. 

··;..,. 
. PLAN PE ESTUDIOS 

( 
j .ASIGNATURAS lu. Ciclo 2o • Ciclo 3v. Ciclo 

lo, 2o. 80. 4,o. So. 60. '10. 80. !)o. 

"'llii-.,:.>' Ñ~clonal s 5 s s s s 4 4 4 : ·; ~. 
: •.:.Eatadioa Sodales 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

· .'.~&-· . - ·- 2 2 2 

·'s - - -
.Makmdtic:a 

.. s 5 5 5 S· . 4 4 4 
l. 

Eetudlo a;:1a Natur~ ua s s ,s 5 s s . 5 5 5 

. 'Ad ea lfanuÍll,.; 
.. s. 3 a 8 s s 8 s 3 

: ~ .!!C®ló~ ~cal -:. \ 1 l l l l 1 1 l l 
:·Edlicacióli Flalcii . -};.-· 2 . 2 2 2 2 2 2 2 2 .. 

•• t •, , l 

• .• . _,¿:,,,~·::::. •• • . . ......... 
2.5 2S ·2S 25 25 2S 25 2S 2.S · Total lloru 'Semtmnlea 

-~ ;i .~ . ...... .... ,..,..; . ;•' •!•··- - .. 
- . · ... ~.:-:-_·, .· . ' .. ,:~ ... . ... .:':2,.;.{~~ . ~ ,. 

-Señor Pi.~ de F~a: 
• . . t . 

· • ,. Dmnnte el año lectivo, el Mae.atro ha llevado loa :regiatroa corr~onciientea al 
. ·--d.i~eiito·E,oolax, Li. Conducta y la .Aaiatenci~ de loa Alanmoa: Ha obs~do otroa 
•-..pcc~s ~· iaterriimm en el procao educativo, lo cual lo pemdto í oi:m=o 11D joicla do 
·la. ~ífuaaión Eacolar ' con que cada .Almnno ~ el año ele eatudioa. 

. · '·coa' b~e en bl~ registroa, el Maestro entrega a usted este docmaento, que reflej a 
· el avance edocatiYo. de au hijo. Le soplicamoa analizarlo y, si lo estima :iieceaarlo, solicitar 

iníóm 111c:ióa él r eápecto al Pi:ofesor o Pi:oíesorea del Gndo, p ara que, en .focm:i conjunta, 
se· estimule el pro~ educativo de ID hijo. ~ . · · . : 

:- • •• • t • •• • ' • • ~·· . • 

.... ; . . . . · " 

~~ANA~~ . . -. ..... \ .. 

.. 
LA. i>m.ECCION. 

REPUBLICA DE EL S ALVAt>OR 

MJNISTERIO DE: EDUCACION 

DI RECCION DE EDUCACION BASfCA · 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 
CERTIFICADO .DE ESTUDIOS 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo NO 381, del 8 de Jallo d& 1971), 

1-11-JU CICl.,.OS 

•,, ~, ·1 r--:-1-r-N=-=-o~M~B~RE~. ~CEL~-=ALU~MN=o~ .. ~-------------------~ 

L 1-ª .. . v 

l= CJCLCI Jercer-o ,Ño11e.n.o GRADO,_ ...... "-'--'=:;_._ SE:CCION_==a..--

3 NOMBRE DE LA ESCUELA ~ 

L cue/q_, 'Ruf'al J,tx.fc¿, Unlf'i.cJ.lb J;r-pe J..a.rde' 

r 
UBl~CION DE 1J\ ESCU.ELA 

LUGAR: Ca:n.tón, ) a.s · .. 
MUNJCJPJO: . I :i.a.l co 

//19uera.S 
<., 

D2P~TAMENTO: ..SoYJ:;ona,f e 

. 
• I 

! 
i 
1 
1 

i 

l 
-J 

i. 
I' 
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El Instituto Salvadoreño de Formación P ofesional, 
1 ,., , 

INSAFORP, en · Coordinación con C0MPANIA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, . S.A. l»E ·CºV. 
(COSASE)º 

Hacen constar que: , _____________ .,_ __ _ 

1 

Ha participado en el seminario "DESARR(i/LLO DEL 
P1DTE1YCIAL LABORAL", con una · duración de 8 horas, 
impartido en departamento de San Salvador, el día 05 de 
Octubre, de 2008, por el Consultor .ALIEXANDER 
FRAJVKLIN J/ENTURA VANEGr.1S. 

