
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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SAN :l,\L'li'OOR 
11., !)111nri:. Cci, 6t1!18i . R*ic~ncial 

l!,oc4e¡;¡¡~; ~1 $¡¡¡, S;;t,,l!lo, El S;w.:¡,.tt,1 

l'IJX. 2~lt~Sí.'2'U~: 25<."Mt;! 

lltJCllR:SAI. $Ali MIGllEL 
Cdifélf:1(-'I P~n~Rlti~V\a 11- li!:. 

C',d. P>.rnint:•ir;tin~. Otu!Vl Ccna:¡:,.•.f,n 
Cl!l;i.1n l:J J-J111-. ~ lf.!lutl 

11116.. 26/il-1().i3 • X,7.'>-~{4j;l 
!:~Jrit,Cemerief .. ~75-l\l:Jr. 

SVGVAS.4~ ~-ITA.A."IA
A'r>!llda 111,-,u¡¡efléeiir,~ 

e."l'.:o 7 1 •~ C;ill-' ~lll 
( ::r.:.~nta/1..•11 

!i:j5. 2;1{;3-(!G;!l f~X'. ~-«!\1)1.117 ~~ 
Vonti~ WJQ-~:-t1 
\'lf.Aºl.t(r.:l~Qf't! 

~~~n1fr Ct!~l UJi: z,,o:~,!.1~"1 (DIN EN) ISO 9.001:2000 

COMPAI\IIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. de e.V. (COSAS~) 

1 HOJ~ DE VIDA 
Fecha lncreso Caroo Códfno Careo 

16 de Aaosto de 2008 1 Aaente 1 ~1571 1· 
:~i·:!'.f~~.1;~J?t~~:1:r~1r.~i1ri~;,:¡!;~~f!r!~rí:~;¡~:~~fi~fi i~íf0'RM'A~~·1ro·N.rGeNeñ~rlli,·¡j¡~~J,'..t\Wl~~,~lü~~¡'.l~!lj!~¡·.i1~t~¾ii~~~;~t~~N;1~;,'4 #=J • ~ .~,. ,., r-> ·'-'· "' . ,.· ..... ... , ~ .. , ,, . .. ,'- . . ti; !"l•~ ~-.r, .. . . . . ~N,it • , . •. • . • •• : d~-.«;:••i"'+'"·~ l; r-1~ ....... ..,,. ,~,• ~ ~•"'' • ~ . .... ,~..._,,....,'-l! ~.,- ~J 
Apellído(s) Nombre(s) 1 

J 1 1 1 

1
DireccÍl~n Domidio --. ,~orno 

1 
1 

Ciudad Teléfono Fecha de Nacimiento 1 

1 1 ·- 1 
Lugor de Nocimfento ~ Ciyll 1 
Ahuochanón 1 1 

Estatura (Mis) Peso (Lbs) 1 
1.75 200.00 

~,1ir!i:f~1~!~~t;,1-tJJ~:~:Ji;:;d~;\~:ii~~t-;l~t-ii~Pi~11Ji'f~~oocu:~ENfrJtt1()-Ñf:lli!l~f~!ffii~~~~l i~~Mi1~;~~li¡t}li fl~~f~l~ 
Docto:~] Tipo: DUI NIT: [ 1 Clase: 1 
Expedi~ uachop6n Distrifo:0 
Fecha Expedlclón: 29 de Moyo de 2009 Credenclal 6 Licencia de portación ormos: r -

Fecha de vencimiento: 26 de Febrero~ 2011 
Certificado Judlcfal/At'-!SP: PROM. 458 
Vence: 26 de Febrero de 201 1 
Licencio de Conducción Mofo: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Económlcomente: o 

Parentesco 

Ucencla de Conducción Vehículo: 1 
Clase: 

Clase: 

Edades 

Wi~i~~:~~~:mlií~'.á~1~!~!i!~~~~ ~ NF,Q~A~tel'l1!D.f:1SlíGOJli~fS'~~ii~~~ ;ftlii!~;m~¡¡Jiijjfi~~1!fü 
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 

1 000628 
0000251 

/ 
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~x\ . 

<Po(ída g(aciona{ Civi{ 

'E{ Sa{vador 

Vnidáá áe ~!Jistro y .ft.nteceáentes <Poficiafes 
. . ,, {'.-u '. ,, ',)): Set1Jiry <.Proteger ante toáo · ·, i 

•; ¡, -'. ·:· rr, !{~ :, 1 f.. . , l 
· , {fi 't • , l1 ·· ., "" 

• • t •• • ~ . • • , . 'l ! · ·• " 
1~r :.•~ ·•.,,,,.,u.,.¡ >·,'""• • · • ' • ,. 1 ~, 

· ·· ' . So(ve1té&t?.J6.v:00~0~00000000000001345333 : · ;rt· 
. . ' · .. ' ·. · P./ !ief!ascritt(Jefo /efli Vniáaá áe ~if!;ro y jlnteceáentes <Poticiafes áe fa <Pofiiía:f!{ai:íona{ 

, • , :: •• • j • 1,• · • t • • , •• , · • 

·.; •!• S(!(vw(~t;,. fiaCf,C<?.1J,SWq~: 'E{Sr. h .. ----.---....1 . 
• . . 

•• f : 

! · • • : .. 
•• , !!f •• !f . t •• l ? ' • 

, ,¡
1 

1. ,, 1.: . ; :, .• · .: • Srf6inspectorajlmanáa <Patricia quzman 'J/arela . . 
. ! . . , . . . ·, , . . . . . . Jefa áe fa Vniáaá áe ~gistro y }l.nteceáentes <Policiafes-Sucursa!San Saívaáor. 

1. • 1 
' !Nota: Cuafljuilraúsración anufii; el presente áocumento. !No ú6e serutilizadiJ confines áe iáentiftcaeión 6 áistintas al especificaáo . : : · · . . · 

. •. i 
,We6 site:littp://www.pnc.906.sv1 te{ifono áe emergencia 911 

; l ººº629 
0000252 
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.. \··. . ,. 
Mlnlsterio de Justicia 
y Seguridad Püblíca 

',p-, -

\ . 

I 

/ 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBllCA 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

1 

Usuario: Carlos Alberto MQnroy Heméndei 
Fecha: 30/04/201010:38:31 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

1 1 

i • . . 
. '. 

Antecedente No. 16218:.04-201 O Recibo N<;>. 00072341 

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

~Que el(~), señor(a)(rita) -------. ----.--

portador de su Documento de Identificación .1 

..._---+------i . 

._ ___ ......_ _____ ~-----
de _ años de edad, estado familiar r------1----------~-~.-'- de 

•• f • 

· oficio , ___ ____: ________ ., originario de Ahuachapán - \ ---~---------
Departamento de j\huachapán · del domicilio de 

Departamento ~e Ahuachapáp ; hijo(a) de . L ---------~-----
. . 

y de ,. quien s01r·cita certific~ción 

d~ antecedentes penales para trámites : EMPLEO '.. · :: ,· 

segú.n el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes ·PenJ1e~ por Sentencia 
1 

Condenatoria'¡Ejecutoriada en su contra por.im.pu\ársele ~n delito. . . . ...,, . . 

Y, a solicitud de ,;.__~-- ______ _.:,. ____ , se 

extiende la presente e~ San Salvador, á los ____ ., _t_re_,.in_t_a ___ -+-1 _ días del mes 

de Abril del año do~ mil ___ d_ie_z ___ .- I· 
\ 

\ 

/ 

J 

' ' 

8733 
, 

0000253 . 

/ 

) 
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PGN REPUBLICA DE EL SALVADOR ,Jm DOCUMENTO UNSCO DE IDENTIDAD • ¡ ·--··-
·: 1 
'di 
-N~ 
Ual 

------· 

wv........-a-~c;.._-------------

I ººº631 
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J.DS-~tBtLhUf.llDfNClA.t,• -------------~ 

l oooe3Z 

..... 

1 

l 
' r 

0000255 
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· MINISTERIO o~;;~~i~g: INTERNOS 
DIAECCION GEN1E0AEALNT~~CACION TRIBUTARIA ---~TA~RJ~ET:~'A=O=E========,---]. c==::::::::=:...__---=:JI· 

( NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE 

PARA TODA GESTIQN O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTAACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTJFICACION 
TRIBUTARIA. . 

No 40 JC::::...:./ • - . • _, ,J •J V 

--.. 

l ºººº33 
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........... _ .. ___ . ___ ·; ·,- \ . •. ~ ,_... -~- ·......:. ..... ---..:..--' 
1 

• ..-INStlTUJ.O. ~~~V "-QO!iJElip..p~ SEGURO SOCÍÁ(. , 
1 . • • ,I•:. : • ·oe_l"Alt'J!Al\,jl!.tlrd·l>E CUEÑTÑINDMDU'AL' ,-; : •. 

l 
/:11 • • :• ·•••••t• r•·• . .. .,. ......... , r ··,•·<t:!~il-., •• - •• ,.,. ,. •· ¡ . . . . ,,,, ,, . " ,¡¡,,;,,-,S2!;_ <glS!,!<1 °"' ' . . . ' 

i. . 

\ 1 

1 
¡ 

i 
l. :· ESTJI: TARjETA ACREDITA UNICAMl:NTE LA 
. · INSCRIPCION. • 

El TRABAJADOR DEBE PRESEI\IT ARLA A LOS 
PA:fRONOS V EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEÍ\ 
REClUERIDO PAAA ELLO.· 

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE I-IECHO 
ESTA TAR,IETA. 

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMJTIRA .UNA 
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO. REEMBOLSARA EL 
INTERESADO.·, ~ 

'-.'..'. ,,, ,........___ 
'--'' -......_ 

Fomt No.A-6'1016,Al:V. lífl 

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

l oooe34 
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.-.ntco Prevlslam,I ,,.UP) Número u 
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Aprobó satisfactoriainentE/j~~ ,estudios del .Curso de 
para Agentes Privado~ ._.-de S~guridad, .. creado por 
Legislativo Nº. 227 de fecha 14 de dicien1bre de 2000. 