Y para los efectos consiguientes se extiende la presente 
·~ constancia en Antiguo Cuscatlan, La Libertad, a los cinco 

días del mes de octubre de dos mil ocho. 

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

:..· ..... . . .. •,.. . . . . 
. .. ~-: • ! . + 

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

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

~ :•·::···. ,· ·. . . . ;·.•1ng) Ricardo:htonio:Escobar 
·:.::.·; :·' _,.- ._. :·,aerente. d~.As~Óría a··Emp1r~sas· ,. 

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

, . . 
· OO"'"f"I'"' , vuu .• 

Lic. 1 

' . 

exander Vent~~~- ·.-,/' · .. · ' .·:· ·.·. 
J • • • • ~ • • .. 

Facilitador ~~ · · 
.. ! . 

J 
,• 

. 
. . . . . 
.. 
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN 
l 

A QUIEN INTERESE: 

P0.-z;medio de la presente RECOMENDACION hago constar qui conozco a el

señor í:~ quián es de - · e;- a.fios de edad 

y a quién conozco desde hase die z affos y es una person~,muy responsable 

y dedicado a el trabajo respetuoso oon sus semejantes de muchos princi-
1 

pios y de onradez notoria quien puede desmpeñase en cualquier trabajo~ 

de acuerdo a 8116 capacidad, y para los usos que estime romveniente le

extiendo la presente en la ciudad de San Martín a los v.eintidos días -

del mea de febrero del dos mil. 

ATENTAMENTE. LIO. ISRAEL ARIAS MIRANDA. 

ASESOR JURICO DE LA ALOALDIA MUNICIPAL DE
I 

. SAN MARTIN y CON 

CIUDAD. 

TEL. 
TEL. 

0))060~ J 

OFICINA PRIVADA EN ESTA -

1 
Oficina Privada. 
despkcho Jurídico. 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLEN~R UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO : 

ANEXO7 

l. 
1 

(2) OFICIO : 1 1 

(3) SEXO: (3.1)MASCVLINO c:3'"(3.2) FEMENINO D {4) EDAD ~ '3&' Atllos 

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO O (5.2) CAS~DO Q--(5.3) ACOMPAAADO D 
' (5.4) DIVORCIADO D '(5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: _ _ ....,., -=}-=U=11"'-~""""""""""""'== --·-· _____ ·___,_I ____ ___ 

(7) ESCOLARIDAD: ~ ~ , 1 

(8) DOMICILIO : _c=]~. ___ --.J_.--:-_•:a.._ __ _ - _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- __J-+!c:::::::::::::::.=,--
(1) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : 

1
1 r 

1 

(1 O) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : _ I I l 
Ó { 1-- J :17 ::::::::::::::::C:::~::RIA NIT):~~ 9{_1-· __ _ 

(12.1) CLASE: ,.. (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:-+-¡ -____ _ 
. 1 

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: (Jlll91.r7 
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO': _ _ __:f_:~::....-""""t:....7-_~_2_0_1_0~----+------

(14) A~OS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: _ -----11:.g':__!:~= -=-.i.::...---=A,:;.;:::....--=~::::µ:::! =-=:s;..&..•,...e.e __ 
1 

OBSERVACIONES: ------ ----- - - ----1------

0O0Cll J 
Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVEJCIAS. 

( 

. . ,--- ... ; -

., 

000612 J 
Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 

0000235 
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HOJA DE VIDA 

NOMBRE: 

OFICIO 

SEXO MASCULINO 

EDAD • Aivos 

ESTADOFAMILJAR- 1 

ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

DIRECCION DE RESIDENCIA -------------. 
DUCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD _ 

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 

NUMERO DE LICENCIA DE ARMA DE FUEGO.iiiiiiiiiii 
FECHA DE VENCIMIENTO 13/12/2010 

AROS DE EXPERIENCIA 8 Aivos DE EXPERIENCIA. 

000613 J 
0000236 
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' ·-e·~-
· · !' 

r 

SolicUud ~e Empleo .. 
·COSASE, S.A. de c~v. 

, ,,,., . ! .. ~r, 

r- ~ • ' --
1 ---: NOI\IDlm COl\ll1U:TO: ------------.------------------; 

2 - DÚtECCION EXACTA: 

r.. I ~---~ 
'../ --o,---.----J--

4 - LUGAR V FECIIA DE NACIMIENTO: . . . 

5-EOAD: ÑOS, 

7 - LUGAR Y FF.CI IA m: EXTl~NCION 1m CIWUl,A: 

SEXO: H,a.::,w énó ESTADO CIVIL: 1 -;_--------+---1 -
6 - NUJ\IERO DE CtDULA: --------:-'--------------,------

11 . ., • 1 

4<, d" ,q 3 

l • 

8-Nn:No.: .. ,• ~ 

9- 1.S.S.S. No.:_no _ _....cfe_o_~+º- ------------+II ____ _ 
10-CARNET ELECTORAL No.: t1D ~ ~j<J 

1 

_ 

11 - NACIONALIDAD: s~, lJ a. cÍo r.eÍfL.o _______ ....;__;:, __________ _.:, _____ _ 

· ~ .. ~~lt 

·--... 

ll- lISTUIJIOS REALIZADOS: 6= sa. .Lo 1 

13 - NOMBRE DEL LUGAR DONDE ESTUDIO: 

R V ro.t . tf ¡ 'G.-h 
14-QUE ARMAS PUEDE USÁR: 

o:r , oq-o-e,_ 
. _:000611 · 

·- ~ ..... -.~ ...... 
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.Í 
( . 

IS- ULTIMO LUGAR DONDE--.-RABAJO: 

A-FUNCIONES: ~· 
8 - JEFE INMEDIATÓ: 
C- MOTIVO DE RETIR :·---~~, v-, ,io--=n==i 
D-NOMBRE DE LA INSTITUCIONt____LJ• ---lJ-C-1 - .--

16 - MENCIONE EL NOMBRE DE TRES PERSONAS QUE DEN REFERENCIAS 
DE USTED, QUE NO SEAN FAMILIARES: 

1 - NOMBRE:_ 

DlRECCION: 

TELEFONO: 

2-NOMBRE: _ 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

3 - ·NOMBRE:_ 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

t 

17-DATOS FAMILIARES: ___ . ___ r-__ _.._t_, __ , ________ _ 

NOMBRE DEL PADRE: =-.l. 
NOMBRE DE LA MADRE: 

, .... , . . ··-\ 

NOMBR~ DE LA ESPOSA\ 
COMPANERA DE VIDA .... ~ .... ---~====:;-~-~:;:==:--, 
Noñ r.rne v EDAD DE LOS MIJOS: : 1: 1 · - LJ] _ _J-1-_- __, __ _ 

. ,_., o ~ L--· --- ----

18-EMPLEO SOLICITADO: _[ _______________ : - ------

19 - LUGAR Y FUCHA: 

NOTA: HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN LA PRESENTE 
SOLICITUD SON VERDADEROS Y AUTORIZO A COSASE, S. A. DE ·C. V. SU VERIFICACION CUANDO 
LO ESTIME CONVENIENTE. · 