Capacita.cion 
el Decreto 
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¡' , 

\ 

( ¡,: 

.. •' 1• • ' . . ' · •·• . ,··tj· • • .... :· f" . . •. ,· . 

Pvt.i~ úm_ero 
. -

/ 
•,l. • • ... 

'", .. _..✓. 

, ' 
_j 

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

- !-----' 

.... .. 
e.o 
('W') 

(.O 

o 
~I prime~.,.~ e:< A-..&:~.:e . . · · ··. migimario de g 

~omicilio ~~ ~ c'f::a.-.= ¿~-= ~ / . · ./ y da '--= ~ 
; la 11egDDd~..,.:/)~~!!::!!:::é!ii~A~·t::a,!::-c.~· ~¿e_=· é::!!~~=·::<.::::::::·. ~::::::· ~--~~ \ 

. -~ 

) 
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COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD 

CURSO DE CAPACITACION PARA PERSONAL OE NUEVO INGRESO 

.TEMATICA. : 
HORA DE CLASE FACILITADOR 

lnduccion 0.5 Jefe de Recursos Humanos 
Boiitln Informativo 0.25 . 
Manuel de procedimlenlos 0.25 .· 

Redaccion de Informes Jefe de Operaciones .. 
Procedimientos 5 

' De Vigilancia. 1 Gerente de Operaciones 
Dé lnspeoclon y Registro Corporal, de Depositos..y de Vehículos. 1 Instructor 
Neutralizacion de Sospechosos y Sujetos Amenazántes. 1 Instructor 
De Reporte, Custodia y Entrega de Capturados. • 1 1 Jefe de Operaciones 
De Reporte, Custodia y Entrega de Bienes Recuperados 1 

' 
Jefe de Operaciones 

Manejo de Armas 2 Instructor 

Disparo con Annas 2 Instructor 

Responsabiíidad y Relaciones lnterpi;irsonales 2 Jefe de Recursos Humanos 

Consecuencias Legales de la Conducta, Procedimientos y 
Documentos Irregulares 

2 Jefe de Jurídico 

Cuidado del Anna, Munición,Equipo y Uniformes 1 Jefe de SeTVlctos Generales 

Tramite Administrativo 1 Instructor 

TOTAL DE.HORAS 16 

----~·-------------. ~~f_/_.,v, __ __ JE 
Rafael Hemández 

Instructor 
Lic. Juan RamOn Peíiale 

Jefe de Recursos Humanos 

l . 

) 
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Dr. Jesús Enriq11e Guevara Cabrera 
J.V.P.M 2946 

:MEDIClNA GENERAL Y FAMILIAR 

CLINICA:. 
Condominio Héroes Norte, 
Edificio "A:' Local 1-06, 
Boulevard Los Héroes, 
Entre 23 y 25 Calle PTE. 

· Frente Anexo Hospital Bloom. 
San Salvador. TEL.: 2235-1785 
Celular , Residencia: ---

CONSULTAS 
De Lunes a Viernes 

1 de 7:30 a.m. a 12:30 p.m. 
Sábado: de 7:30 a. . a 

12:00md. 

EL INFRASCRITO MÉDICO CERTIFICA QUE EXAMINÓ AL SR ~ 

CON CODIGO - ENCONTRÁNDOLO EN PERFECTO ESTADO 

DE SALUD FÍSICA Y MENTAL; POR LO QUE PUEDE EJERCER cuALclUIER TIPO DE 

TRABAJO QUE SE LE ASIGNE. 

y ~ ARA LOS usos QUE EL 1NTERESADO . ESTIME CONVEITE SE LE 

EXTIENDE LA PRESENTE CERTJFICACIÓN MÉDICA A LOS VEINTE Y NUEVE DIAS 

DEL :MES DE AGOSTO DEL AÑO DOS :MIL OCHO. 

ATENTAMENTE, 

Dr. Jasfis Enrique Guevara e~ 
DOCTOR 11:N MEDICINA 

F J. V. P.M. 2946 
. ·----.--~~r..J=.======-' 

DRJESUSE. 

1000640 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONA 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

ANEX07 

(1) NOMBRE COMPLETO : -----,i.-------•- i------~.J----
(2) OFICIO: 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO ~3.2) FEMENINO O (4) EDAD J AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO Q-' (5.2) CA~D~ 0 (5.3) AC!OMPAÑADO 0 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD : __ _;:::..Á=.;~~ =-= ......... =-,....<-~---..__-----------.I ____ _ 
(7) ESCOLARIDAD: ____,7l,g'-""'\'1tbt,,""""""""?:"--...,~::.=-:"""""""IH-'-"rY::;....__• ----------+-1 ____ _ 
(8) DOMICILIO : - -----l.-----___,ji'-_ ..... _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- -1-¡-I:::::::::::::::==.-:..-:._-_-
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : _ ----------.----......11 
-"---------.,---------------------+-1-----

c1 o) oocuMENro 0N1c~ oe 1oeNTIDAD cou,) : r .... _--;========l'-LI __ _ 
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT): - .... ! _________ _r--i ; 
(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:---- ------.;-----

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

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: - -L----....J-------

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: _l....:...1-_-_~_c_-_u;.;;_;;,_<....:...1_-_ _ _____ +-------

(14) Afilos DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: _----1.'i---=~=-=,....,_=---=!r.~--=--~::..,¡;t..:::~="= :::::....---
I 

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

J 000641 
Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVE~CIAS. 

000642 

1 
Bases de Licitación Pública, COdigo: LP/004/2010/PR 
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•··• ·• SANSAI.VADOR 
k .lll, Col. Be,n¡t Pe..<ldenaal 

&nlecarla I 21, San Smdo1, e Salvador. 
PBlC 2500~. Fax: 2500-5252 

Ventas ~00-62.07 
vmw.cosase.com 

SUCURSAL SAA ~GUB. 
Carreleia Pan2mcticanil 1116. 

O>!. Pan.melicana, 8a!ll0Cc,u:epdón. 
C&lt~n BJute. San Mi¡uel, 

Te!s.: 2675-1008 • 2875-1000 
SeCIJfll't Center Tel: 267$-1006 

Sl'~"ºSALSOOAAHA 
J.. lndependem:la 

enb .. , f9 CelJe Poniellta 
132, S8111a i\oa 

Tels.= 2403.ooli, FAX: 2403--0017 
Searrily Cenler Tel.: 2403-0022 
~~ 
(DIN EN) ISO 9001:2000 

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

Fecha lnoreso Corco 

1 HOJ~ DE VIDA 
C6dloo Coroo 

31 de Enero de 2010 1 Aaente 1 íló14 

1 
Teléfono Fecho de Nacimiento Ciudad 

San Marcos 1 1 1 

Lugar de Nacimiento 
Son Salvador 

EstcidoCívil 
l . 

Estatura (Mtsl 
1.53 

Docto:I I Tipo: DUI 
Expedido en: Son Salvador 
Fecha Expedición: 04 de Juí10 d e 2003 
Certificado Judicial/ ANSP: PROM. 264 
Vence: 17 de Junio de 2011 
Licencio de Conducción Moto: o> 

Nro de Perronas que Dependen 
Económicomente: O 

Parentesco 

Peso (Lbs) 
128.00 

Licencio de Conducción Vehlculo: 1 
Clase: 

Clase: 

900643 l 
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<Poficia g(acic11:a{ Civi[ 

P.{ Saft1aáor 

'Unúfaá ck ~9istro y }l.ntececf,mtes <Poficíafes 

Se-rvir y (proteger ante todo · ··~Fé~~ 
._,., ~.,. t ,, ... ~ 

-.: "" ·••-n,.¡:;., ... ~:: " 

So{ven'cia :J-r. 0000000000000000001272236 , ~ . l(-~i) }~-.:: 
r.E(Jnsfrascrito Jefa áe {a Vniáad de 'R¡gistro y }l.nteceáentes <P9[iciafes áe Ca <Po{ida ¾aciona{ CiJ~-i~ 

1
:::.:-é '.:: 

· Saívaáor, liace Constar que: 'E{ Sr. O -' . · · "'~-""~' 
portaáor de su áocwnento tÍe uíentificación ([)1.1i O, 1 quien tramita su soívencia para 'E:mpfeo, 

carece áe procesos po{iciaíes j.uficia{izaríos pentfientes, según íos archivos que liasta esta feclia 

y para tafes efectos, registra esta i11.stit~9.6n. -
• ., ; .. •.. ,.;,~ !/ .. ~" 

~áiáa en S(}T{SJ'G,·dcÍqf,'<-G.?-bs ·veintiáos áias ád mes dé enero áe( a/Ío áos mil áie=. 
"'C' .. • _/i~ ... :/}'"~;?\· 
~~ J,...., --·, ;; \· 

._. ~;-~,,,,. t:' ~,,,~ · 
:¡3 . ttl,t.~ i7:~ --.-.--
.'.)~ -- ) ,. .,, . 
. , •, -- ,; i:-:.~~:i 'n-. 

. , . 

. • . 
. . . 

--~ --..:::::. 
...... 

·-

---:----=-----:- --- - ------- - ...:....- ---:Su6inspe1:tora-;?l:1narnfa.<Patricía_q11:;ma,L'J,1'"""~={á~----- - - ----- ----- - - --

Jifa áe w Vniáaá áe P.!oistro y jl.nteceáentes L'PoBcialés-Sucursa{ San SaEvaáo,: 

'Jf ota: Cua(q11ier a{ttradór, a1111fu e( pns,111111 ¿;,,urnmto. :Nv ái16t ser 11tifiz'aáo con fin# iÍd iáenlific.rci611 ó mstilrtos ilÍ c.rpcr:ifir:a,ío. 

1'Jie6 site:nttp:/fwww.pnc.go6.w, teféfono ríe emergencia 911 
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES. 

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PENALES 

Vista la.solicitud de Antecedente Penal No. 001974'94 de fecha: 22 DE ENERO DE 2010 

a ·nombre de Sr. (a) : -~~---_-_-_--------. con Docu~!nto de Identidad · 

.... ___ Personal Numero: D.U,l r L ·. 
Que se·rá destinada para trámites: EMPLEO. · 

La suscrita hace constar que a ·1a fecha á nombre de la persona antes mencionada NO 

existe antecedente penal por sentencia Gondenatoria ejecutoriada en su contra1 por 

imputársele un delito. 

Por lo q~e s~ le extie~de la prese~te certi~~ación en la Dirección General de 

Centros Penales, San Salvador, 22 DE ENERO DE 201 o. 

//Reo.Docl/DGCP 

La presente certificación consta de· 01 folio 

CUALQUIER AI.TERACION ANULA LA PlleSliNTI: CERTlFICACION 1 
EST.t DOCUMENTO SOLO ES VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA Dfi\S 

CON SUS RcSPECTIVOS SELLOS Y FIRMA ORIGINALf.S 1 

0000268 
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, <foucia !NtJ,doiuz[ Civil ( 

·-·· 
'E[ Sa{vaáor 

Vniáaá áe <R.§gistro y ;Antecedentes (l>o{;ciafes 

· Serviry<Prote9era1ite todo . ' . . 

Safr,a{or, fiace Constar que: 'E[ St. 

port~áor áe su. cfucument~ de iáentificadón ·(J)ui----~ quien tramita su s_o{'CJencia. par.a <Empfeo, 
• • 1 • 

carece ºáe procesos po[iciafes juát:ciafizaáos penátentes, senún fos arcfiivos que liasta· es.ta ffic/i.a. 
. . . . \ 

y para táks efectos, registra esta insti~_cjpn. . · ~ , · ~ : . . . · . · 
. :•:'-'- ;,,.,¿~~~ . . . 

.- · ~,aufa ·en J~q~~i~ 'C)CintiátJs t{ias áe{ mes (Íe enero áe[ afi() iÍos mi/itfie:; ------------·- .. ,. ~ . "'• ~~•'\ . . - - --·-::::--:, --....._~ .. . \i . • . 
. ':! a \mtt//í .t ·•~~ 

-' ~ • 1"t o,-..5 
-~~ .______ e~, 
. •: .,, 4.r, 'I ·~,. .. . / 

Su6inspcctora Jf manáa <Patrian qu~man 'liare.fu 

· Jefa áe (a Vniáai áe (!(fgistro y Jlnteceáen~s <Po6ciaf.es-Sucursa[ San Sa{vo_áor. 

\ ~ot4,: Cuaú¡uier dt~on ~ufa e( presenté_áocum,',,to. !!{o á~;e ser ~t~f.izaá~ con fines áe iáe~ificac_íón, ó aJirttos rzí especificarlo. 

· 'We6 site:li.~tp://wivw.pnc.906.w, teféf01io ác e~r9encia 911 · 

•·{ . •. . .. 

' 
; .. 

t i .. 
} 

.·• ,. -· ····!'• 
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.. : ' 
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. . •. .. , . . :, . . \ ; 
DiRECCION GENERAL'DE CENTROS ·PENÁLlilS. . 

. . l 

.. .. 
. . ·•, ·· ¡ 

CERTIFICACION DRAN'fECEDENTES PENALES . • . 1 
' 1 

' 

• 1 ?-

. i . 

• # l • 

• •• ' • \. ••. • ·;' • t • • • , / f ' . . 
Vista la solicitud de Antecedente Penal No. óo197494 ae fecha: 22 oe ENERO DE 201 o 

.,, . - ·- .... · • . =·. . . , • - • ,: . , . ~ : . . . 1 •. :. .. 
a nombre de Sr. (a): --------- con Docume to de Identidad 
Pers.inal Nu~ero: ( 1 · .. . . , . . . . 

.. . ... '~~1. . ~~:-z\·;. , 
Que será déstinada para trámites: EMPLEO. 

. . ; . La suscrita hace constar que a la fecha a nombre de la persona antes menciónada NO 
. . . • ~ . ·: • . · ~ . • . i . : . . . . 

. ¡'.existe anteceqerite ·penar'pofj~e.ntencia• 'condenátona· ·. ej~qutciriad~ en su contra. por 
• • .... .,••, ;• • i t • • 1'•1'~:: ~~ : . ' l.• , /, • 

imputársela un idelito,:: ·_/_/ . ":':f~ . j 

. .. --- ·. . , )i;'" ,;\it .·: l , . 
Por lo.que se le extierídeJa ·pres.ente,certificación en ·la Dirección General c:ie . 

· ·· •.· ·-/tl-_:--·.~.t.:././~.,·/·\. ~~:/ ,·:'.::,. :.,-:·~:-r .· j ·. , :. ·· . 
Centros Penales, San:·Salviiéidr, 22 DE ENERO DE 2010. ·. 

~·~ •:· ... :_.: .. .-:.~--~ ~ .. r··_i' •· • · • !,:· .. ::....: ... 

I 

1 

HR~~1DocUbGCP .J 

· ..... · i:•.~·., ,·_:..:,rtt~i~•. • 

/, .. 
/ 

1 ,. 
\· 
r 

'folio \ ia_ pr~~ente c~caci~n c~nsta de-· . 01 
: ( . 

• C_UALQUlERALTERACION ANULA LA PRE ENTECE~"J1FICACION J 
ESTE DOCUMENTO SOLO F.S V ALJDO DURANTE 1J PERIODO DE NOVENTA DÍAS 

CON SUS RESPECTIVOS SE[,,LOS Y FI A ORJGINALES 1 
J . 1 ' 

. ' i 

:00064 7 • ! ooo:•-2-10 
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. .DIRECCIONNACIONALDE EDUCACIÓN --._......illll"! ....... "° ~~~~li~t( 
. CERTIBICADO DE RENDlIMIENTO ESCOLAR . . 

Ter~er Ciclo de Edu~ci6n Básica (9~ grado) · 
(Ley General~ ]lducaoión, Deareto Legislativo No 917. del Í.2 qe Diotembre de 1996) 

. . . 
Ciencia, Salud y-Medio · 

. Ambiente ·. .· · 

_Estudios Sociales y Cíyica 

Segundo.Idioma 

. · Educación Física 
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·•:.· 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSON L 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

ANEXO7 

(1) NOMBRE CO,:_M:.:.:,P:...:L:.:ET:.:_O.:....:_: =!::::::-----... ------..,;,----t------
(2) OFICIO: .....,,_ ____ ,:,----------------+------

(3) SEXO : (3.1). MASCULINO D (3.2) FEMENINO D {4) EDAD : ___ Af:Jos 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO ~ .2) CASAD? 0 (5.3) AfOMPAfJADO 0 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: J~ 1 

(7) ESCOLARIDAD: __ ~..=P:i?:i.:::J.;ll.,~~""'n'--"-------- -----....:.1 ____ _ 

(8) DOMICILIO : 1 ·-"-7 1 

(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : 

(1 O) DOCUMENTO ÚNIC~ DE IDENTIDAD (DUI) : __JL ______ Hlr-____ _ 
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : ---1-----. t:--¡-___,_ __ _ 
(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:--------------,... ____ _ 

(12.1) CLASE: ,--. (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO:---"'-.-'-'-------

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: - .:_ __ _J-tl----
(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : __ _;Q~S.=::...=.-.!::O.!...t -=.."l..:::.:o~,..:::.~~...,;__-----+------

(14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : _.LJ(o.,¿_· ----=:oZxb---~-~____¡,;:d,~~=4-J~A(:.!:!e&.Í"'f"o;:l,I ul.tZ>,e,, _ __ _ 

OBSERVAGIONES: ---------------+----::::;----
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVE~CIÁS. 

r •. ,,. 0000_;0 

Bases de Licitación Pública, Código: LP/00412010/PR 
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li<,. Ssmlll. •~cl. 6om~i ~e~xr•ncisl 

1t.or.1eG1rl1>i i l S-.in S¡.JlrddC, EIS..;r-»:,, rax. ?'Y,1t•S2.."2. FJ~• n.:o-m~ 
,,~25%-SiU 
'IIW':l,(Jl!',.Jl',l',..~~rri 

:lUCUR~/ll d~l MIGl.11:.L 
\}JlU;l~r.l ?atl~-V.ü # 10: 

(',d . P~n/lllt<lll,1ilt~. 5:l"'" C:n(:llr,t.{Jl'I 
('~11 el Julf>. &"'I ~~'l!Jól. 
la!! . J6/5, !l>r! • W.-í-?v-.-.l 

S~ti!Y Cé!11-1ri.i .. Zlli'5· :1JM 

~ 
(DIN EN) ISO 9001:1000 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD S.A. de e.V. (COSA,.SE) 

Fecha Jnareso 
01 de Abril de 2010 

Apellldo(s) 
1 1 

Dirección Domlci6o 

1 
Ciudad 
r 1 

Lugar de Nacimiento 
Ahvochaoón 
Estatura (Mis) 
1.75 

1 

Docto ....J Tipo: DUI 
Expedida en: Santa Ana 

Teléfono 
r 1 

Estado Civil 
r-7 

Fecho Expedición: 25 de Octubre de 2002 

Certiflcodo Judíciol/ANSP: PROM. 244 
Vence: 05 de Enero de 2013 
Licencia de Conducción Moto: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Económicamente: O 

Careo 
Aaente 

Barrlo 

1 Fecha de Nacimiento 

1 
Peso (Lbs) 
165.00 

1 HO~A DE VIDA 
Códlao Corco 

1 1 3816 

NIT: . ....• • ·--· ·-·i Clase: 1 

Dlskito:-U 
Credenclol 6 Licencia deportación ormos: 
Fecho de vencimiento: 05 de Enero ~e 2013 
Licencia de Conducción Vehículo: 1 
Clase: 

Clase: 

1 

1 00065'"' 

0000280 
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' 1 
( . . ¡ 

. P.(Safvaior 1 

<Policía !Nacio-naC Ci'Vi{ 
·- ·· 

.I 

Vnúíáá de ~gistro y Jl:nteceientes <Poúcit,is . 