--~Á_tj 

F.: _____ ___,,J ..--,--=--...----
- , · SOLICITANTE 

. . ' 
IIUELI..AS 

DIGITALES 
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;( : • l ,. • \ • • C : ; • I , . 
'•• • , , l ; 1 1 

l •1' :, !1 1, ,. 1 ,:. 
' f 

' '; , '· 

V.:>>jlo 
11 ' 1 1i ! ••:· n··· 

• • I 

' ; . 
<Poficia ¾adonaí Cívi{ 

'E.{ Safvaáor 

;)' •, 1 >ce,,-~.,.,..,.~ 

1 ií ¡.'1, 1( 1 ( ' 
. ¡¡. . .. l '{ >I 

Vnüfatf'tfe:~9istro y;4.nteceáentes <Policíafes 1 ·¡ 1111. 1< \ .. 

' •1 '. · . '.l t li ~ . . ~ . -• 1, t\'41L ot.,,,., 
!.:·;- 1' I •. ~\~,~ , ""'t~' 

Sennr y <Proteger ante toáo 

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

Sofvencúi'g,{", ooopoooo_ooooooo~oq,1?35~98 . .' ,, : 1, ·.., • 
1

~, /: ,
1 

., d I: 
1 

,
1 
• •• 1 .,.~\ · ;)) 

1 \ 

P,{ Insfrascrito Jefe áe {a Vnidád áe <%pistro y)fotet;e/Úntes ~oúpa(es,efe-{fl,fJ'p~~ W,,r;ip1µz{i()?P!fj "a- ,.,tl-3/ 
,,, 

1
, S~lva~or,.liace·Constarque:,·'E.{Sr. · .. ~ -.. . ,,1 1, t ,t, 1:íi"r, 11· :• :!:,:: ~! ,...-·.!'/ 

, 
1 

• • , ,pondo~ tfe s~ áo~~~nt~ Je1J~~ti~ wifúi::::::::::, ·qu~ trttmita1 Jisbfv~hcidpd~á btios/ . 
• " • •·: , ., , , , ,,, ,1 1 •· , 0!l1,1< l. 1tl1h·¡:,:: i•.t Ji• ·. 1 

•

1 

, , '•

1 
; carece ~e pr~ceso~~~~fes ~á~~aáos penáientes, ·según hJs arcfi(v,q$ qllf!•~ .~1.tq fe.c'iff , .. 

, Li. ; , y p.a,;~ tft~s eJ.ec~s: regw,a fS~ í~tución. 1 ' , 1
11 l. 1il e 1

1 I' z, \ · ! ., 1, • ., ' 
• , , • 1 1 , • . · , •• 1 ·, ,l1c ! , 1(1" 1 •, ·!1, . 

~tuf'~.en S~n~ )I:· ~ ".s tres. á~.'~( mes de tÍ1fU11t6r ~: f..'.' {~~ fi',~~?,1~ , 11 

' • . " 1 \l l lt 1 •¡ I• ,,,, ' 1•,,; 1 
1 l , . 1( 1c ,1 1, 11 r ¡\ 11 1 1 w r. 1· : 

'·· ·· •. ( 1 ' • '. . \ J 111 •¡ 1 e[, f d , . ¡ , 11· , .s 

. ' 1 1 . ' . I\ 1' >I \, l 1 1 r • il ! , 111 1 1t l 1 

' 1 
. , ~u~y~~~2~~~ J 1 \ •.t \( i 'f f t 11 f :l i ' J : 11) , 1 , ; 

: 11 • 

• , ;t : • • 

'· 

,, 

' 1 ' 

'. ' 

, . 