Servir y <Pro~9er ante toáo 

. j . ~-• t..L • . •. ~Q . e,~ 
Soí-vencia:N°:0000000000~000~0001248189 . . . 'I . . : ¡¡\._r'''"":¡~ 
'EC Insfrascrito Jefe ~ fa Vnídal ~e ~9~rtro y Jlntéceáente.s <Poú'cfa j áe Ia <J!o(icfa WacionaC Civ ,,,, • Í } 
Saf-vaáor, liace Const~rque: ~[Sr.. . . ·---~ . l. . ./ . \ m: .. ~'.-~~~~ 
partaior tÍe su áocumento áe úÍftitificact6n (J)ui ____ ., quien t).anuta su so(venaa para J,lrma,• * ...._,.~ ,.~4'' 

carece tÍe proces~s po{iciafes judiciaüzaáos peiiáientes, según. fos arcnJ
1
oos que li~a Jta fo.ctia 

y para tales ,foctos, registra est~ úut#ució1L · ¡ · · / . . 

P4ená'ufa en· San Safvaáor, a {os cuatro áias id mes /e 11ero ief mio los 111iC iier. 

. Su 6irispectora jl.manád (Patficia .quz n o/arcfa · · 

. . . . ·· Jifa dé (a Vniáaá áe'!Rlgistro y :ft.nteceáentes (Poficiaif-S~rsaCSar¡.JSa(v~áor. . 

:-; ~;,.~~-~,rc;~· Cua~ui~; aftc,""~~" a11ufa e( pr~s~11t.a ;o,ume11to. ¾o d'e~e sor uti~~áo .'~tfi11es. ~ ~rrtificajj~n 6.tf~túitos. a( upedficaá~. · . · 

. · · . ·.' • . -W,6,.·.

1

site: liitp:/ ;'www. pnc.go6 . .rf.\ teféfont •ll!'rg,,,J W · · · . i 
1 .· . 
. l. .. . 

.. . . 1 . 

• •· • • ·:· • ' 

.. . . 

~· 

Jooosss 
1 

1 
' 1 
1 
¡ 

1 ¡ · 
1 
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.-:l 
\ . . 1. . .. 

· Vista la Sollcirud de A~iecedente Penal No. 0018381 ~ de echa: 04 --~E E~ éiio ile 2i,1 O _/ . ; . . ·_ ~ 
a ·_nombre de Sr. (a): ·: · · · t di Id :tid. d f> 1 · · · 

_ Numero:· . ou,: ....---- ... c~n I _ocum~n~o - ~- en _ ~ _· ers~n~ .·. · .· 

Que .será destinada p·ara trámites: ·REGISTR9·PEA~Mls· · .· ... . · . _. · . ..-

. La s~scrlta hace constar que a la (echa a nomb~ de·rh. tersona · an.te~ m·e~clonáda N~-
. . '· . . . 1 . :·. . . . ,, . 

. exl~te antecedente penal po~- se.ntencia ci::mdenatorlá · ·ejecutoriada en su contra; · por 

·=· , :, , irnputársete·· un delito·.. I· . ' _, . .. 
. ' .. 

-.: ~1/.;..,;. ~.· . . . . . . . 1 : • 

: ._.· Por lo que se le extieñde la presente certificación en la Dirección ·General de 

·: · Ce~l;~s Penales, :saii. Sa.lvador, 04 DE eN_ERD DE; 2~:º· ¡ . ~· ~¡ ;;::;. ~ 
. ,. . \. . 

.. • 

,· 
1 . 

. \ 
, . . 

: l!Rc,doclt 
·1 

--La pr_es~nte certifica~ión•con~ta de - O l •follo ·· · 

,, . \ 

íCUALQUll!ll ALTnnAc10N ANÚi.A LA PllB ENTE cérrr1111c~c10 ' ~ cn 

.:S'mDOCUMENTO SO.LO l!S VALIDO DURAN'ruÉÜDUODO D~ NOV • 1 ~ .... ,~-4ff . 

. · CON SUS I\ESPl!CrtVOS Sl!LLOS Y FIR 1 A ORlolNALES J · .'' s 

1 • 

1 

1 

. Ü I") ·l 9 !'! Ü 4 No, c.. ...1.. L} • 

0000282 
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MINISTERIO o·É EDUCAC ,óN . · · ·. · · 
. República de El $aiva<lo~, CJA. · 

. Dirección Nacional de Edúci,r 

El (la) .hifrascr_i~o (a) Director (a) del ~eqlr EsColar: lnstitu 
1

o,NaCional 
de Puerto El riunfo · 
del Mµnicipio .de: Puerto El Tri nfo · · 1 
Depnrta{llento de: Usulután · 1 

CErt-i'rPlCA QUE: . I 

,; -~~ ~ :-~ Alum~o (a) del. PRl~EIÍ AÑO DE DACHIL¿I ·~TO Gll;~E~J durante el a~o~. 
/.._ •. ,.::ú1:i1 ,:.,~ de 19~9, ha obteriido las calificaciones sig ientes: 

· 1 • ~ ,\l:,\IJÉMICO ~ Q • • • • 
.- ;::;---§:. 

Vt-!b · ~·: 
10,t'bo. n~'Ja;__;o/,/ 

0:~ (l Sll\.'I~~ -- 1A 

ASIGNATURAS CALIFICACIONES. · ·nesuLT~D, No, D~ HORAS·· 
NUl\,JERO () . · LETRAS SEMANAl.ES 

DEL ~REA DASICA CONCEPTO 
LENGUAJE Y LITERA TURA .. 7 . siete· a robada 1 5· 
MATEMATICA 8 ocbQ robnda •• 1 6 

.. 
a 

CIENCIAS NATURALES .. ·8. ocho robada 1 · 6· . 
ESTUDIOS SOCIALES Y C VICA 8 ocho robada- . 1 5 
IDfOI\IA EXTRANJERO 7 siete ! 

' · 1 3 · 
. r 

· . ··· . POR TANTO: __________ __. __ ..,..... __ ......_ ______ _ 

Ha aprobado Jas nsignnfuras delTPRlMERAÑO DR DACIJILL RA'.fO GENE)t:AL, · . 
. · .. . . . . . . . . :" ¡.- . 
Puerto El Triunfo · ·,· a los diez . din, del mes d -l\1nrzo ·del afto ilus IUÍI • 

¡ •• 

(100664 1 · .. 

: .· .. 
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Pr~ci6crón 244• . ·.· Acadeniia'. NaCidllal de 
NR24· . . . . . ; . :.· . . 

. i-. s~~p.~_~f Pública 

cERTrncA cUE: }¡;}'.:l.f i~::x~!l¡r,i¡~".:i 
_....;;_ _____ . _= ·i,;i~L ... :~t~~~~l 

·br~ .de dos rriil dos. 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSON~L 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

I 

ANEXO7 

(1) NOMBRE COMPLETO: -1------------....:r--+------
(2) OFICIO: 

(3) SEXO : (3.1) MASCl,JLINO O (3.2) FEMENINO 0 (4) EDAD: ___ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) ~OLTERO O (5.2) CAS~D? e:g--(5.3) A9OMPAl'lADO 0 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: Á~ . 1 

(7) ESCOLARIDAD: _ .... ~~rZ0.11=>-&t2:1<4:!.oj,:t.-• -~==-~-------____,!I ____ _ 
(8) DOMICILIO: _ _ 4 ___ _---¡===========±1 =====, 
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : 

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : - -....._ ____ ___,. 

{ 11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRISUT ARIA ( NIT) : :.J_· -

(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: ____ ----------;-----
l-

(12.1)CLASE: ~ (12.2)FECHADEVENCIMIENT0:_......;....1 ____ _ 

r . 
(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : -'- -:'---___ ..:-1 ____ _ 

( 13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : ___ ----=..:::,0:.....----=-"....:.-;:¡._----"'io::::...:....i ""¿.,::;..._ ____ l!-------
1 

(14) ~OS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: __ S:::..._=~~::l......~¿~..:::~::::::::a:::~C=~&2...,......_ __ _ 
1 

OBSERVACIONES:------ ----------,-----

000666 . J 
Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS. 
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SAIJ SAI.VACOR SOCU%/<L S~, UlGIJU 
CJn•Jer.;1 ?ana.'llef.>~a ~ 16 A~ 86111:¡;, Ci:t S¡¡m-.¡:. Rc$:.:>!n'"'at 

Mon1ec;;r.o i 2\ Si!n $;,J-.-adCJ. El s..1-,w.>.v 
PílX. 2!:i\Y.).5;ü2. F~t: 2t.J0-~5? 

CrJ. P 1;n11nt•ír:,;n~. 6amo Corn:cp.:·,(Í(I 
C11:m<1 EJ J~1tt-Sa.'l lligi:cl. 

Vont~ 25fJO,$:!C1 
~AV:t.!O'~.ci;m 

li>l$ .. 2~76-1~ • 207.~•{':}\l 
~.,,;;y C,!lJ.":r•!!!. ~n-1;1;)1, 

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

1 HOJ~ DE VIDA 
Fecha lncreso Corao Cóaioo Corno 

28 de Marzo de 2005 1 Aaente r I 7246 

ApeUido(s) Nombre(s) 
1 A 1 -Dirección Domiciíio Barrio 
1 1 • 

Ciudad Teféfono Fecho de Nacimiento 
1- 1 1 

Lugar de Nacimiento Estado Ovil 
Quezalte,.,..,.,ue 
Estatura (Mis) Peso (Lbs) 

1 1.70 135.00 

':{r;i~- ~- ... ~: · if-}i:~::t~~.Ri!tf·it: ~; .. ·~~·:¡:~j~~~r;J. ·( ;11:~~oocoMENr;«c·,o·~~i~w~tfttf~'~~~~~¡~¡t;¡Jf~1~;111~~~~1~ 1r·_!~~;~~¿rl;i 
Docló:[. Tipo: DUI 
Expedido en: Apopa 
Fecha E.lcpecfdón: 25 de Septiembre de 1998 

Certificodo Judiciol/ANSP: PROM 57 
Vence: 10deJuliode2012 
Licencio de Conducción Moto: o > 

Nro de Peoonos que Dependen 
Económicomente: O 

Parentesco 

NIT: r Clase: 1 

Distrito: O 
Credencial ó Licencie de portcci6n a p,,as: 
Fecha de vencimiento: 10 de Juffo de 2012 
Licencio de Conducción Vehículo: 1 
Close: 

Clase: 

Edades 
-1 

1 

:'.tll~;.,~~1i'~;:-;r~L~i:~r?~~:~-=~;_;:, ... ~\Vtle)tRERI.ENGl~ ~BP~~ ~?!?f?t~~¡[i~ '",E'.;~J~~i:~ 
Emoresa Corao Jefe Teléfono F. Retiro 

l 

~,~:,i~_;i,;_ ·•~=~~f¡,;;tfí í!;~~~;;.~::~~ 1;;1NF.ORM'A~IQNlEiE•S~O_RJQ~1SO~l'AUt'~-4',,.:t,~1~;~¡,:~:J;;;'.1;;¡,:f~~~;,~fI":Si~·, 
Entidad Promotora de Solud Fondo de Cesantías 
1SSS CONFIA 1 

Fecho Afiliación: 07 /0711997 Fecho Aliílación: 05125/1998 

,{ 

000668 .1 
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-.. <!'oficia ¾acionaf Civil 

P.{ Sa{vaáor 

Vniáad: dé <R,gistro y )f.nteceáentes (l'ofidafes 

Serviry <Proteger ante todo 

SuEinspectora ftmantfa <Patricia (Juzman 'Varelá 

Jefa efe (a Vniáacf efe <RJ.iistro y _A.ntececf entes <Poficiafes-Sucursa{ San Sa{vaáor. 

!Nota: Cua(quitr alteración anura e( presente á«umento. !}fo áe6e ser utifizaáo con fines áe íáentificadón 6 btintos a( esp«ificaáo. 

'We6 site:li.ttp://www.pnc.906.sv, te(ifono de emer9encia 911 

000669 1 
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• Ministério de Justicía 
.y Seguridad Pública 

/ 

. 1 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

I 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No.14431-04-2010 Recibo No. 00070973 

El lnfrascrlt~ Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario d~ la 
Dirección de Centros Pe,nales Certifica: . . . . . 1 . 

a,ue el(a), señor(a)(rita) Í . . 
portador de su Documento de Identificación 7 1 

.. 
j · 

de de - ~- anos de edad, esta.do familiar- 1 . 1 

oficio Empleado(a). / ., originario de _a_u_e_z_al_te...:p_e_q:...u_e.;..I _____ _ 

Departamento dé La Libertad del domicilio de ,--- [ 

Departamento de San Salvador ; hijo(a) de ____ --:,.___ 1 

y de ..----------- - quien sbli~ita certificQción . 

de antecedentes penales para trámites VACACIONES l :; , 
según el Registro que esta Dir~cción lleva, NO TIENE Antecedentes Perlales por Sent~ncia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. ¡ 

Y, a solicitud d .,___ ________ ...J.----------....;....:....-----. ... se 

extiende la presente en San' Salvador, a los _.,,. ____ v_ei_n_tio_c_h_o _______ dfas del mes 

de Abril del año dos mil diez 
/ -----~--:_ 

; 

,-

CUALQUIER AL TERACION ANULA El PRESENTE DOCUMENTO 
• 1 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

000670 
1 

1 

1 

\ .. 
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... ---------,---==== 
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, 1ts-.l.'.'.~nlll "_.•FUl'IIJt1cr·1u,_ ..l ______________ _ 

---·-- .... --. ·- -· 

j 



Vers
ión

 Púb
lica

, . . : 

,-· 

, ,,.. 

---

. . Jo:. • 

ODECCJOII DC RUIDCUCIA : 

~ ~- -----------------------------

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



Vers
ión

 Púb
lica

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

em:er 
... .. :, . 

. ·· . .. • .. 
.. · ··.u.~~•:t,• . . .. ; .,:..•:; ~.:- .. ,· .. : . •·,..,. .• .,::·.· .. ~ -: . 
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((~" ,, ~-----~,--~.,~p=~·-;_~<• 
i;¡ ~ ·.-< · . · .. , . , . \· ·' . · .... :. ,. . .... ~-, //'::->-/r 
· ... p A~A. / ró~A '_.: \ pESTrÓ"{". ·o :~·:-.. i~~i:rE·: ·:; 
!.f'.Rl;tACIONAó9 . 'C©N ' ~ ADfvllÑIS!,RACION: .... :: . 
·. ·FJSCAL 1 • DEBeRA PRESENTARSE. ESTA;.- . · . 
. TARJETA O~•·. HACER REFERENCIA . . -· AL~- : : 

• I • • • • • • . 

CORRESPONDIENTE · :., NUMERO · ' :O.E : ' 
¡ .·. JDENT\ IFlqAq10~ TRIBUTAR(~. ,'• .. . . 
t .. . '\' 

. r . · -1, ., .. ·; .... \ . . Ji 

! ' - ~i_.,., . -.J. .. ~ . . , .. ,. \ . ·\:, · ' · '· ·. . , .. 
\ . ·.. .- . . ,.e 

-... . ~ . . .x .. .s.e •· .:.., . •· • ·· • ~ ?.____ .. ,. _ ~-- ·· · ••"-•~-'-'-· 

• 
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572 Promoción La Academia Nacional de 

&eeJ1ridad Pública 
CERTIFICA 

Que: 

Participó en.e{ Curso áe Capacit~ión como requisito áe {ey para que. 
pue.áa so{ic.itar a (a · o{icía 9{pc.iona{ CiviC autorización áe {j,.iorar 

~'1llW ____ ente Privado áe Seguriáaá 



Vers
ión

 Púb
lica

j 

":~"·.· .... 

·' 

,.• ~· 

MINISTERIO DE EDUCACION 
DIHECCION REGIONAL DE EDUCACION 

DEPARTAMENTO DE EOUCACJON DAS/CA 
CONSTANCIA DE SffUACION ESCOLAR 

(Loy General de Educaciifn, Decreto Legislativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990) 

El suscrito Profesor de I J..~ t.lio ·• H, (li.d,,·r"':'.', Jo ~IJ..~-v~~·, 
1 

lumno del HACECONSTAROUE:_c=J 1 . I· DO· 1 
sección 'A,, obtuvo en el presente alio lectivo, el siguienlo rendimiento ~at: ., 

ABIGNAlVAAS CAI.Jfl, 
CONCEFIO CA.CIOtl 

ASPECTOS Ola LA CONDUCTA 
1 

IDIOMA NACIONAL .e wa ... e .... o Aeaponr.ebilidad 1 

ESTUDIOS SOCIALES 8 
. 
M ... , /3,._t..li\O Hdbitos de salud y prolec~ión 1 

IDIOMA INGLES {Tercer Ciclo) ':f IM~i /3,,tl'\O 
• 1 
Relaciones personales y de coopqraclón 

MATEMATICA ' "ol.A.l!."'-0 
1 

Fomento de costumbres y creenol,as 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA ' ''13.,.,e~o iniciativa y confianza en sí mismo 1 

EDUCACIOH ESTETIC4 B UIA.I Bv..e.,1.0 · =<u• U ... t~ .t "'-'•- ""''-• V ..... Uaa u af .. 5\ Hábitos de estudio y de trabajo 1 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA '14 % Prá~tlca de valores morales y cfv1! os 

CONCEPTO 

M11.-1 {3.,._fi.KO 

M"'-1 f!,v..'l.VI.O 

M,n• }31.<.t"I o 

Mu.-¡ fJ.,..e.11.0 

/Av..1 ,6~e"'º 
M .... 1 l?:,v.e. '10 

Mi.tv /J.,._et,tU 

POR TANTO: queda facullado para matricularse en el'--..,ac+"'v_r-.;.;:./,.,o'--__, .... "'· ... '-".c..;"-":=.,t..,J,., .. ::..a· ..,.,_4_._P::;..._ __ s_ ... ..,P..;:~:..;;v..:.~.i:.O.._\' __ ._,;---------

y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en ----"A-'-'-p-o_.P-=t'-..,..., .... ·•~"_,'-.....,.'~,..,..""..;:9-,..·-..,__---''-------- ---

A ·:, ~:(" "'"·--~,~, 1 1 Municipio de Po P <>.. Departamento de ~°'""- &:;,...,\11--.~~ y ·: , : •. ~ ~ '!i. a: los __ 1._-v ... ~"'-,:.""~"-----

dl•• del mes de Vlov:e.""' \,n" C o.he , · ·:.,-:'-> .. ):·:;:·_--:--(;\! 
~ ""-- ~ ,. • • • • :~ .~-...... ,, 

.'~~.:. i . ! .. ... .... l1 

F. 

- - - --- ·· · ··· 1" ·····, .. 