¡, 11 ,1 ' 1 j 1 

1 1 ~ ¡ 1,, lld , 1, I d r · I { ' 'I lt 11 '.1 11, 
·, •II • 1 : ·,\. 1 · ,'¡ 1 • 1 ,: 1 ,:Su inspectorajlmanáa<Patricia quzman,1('.are.,la, '< 1l1t 1,d1 , . , •• ,[11 !, , . '" 

1 1 li i •· ; • 1 • 1 • • • i • • 1 , • 'Jefa •Je fa -Vniáiuí'de 'R§gistro y )lnteceáentes <Policiafes-Sucursti! Santa• _ tUl,: '., • 11 , , 1 

· .. ¡u I il 1 • .• , • i lr·, , . , • , 1 l 1 1, . , , ,, • • • , 1, •. . 1 •,.;J h ¡. ijJ, 1 ,,.¡ 1• 1 1 • 

1 
;,. 

1 1
, 1 

1 
í, !Nota: Cua(quíerafteraci6n anula e{ presente áocumento. No áe6e serutÜIZIUÍo confines áe íáint!f1iilción ó árstinúis a!ispecificáiío . 

. e ' 1 ti • •1'• ' • •• 1 , • . 
1 

, ; '• • !'. 1 1111 l. 111 ( h 1 ,. " , -. ( ;r , ' ., : 

· ... ,. 

-\ 

,1, t , , , U'~6 .rite: littp://www.pru:906.sv, teUfono áeefl'l\r/l~~'Ú/ -? i 1 .. , : , , . . 

000315 J 
/ 
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í 

\ . 

/ 

, , 
1>1 • 

, 
' ' 

~-
,\ 

1 . ' 
/ 

/ . 

· · ~~1~1S;Í:eR!~,oe1s~!3~Rlo1p,~1:1eO,j;.l' Y \1u~r¡1cit,< 
DIRECCION·-.GEN~RALJ)~\CENTROS PE~AL'.!ES 

r ' 

,/ 

,. 

.,, 

-- de 

,se 

dias d·e1 mes 

I 

/ 

. .J,. . .:. / . . ~~ 
. _· CUALqUI_ER.ALT_E.f~ACION ANULA Et: PRE8,_EtflE'DÓCU('v1ENT? . ~~,._-."- ~~-"--s-'?~ 

VALl~O·OURA~ UN PERIODO DE, NOVENTA.DIA~ A PARTIR DE SU'EMIS ON f <Ye'-}·: ." 1
1 

'. CON sus RESPEcrros SELLOS y FIJRMAS / 1 No. ~"~ . . ;' .. 
0006.18 ' 0-00~~y 

L- 1 ( 

\ 

,.--

..., \ 

\ 
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... . ;.:. .. i . ~ ..... . :.,,s,.· :" :.;. •¿;:~ ~.-,.1 1-:;,:;:,.• .··.: .; _ :! :- o: _ 

'•""----------------------------+--------

IR.ECCIOjj .DE RES~ID~ E~N:.:.:C:::IA=-=.: ____________ !_ ____ _,..., 

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

(, 
I' 

+\ 
oco~l~ 
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. i ~u, .. 
'i : . 1 
iti . 
!~ 

. . , . 
. . . . 

~: •': te 

:¡·: FECHA ; : 

' ;. ·. 

I; ~ 
i! . ·¡ . _L,,. 

t ·1 ~ '· -. .......... ..--- .... . 

. ; 
:::,;,. nc..cs: . a> _;.; 

l 08062·1-· 
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CERTIFICA QUE: 

' .. ,,· 
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COSAS E S.A. DE C. V. 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE C • 

. CONSTANCIA 

La Compañía Salvadoreña de Seguridad, S.A. de C. V. (COSAS ), Hace 

constar que: 

Ha parti~pado en el seminario "PROTECCION DE PERSONAllIDADES 
IMPORTANTES", impartido durante la fecha, 17 de Febrero He 2007, 
con una duraci6n de 8 hor~s, en centro de Capacitaci6n d I nuestra 

empresa. 

Y para los efectos cqnsiguientes se extiende la presente constancia en Sai:i 
Salvador, a los cinco días del mes de Marzo de dos mil siete. 