·! ' ...../ 

0006i'9 J 
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'MINISTERIO DE EDUCACION ~ 
DIRECCION,REGIONAL DE EDUC,ICION 

DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA ·ji~ 
.. .$ 
~.,., ,-et>' '\ / /, I ' /, J ~ I ,, 

Et infrascrito director de·...:.,.I ___ · ..,_,Í.c...;..•..;· C=Q:~0 __ _.11..:'-f..: 11..:' _.clc,_,e-~..:..,..:;"c..."'=º:;..... __ <J=--v.._o-_"r._ • ..:~-'1. __________ _ 

CERTIFICA QUE: En el Registro Académico de esta Institución queda lnscrlto ..._ ___ ;-;. _____ .. .._ _____ ___. 

alumno del ---""-.;;;.º-"""'CZ"""'--'º"----------- grado, quien aprobó tÓdas 

las asignaturas del ./e., e e v ciclo de Educación Bllsíca y ha cumplido con los requisitos de evaluación del Sistema Educa6voNac/onal. 

POR TANTO, fe otorga et presente 

CERTIFICADO ESCOLAR 
(Le~ G_eneral de Educación, Decreto Leglslatfvo No. 495, del 11 de Mayo de 1990) 

Extendido en ___ A_r ... o ... P __ °', _____ • Munfciplo de _ ____ A..:.P.:_o __ Po..=-=------ ------------
Departamento de S""' ':.,,.,1 ""Jo.,. 

"de mil novBC/entos noventa y e"'-°' h-e 

Nombre 

PROFESOFJ DE Gf!ADO 

• a los f-re.q dfas del mes de __ · """---'"'º..:v..:'"'1!...:""-.;.:.;\,;;."r-'-=~---------

PARA USO DE , 6o. y 9o. GRADO 

_/ 
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1243099 . 

CUMENTA CENTAVOS 

T.R. 1336991 

L, Ilíll'llA!'i(fül~,\ JEFF: DKL RJ-:Gl¡j'füO ClVlL 1.----------,.--- --- ------- - --- -+------- - -----, 
2 

CfR'l'lFICi~: Que a l.a i;ngino ntfroero 82 del. li:bl"~de partidas de ·N!\c1mi 

1:nto -.¡ue esta. oficin~ l.l.ev6 en el ai!o &e l, 97$ e encuentra. la que 

ento 

d,e 1a 11• 

1 
nana del <lía ve1nt1nue e de enero del corri1m;tEi año, en el. cant6n 

·urisdicción "hi o lci.t:iti~o (le An el Día.z de 
• 1 

Consuelo .tt.c~a, St11.v .. dore1ioa, e.J.f.t1betas, jc.-rna¡J.ero y de oficios 

ticoa rcsJ,lilC"tivumente el ¡..-·d mero originnrio ,J. :.ia Salvador, ambos 
9 1 

10 
eate domicilio, Co1ounic1;1 Cf'tos dotoo el rei'a:rido ·padre , ,,reaenta 

11 c6cula de lde:ntjdad :re eonal Niíme ·t.ro 11J 6n 
1 

.
12 

dos r.,il noveciontos nov<!mtinueva e.xi,cdida ª1' esta y firma juntair.ent 

18 con el sua<Jrito Alcclde y Secretario que n1...to1r1ze..de , ·etro Ctv i l;Que 

14 zaltc e ue rimero de febré~o de mil noveciJntos sate ta i noo 

u, $.V. V .Du,;,ilei.s// //¡ / Í / /Anr,&l Jía7./ //1 /i//C.A.r;,li'er.i:an.//¡ / /í í/// Í ////·· 
-~t: 

16 
n n II u 1t ,, u 1111 , , 11 11 u •• ,,u u" u"., u u,, 111111u1111 •~ u u,,,. .RU.!sl\l•JJ-l DAS un 11,, u., u u u,, u 11 11 ,r u II u II u¡, u 11 

f 1:?,,,~ ii.~~;~:~::;~:~:l::!;;f ii: ~~~:!:§;¡~;!¡:::;:::~::::::~ 
\,:_:_'._:·:'.;_:,,i:_•l'.'.,\_t," . :: :::::::.::::i: ::n~:~~~.:•~• e -Consoelo I•na 
- " 2~ .... ,. .. IIUtl . , .. JIU ffll lf U ........ 111111 UII II nuu 011• ~ U"'!º IIRLJI,.JlCILDlsu ti 1111 .... ,, Ufl ,,u 111111 •t U ..... , .... 11 

·24 .::s ÜC!~:!'Olit-::s ·0011 ~lJ Cr;luli:i.'!.L con ::1 cu1.1, SE cl r-,Ffc01;;•tc y :i:.tl .. , i.or1 eP~a 
1 

26 
TOt' Di:! L'F.Y, se ex¡,ióe la ¡,rcaent~ en 1& Hecci6n del ,¡egistr.o Civil;-

·000680 · 

nnnn':ln".) 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

ANEXO7 

....., - ' ~ . 
(1) NOMBRE COMPLETO : ,_ _______________ ~J---- -

,, 
(2) OFICIO: 

. (3) SEXO : (3.1) MASCULINO ~ (3.2) FEMENINO O (4) EDAD : ----Ar-JOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOL TERO D (5.2) CASAD~ Q-- (5.3) A j OMPAf-JADO D 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6)VIUOO D 

(6) NACIONALIDAD : Jj~kre=: 1 

(7) ESCOLARIDAD: _ __,7{,....,41-....,'-"t'½,,--==· 9_...::;;;,~ ... ~-=-><'----------11------
(8) DOMICILIO = e· i=-- _ ___ ____ ____._ _____ _ 

. • n • 1 

(9) DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL : --------------.-----..1 

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : - -:--------=--+-- ----
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : J¡__, ________ j---

--(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 : __ ___.,2.L..., _-.... a .... s:....-_'2.b='-'-'º"--· - ----+------
1 

(14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: ---=s==--=9:'.'::'Sb-::::!::!:f;z:::::i.:......;/4...~ __,...@,rl~::ulJ¡¿¡,'ll4'G e1::::1,~ .. ei:&-e~..._,,__ _ _ 

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

Ba= de Licllación POblloa, Código: LP/00412010/PR l_l . 

· 00068.t.~ 
.. ~ "5'';,.} 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS. 

-r -. 
'-,..,.,;i 

' ' 

--· 

000682 1 
Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 
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~JS,'\l.'IJAOOR llUCU~Al $At, l.ll!;ll8. 

-~a,rtitt:11.\ Fau~1k.CJ"•A 11 l\i. 
C:ijl. P-.n.111d,.:tl1:ij. 6-"\f:IJ') C1:n•.:q'-'lát 

t'.i'l:l:l,1 f.l .Jv10. S&'I 1!:gual 

~1.JCIJru'A W fTAAf-1~ 
/w<:r"® IOOS'1t11dr,nc..a 

~Nr~ 11 g e~~ ~i.'i!me 
l 31.. SS!ILlk>~ 

ti• ee,~.i:. CtJ. 6~mal. l<~l<l~ncia! 
l/~J<ll!IWl1.~ ¡ 21, 5':l/1 Sat1,;idll, EISa;~r 

P6X: ?5-JM in . Fa~: 2,.:;;:o.251 
'ter,!;!$ 25!Jo.,:,¡¡J 
*MV-!J..COSa~ .emn 

la,$. 21í/¡¡.. 10>ll • lli7-::-Wi'll 
s~curil~· Cew.1 •!c'1 .. :1!ln;. ,~ 

'í\-;1,. 2,l{,".l•.íl21 FAX . 2'4-03-0ll1i 
-S-.;i:11~1)> •::i!OtaJ r,.i 1,l!í:1-:it,z- (DIN EN) ISO 9001 :2000 

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

HOJ.c\l DE VIDA 
1 

Fecha lnareso Carao CódlaoCarao 
27 de Abril de 1998 1 Agente 1 ~84 1 

·>•.'?t;.,~:,.r';'i/:,1::,.,;;..;j~;:/,}·'.,¾:, ,i~;,;;:,(1:"ílh?.:~'.w~í1i;}'t .. N,. E .. Oe; .. ,.RM· ..... ¡¡¡¡¡.e• .::1•·'-"'·N· .. ~-G: .,E .. N" •e····n:·,¡,:Í','.;~:I~!:/:w- .i-~_f -,¡t¡'§r7,~~'.1\~{i:¡,'r;:~1;i{l:t;'i!Wf,r,;~;ir.~;,~:1 
.ri• ,,, .. :.-, .,,,, .,~.i.11:~ ~-. 1.~ .. : , !•: ~ .,1"' 1.,~ .J !'b-:• !i:: !"1!:'~.L..;• •. ·-~~ •i· { ~ ~'"'- .:; . ~a;;:11!r;:.·• •~ .?:'.,l:l',.;,.~v n.t• '!f:t:1!!ii!";'l:iii~il:,i'ivi.'.:fi¡l·t ~ .:.Í1.,(+.: .. L.,.#"1'..'1:~'~I 

Apellidolsl Nombre(sl 1 
I 1 1 1 
Dirección Domíciffo Barrio 

j 
Ciudad Telé fono Fecha de Nacimiento 

Lugar de Nacimlento 
San Crislobal 
Estatura (Mis) 
1.70 

Doclo:1 .:J Tipo: DUI 

Eslodo Cfvll 
1 1 

Peso (Lbs] 
135.00 

Dishffo:l Expedt a en: Son Cñstobal 
Fecha Expedición: 

N!T: Clase: l 1 

Credencial 6 Licencia de portoclón armas: 
Fecha de vencimiento: 21 de Ma o de 2010 

Certificado Judlclol/ ANSP: 
Vence: 21 de M o de 2010 
Licencia de Conducción Moto: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Económicamente: O 

Parentesco 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Clase: 

aase: 

0006 83 J 
0000306 
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<Pofida 1'/aciona{ Civil 

'F.( Saívaáor 

Vniáaá áe c.R§gistro y }1.nteceáentes <Poticiafes 

Servir y <Proteger ante todo 

Su6inspectoraJ[manáa (Patricia quzman 'Vareta 

Jefa áe (a Vniáad áe rJ¼¡istro y Jlnteceáentes <Poficiafes-Sucursaf San Sa{va'áor. 
1 

Nota: Cua(quúr afteración anufa ef presente áocumento. ¾o áe6e ser utilizado con fines áe i<lentificac.ión ó áutintos af espedficaáo. 

'We6 site:fittp://www.pnc.906.sv, teCéfono áe emergencia 911 

000684 
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Ministerio de Justicia 
y Seguridad Pílb!lca 

-....._., 

·,. 
I , 

' ¡ _,, 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: Nurjan Vam)let Guardado Cruz. 
Fecha: 0l/0412010 7:40:41 

Antecedente No. 01339.;04-201 O 

1 
VALOR: $3.DD 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 00061304 

El Infrascrito Colaborador Oepto. Registro y Control"Penitenciarlo de la 
Dirección de Centros Penales Certifica: 1 

Que el(a), señor(a)(rita) _ ______ ___..I __ 
portador de su Documento de Identificación ...:====:------:----;------

años de ~dad, estado familiar 1 ·-----,---------~----de 
oficio-•------;::=::=------1.,,:..__I , origf nario de San Cristobal 1 

de 

del domicilio de 1 -----=============i::::------Departamento de Cuscatlán 
/ 

,. ; hijo(a) de o.--.-------..----,-----,,- -----
1 . 

y de ._ _________ _,:,_________ quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Registro de Armas. . 1 
1 

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

Departamento de Cuscatlán 

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

Y, a solicitt,Jd de :------....;... ____ ,se 

extiende la presente en San Salvador, a los ______ s_ie_te _______ dlas del mes 

de · Abril del año dos mil ___ d_l_e_z ___ .-
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DIRECCION DE RESID ENCIA: 
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MINISTERIO DE HACll! NDA 1 
DIRECCION GENERAL oe IMPUli.STOS INTERNOS 

TAnJETI\ flE IDEN'nFICACION TRIBLITARII\ 

(::=---¡ ) 
___ N,...,O""'M""B""'R""'E~D-E""'L-C~O-NT-A-IB""'U_YE.....;.NT..-E ____ _ 

(....__,'-1_,..,____,J 
1 

1 
30 03 2001 

ln6 

O·O 06 88 l 
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PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONA.DOS 
CON LA ApMINISTRACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONOIENTE¡NUMERO DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA. 

i 
1 , 

No. 1203209 

. ·-... .... .. 

-· 

r·· 
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. NOTAS IMPORTAmEs 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRIPCION. 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 
REQUERIDO PARA ELLO. . 

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO 
ESTA TARJETA. · 

EN;CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 
NUE. ARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 
INTE O. 

Form. No. A· 5'015 AEV. 58 

'"" rr"' 

r,, 
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M I N I S T ~- 9 ! O O E 

ASIGNATURAS 
CAI..IFI• 

CONCEPTO CACION 

1 O!OMA NACIONAL 1 
., 
r ,tu.t;.t ~~ ,~ 

u 1 ESTUD IOS SIJCIALES ~ :i1..1.~ f"'.:?•-;_c i".,;; l 

:D I0t..-1A INGLES {:e,c~r Clc::i) 
u 

--¡ .tL_, ?;...~-i"\,C 1 .. 
MATEMATICA 1 

. 0 
,iLU.:....j ó->l,.Í. l"\O 1 

ESTUDIO DE LA NATUR,A.LEZA q V ~ Ó...:l"< ~ 'l\, . 

J EDUCACION ESTETiCA 
(educ. Muslc~I, E d::c. FC, ;~,, y A r tes Manual<$). 9 ~<.(:<.~,~ 

1 PORCE~ffAJE DE AS ISTENCIA C\1 ºJo j 

grado, 

ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO 

Responsabi iidad ,'lv.:.: . .,1>. ~u.. i-..c 

Hábitos de salud y protección E ~~J~.~X.L 
Re!acicnes pe~cnales y de cooperación. .AA.~ ['>.y.,¡_["\"\.{: 

Fomento cie castumbres y creendss. f¿~:~ .... .t... 
' 

Iniciativa y confianza en s í mismo ,.l..~ ~n.c 

Hábitos de estud io y de t rabajo 
;J 

;\lt...u...\ r:b.-Lu ·,~ 

Práctica de valores morales y dvicos Sx ·--: .!... 
'--:. \.C, , ... \.L 
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&e3.uridad Pública 
·: . . , .. 

. .. .- : .. · CERTIFICA 

.Que;J ----------------------------------....1 
Parncipó en e{ Curso áe Capacitaci.ón como requisito áe léy p~a que 

+,¡¡-_p_t_wfá so[u:.itiif 'a {a: o[ié:úi 1{jü'i0iiiif•-ciiíil;aiitofizactóñ'"ae. ta/JO!ar 
-~ g.gente Pri71aáo deSeguriá4':_:~---·~.:·:-::·~:-··. ·• .: ~ : .. .. · 

. ... . . . 
- . ..;-.: •. ;!~: ···:- : ·.-: ... -:-~:. ·.:-~-- ...... -:: :-:· . 

- _:J-c 

\.. 

,. 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONA 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: ---., _____ _ 

ANEXO7 

(2) OFICIO:-~ ----·--,___,¡~ -----------------!-----
r.-::::1- . --1 

(3) SEXO: (3.1) MASCl,JLINO ~ (3.2) FEMENINO O (4) EDAD: C7 Ali:JOS 
1 -

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1)SOLTERO 8 (5.2)cAs~o~ D (5.3)Ac
1
oMPA~D<? D 

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

(6) NACIONALIDAD: _ ___;Ji;.:;..~=~= =-==-----·------;I ____ _ 
(7) ESCOLARIDAD: -...:..~== ""'---=~=~=-.k-::;:;=..___._ ______ +-I ___ _ 

(8) DOMICILIO: --~:!:=====:=..::..-;:::::================:::±1 ======:---
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : _ 

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : - L---------.-----~ 
(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:--------------=-------

(12.1) CLASE:--- ---,--=--- (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: __ ,..;,--.;....I -----__ ¡ 
(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : _ _,_ __ _.,_I ____ _ 

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: OS - e> S - "<.e1 ~ 1 

1 
(14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: __ S:::......;°'::':'.½:=-::1:2"."'-:=.----!!~=-.._____::~~=r.~~-~c.:20...__ __ 

1 

OBSERVACIONES: - ----- - ------- ~ l.__ ___ _ 

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

0('\"~º2 , ,1 V .,, ;J 
0000315 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVE~CIÁS. 

000693 

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

0000316 
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$AA SAlv°A!JOR 
Av, S~?~.lt Coi. Sar..aJ, ;~!d~C3! 

~•;er,i()C;".,io:t·tr $;lit $¡;J>!lt~r El st,1,i;;oo; 
f'i!J<; 25:J0-5i22. F~t: ~-5252 

½n!a, 1~M-5701 
VtiNU,,~~~-U 

SUCUi?iSf.lL SAi, IJlGl)S. 
c 1,r:,1.etc1 ?an31-:'1~~'12 ;r: .1e •. 

Coi. Pll!'-vr.1~,j¡;;¡t'.a, B;;r.iq Ccn~óil. 
Carw;n E .'ll'e, S3:' 1r.-s.i;.el, 

~ -! 21)15-ICQI • 287.~ lt?:};. 
&~. C=; •~L tS'lii-~-0({¡ 

SUCv11S~ls.\~A.!\NA 
A,e.~ W;;,."elld~-'<1. 

i>.rol1! 7 .l' 9·cruJef'cr.i!1e!~• 
~-~ San\atll'.~ 

1~15.,ZJ~! r.\X· Z4vl-í.'u~ 
Se.:nñíy ~d~ T~ 2;;{l~OO~E 
~~ 
(DIN ~') ISO .!JOÓt :2000 

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

Lugor de Nocimiento 
Santa Ana 
Estatura (Mts) 
1.66 

,··t, , . 
' . : ,;.. · 

Docto: 
..... 

• 

. ':· 

Tipo: DUJ 
Expedido en: Santa Ano 

Cor 
A ente 

l lNFORMACION' GEN ERAL 
Nombre(s) 

Barrio 

Teléfono Fecha de Nacimiento 

EsiadoCivil 

Peso (lbs) 
170.00 

11~. DOCUMENTACION" . 

Dislñlo:U 

.,,, 

... ,.,, :· .· . -

1 

HOJ~DEVIDA 

. ] .. ·· ;¡ . 
. , ; 

Fecho Expedición: 24 de Octubre de 1997 

NIT: ! erase: 1 

Credencial ó Licencia de portación o~as:- 1 

Certificado Judlclal/ANSP: PROM. 17 
Vence: 05 de Mayo de 2012 
Licencio de Conducción Moto: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Económicamente: o 

p: ' ..... ·.· .. ... . < .~ ' ·•·' ,'. ' ~;;¡ 

NOVENO GRADO 

Empresa 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS 
Fecho Amiación: 08/21/2007 

Fecha de vencimiento: 05 de Mayo de,2012 
Licencia de Conducción Vehículo: 

1 Clase: 
Close: 1 

1 
1 Parentesco 1 Edades 

1 

., . ex·· . b~RIEN' e·. , .. ·LA··· :····,s···• .. r ,· :: · : :: ··· , ,V..:- · ·,:;,¡; · A B~.RAL:::/. 
Cargo Jefe Teléfono F. Retiro 

1 

Fondo de Cesonlfa1 
IPSFA 
Fecha Afiliación: 04 ,03/2006 

.. 