Rafael Gutberto Hernández 
Capacitador 

. 1000624 
0000241 
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19°J.cN9..i.cJ_y~..i.cJ_y'9~_y~-U9-U9_y'9-U9_:y'9._v'9~_y'9-U9..i>-9.Y-9.u9.u9.J.&;~Y.~ ·= 
"5 .. -. . . -- --- --- ------- . ---- -- --- --- -- ·-- . --- -- .. -- - . . - - X 

IDN E.N)l80 HGt ::000 
C~1flqta R"9,No ~a!Oll17192 

COSASE S.A. DE C.V. 
_, -

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

Certifica que: El Agente de Seguridad 

Aprobó satisfactoriamente el Curso de Capacitación denominada 

· TECNICA, CONDUCCION Y USO DE ~RMA DE.FUEGO 

En San Salvador a los 28 días del mes de Octubre de 2009 

' J 
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Alameda Roosevelt y 55 Avenida Norte, 
Torre El Salvador, S.S. Tel. 260-3366 Ext. 240 y 463 

r' 
'\ 

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA 
PLANILLA DE COTIZACIONES Y APORTES 

DECRETO LEGISLATIVO 727 
PLANILLA DEFINITIVA 

DATOS DEL EMPLEADOR 

NOMBRE o RAZON SOCIAL: COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V. 1 NrT: 0614-010791·-103-9 COOIGO: 

DIRECCION: COL. Y AV.BERNAL #21, 10DMTS. HOSPITAL MILITAR TELEFONO: 

DATos'oE LA PLANILLA 
' , 

4119 

Pág.: 14 

73009 

500-5260 

FECHA DE EMISION: Wednesday February 10, 2010 
-1-----------------------------------------------------I 
• PERIODO DE DEVENGUE: DEL 01/01/2010 AL 31/01/2010 

EMPLEADOS EN PLANILLA: 

484 

No. No.DE 
AFIUACION 

N.I.T. NOMBRE DEL AFILIADO 

222 

223 

224 

225 

226 

227 

228 

229 

230 

231 

232 

233 

234 

235 

236 

237 

238 

NUMERO NUMERO 

OIAS HORAS 

TRABAJADO! JORNADA 

SUELDO 
MENSUAL 

CODIGO COTIZACIONES 

OBSERVACION TRABAJADOR EMPLEADOR 
1 2 3 4·5 6 7 

TOTAL 
FONDO DE 

PENSIONES 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONA 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

ANEX07 

(1)NOMBRECOMPLETO : ~ 1 

(2) OFICIO: _[JÍ ~ 
(3) SEXO: (3.1_) _MA,_S_C_U_Ll__,NO 0(3.2) FEMENINO O (4) EDAD ¡ _ _ ..,...AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO C2J (5.2) CAS~D? 0 (5.3) A~OMPAÑADO 0 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: _ ______.:d __ !J ..... ~'---"""'~"Mb'-'""=~------- --;-'-----
(7) ESCOLARIDAD: -12~~=='--~A..Ll.d.l,ak=. _______ _____:l~----
(8) DOMICILIO:=~ =-,-=:-:-'.::-:--:--:--:-:::::-:-:~;==========::;;¡;l ~~;;;;~;;;; 
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUn : [ 

~ J n~-u-a· 
(10) DOCUMENTO ÚNICO DE 101;:NTIDAO (DUI) : 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : _[ 

(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: _________________ __ _ 

( 12.1) CLASE: _ ___ ___ (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO : - --,---- ---

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUE~O : __ ,----i_. ____ _ 
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: ___ 'Z.=&=---..... o_'"'t.._----'~=4'-' .... I _ . ---~----------

(14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: S ~ /4. ~¿t~ 

OBSERVACIONES; ________________ ! ______ _ 

.• : > 

Bases de UcllaciÓn Pública, ]º' 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM' VITAE, SOLVENCIAS. 

Bases de Licitación Pública, Código: LP/00412010/PR 

0000250 