;;;rr: :t .•. <,\;j;¡fi}ii HiFi/~ !, , .... ::v.r.;REf.eRENCIAS'PÉRS"ijitEStlft ~. ~/ ';'r;!fü;!ii'il~C'.:i>f;:,; •. \itt 
Nombre Ocunnción Dirección Teléfono 

000694 
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Poficia ¾adona{ Civi{ 

P.{ Sa{vaáor 

Vniáaá áe <Rg¡¡istro y )lnteceáentes <Poficia-fes 

Seroi.r y Proteger ante todo 

So[vencia 1'/°. 0000000000000000001200950 

·. 
t~; 

' !1,: l~}f~~-. f,.'f . ~;i~.C..:; 
··:~i-\UA ~~4~.1 
:'ita,h\ , 'n . 
· ·• 1 ~ ty.· · 

P.{ Insfrascrito Jefe áe fa Vniáaá áe r.R¡gistro y }lntecdéntes <Poficiafes áe fa <Pofi.cía ¾aciona{ Civi{ tfe P.{ 

Salvaáor, liace Constar que: P.{ Sr. 

portaáor áe su documento áe icíentificaci6n ([)ui ~ quien tramita su so{verrcia para 'Empfeo, 

carece de procesos poficiales jucíiciafi.zaáos pendientes, se9ún íos arcli:ivos que hasta eJ.ca feclia 

y para tafes efectos, registra esta institución. 

'Ex:Jenaufa en Santa}lna, a fos veinte tfias áe{ mes áe octu6re áe[ año áos milnueve 

Su6inspectora }lmanáa cJ'atn"cia (Juzman 'Varelá 

Jeja áe fa. Vniáaá áe ~gistro y }fntecedente.r (l'oficiafes-Sucursa{ Santa " na. 

Nota: Cuaú¡uier afteración anufá e( presente cfocumento. 'No áe6e ser utifizaác confines áe iáentifica~ión 61 tstintos a( e;pedficaáo. 

'We6 site:li.ttp://www.pnc.906.sv, tellfono áe emer9encia 911 

000695· 
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MINISTERIO DE SEGURID~D PUBLICA y JUSTICIA 
DIRECC10N GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario:~s Alberto Monroy Hernández 
Fecha: 2Q[Q7/20~:09:2) 

Antecedente No. 10488-07-2009 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 0(1)105541 

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

Que el(a), señor(a)(rita) 

. ,,¡... .• , ....... 

-~--------------_.__---;------
portad o r de su Documento de Identificación 1 .. ----= ............... ---;....¡ ---

- años de edad, estado fami\iar L~ ____ _,_I ______ -+---·-- de 

, originario de Santa Ana / 

de 

oficio Empleado(a). 

Departamento de Santa Ana 

Departamento de Santa Ana 

------~-------
del domicilio de J 

; hijo(a) de .__.. ________ -=---------==!.....--...:..._ 
y de -- · - · __________ quien sblicila certificación 

de antecedentes penales para trámites .~mpleo. . _ 1 -~ _ , 

según el Regi~tro que esta Dirección lleva, NO 1:lENE Antecedentes Pe I ales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de ____ .,_ _____ ,se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ v_e_i_nt_e ____ ..,_. __ días del mes 

de Julio de\ año dos mil ___ n_ue_v_e __ _.,_ .-

. )~ 
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTOt,ílf' lÚ:,: r.L 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVEMTA DIAS A PAflffl91Stl1s1iN! ,.. :;. .. ;•, 1 r r. 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA~ ~ ~" ~•· ·.-.Jz -) .!. J ::1 

' U319 
_j_ 
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DJRECQON DE AUJDENCJA: 

1 • 

00069\l j 
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.~ 
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J:: ~·. -- , : .. A.-, •• ~.i:~~~~~'::,"~-:~'i?.':~.;.. ... ·~.. • . :: -;~.~. ·i 
. . NOTAS IMPo'RTANTES . r .-::·' . , . 

. ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTIIE LA ~,'.'. 
INSCRIPCIÓN. · . ,, l1 .. 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARtA ~ LOS . t} l! 
PATRONOS Y EMPLEADQS DEL.ISSS CUANTAS V· CES ~ :,j· 
SEA REQUERIDO PARA ELLO. f ; ·. 

CUALQUIÉRAL TERAClÓN ANULA DE HECHO ESTA ~ 7l 
TARJETA. :&: 

EN CASO DE PERDIDA EL ISS.S. EMITIR~.UNA ·!li 
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO· REEMBOLSARA EL ;j1 

INTERESADO. . jt' 

• • =· 

. ~:.:•_:::i.,: 

. j ·1. 
No. SS 7 36965 \ -·· 

, . 

. ,;;.;~:;~;~~;.~~~;.~..:~.::~;;,,.;¿ ·"tt#!~:··~, iA'. 

( 

000702 Jl 
j 1 
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CONCEPTOS Y EQUIVA LENTES NUMERICOS 

E = 
MB.~ 

B= R= NM= 
CONCEPTOS 

E."'CX'leutc Lfoy Buen<> Hc-sm:n: Nccesitu 
Bucuo · Mejor•.r 

Equivalentes 
10 ó 9 8ó7 6ó5 .~ ó 3 2 ó l n uméri009 

PLAN DE e:STUOIOS 
. 

ler. Ciclo 29 Ciclo 3er. Ciclo ASIGNATURAS 
1'1 29 3'! 49 59 69 ¡9 11'? 9~ 

Idioma Na,,,ioaal 5 5 5 5 5 5 4 4 4 
Estudios Soci11Ie, ·4 4, 4 4· 4 4 4 4 4 
Inglés - - - · - - - 2 2 2 
M:itcmálica 5 5 i:; 5 5 5 4 4 4 

F.P1t:1dio d~ lo Natnrokra 5 s ,. 
.• 5 5 5 5 5 5 

. .\rte~ M .. unal,,s · 3 s ' 3 3 3 s 3 3 

Eduaón Musical 1 1 l 1 l 1 l 1 l 
Eda~ón Fisic:r 2 -2 2 2 2 2 2 2 2 

To~oras Sentanoles 25 25 25 25 25 25 25 25 25 
-T 

I~--===-~ -

Sciiot Podi:e de Familia: 

L.A: DIRECCION. 

IMl'lll!NTA NACIONAL. 

-

., .. ~ .. ~C.,• c., 

,?t "" : ¡ RE'.PUBLICA DE: i.L. SALVADOR 

$ MINISTERIO DE EDUCACION 

~ DIRECCION DE EDUCACJON BASICA 

CONSTANCIA DE . SIIUACION ESCOLAR 
CERTIFICADO DE ESTUDIOS 

(Ley Gcnexnl di! Educación, DecretA> ~gialativo NQ 381, del 8 ile Julio de 19il) . 

1-11-Jfl CICLOS 

AÑO.•_,,Jq 8 ;{!_. 

4 UBICACION DE LA ESCUELA 

LUGAR: e /2¡:.lf uitC. p~ .. 

_:MUNICIPIO:. C/,"a/4 Í~tt ,P& 
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5 PMA TODOS 
LCS CRADOS CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

El Su&crito, Profesor del 2tc Y g,Hq Grado HACE CONSTAR: 
Que Jo Situación &cobr del Estudiant~ curo 11.ombre aparece en el D!U<',!'&O 

de esto doc1uncnto, m 1n siguiente: 

RENDIMIENTO ESCOLAR CONDUCTA 

ASIGNATURAS CalJ!lcaelóll Collccpto ASPECTOS CONCEPTO 

Jdiomo Nado11a.l 'i 11<1 e 
:tatadl•~ Soclllu g t!1.L 
IDjÍliS {, t3 

l\eoponoabllldod !]_1«'(_ B~•,ítt~ 
lUbltos do Salud i7 ,, 
y ProlocclciD /t1t1'(_ D~,x.¿; 
llel~dooca l'onooalu 

q 

7 de Coop•racl6o Mi., .. (}.:uuC' 
Ma!Emállc4 7- ¡4(3 

- - --- ,¡ 
Reopoto ~ Prtnelplo•, 

'frf..,1,1 {l: . .1c1tC' Valores 7 Crotmcia. 

Estudio lle la Natunlua i r-18 Inlc:loUva 7 COD.11anz2 , f3 
en si mlsmo lll~w J./1:tíe> 

AfflS Mmu>les <¡, 

~· 
EduCllel~II Must•Ol i 
E'llueaoliln F!slco 10 -

--- 1/, R6bltoa do .Estudio 
J.3.,_.·G)1't" y de Tr•baJo t4o1<1 

ASISTENCIA 

Asistió el <'/'3' % del año Escolar 

OBSERVACIONES: 

Rendimien\o:_E_,Í,·, , ,:_y;/¿ t:r.n rzo;L•i"r/4:/4 el 114,Yl!'ND r J J ¿, 

CERTIFICADO ESCOLAR 

El Infr:m:titll, DircctQr dé este Centro Edncnti'ro, 

CER1'IFIC'A: 

Qccl cr,u,rn--CO.:w·.i..:,¡·¡v"'p~l<tomNo;__J~---- -

Ho concluido los estildios del 72,-,, U ":"" Ciclo de Educación Báaica ( ' 
por haber aprobado 1m 1181gnaturas del Plan de Estudios correspondiente& y 
cumplido aatlelactoriameute los demás re(Jltisitcs de cnluación. 
Por tanto, extiende el presente 

. CERTIFICADO DE APROBACION / 

En: ( / ~íL~l < . mes d~ VI Ir; c-n1~kt-..e. 

1 7j aewstvo PABA 1 
L.:_ NOVENO ORADO. 

D!RttCIO~ DE EIJUCACION CASI~ 
fii61STRÁtro BAJO ll 

N9 I~ -
Folio· Jt - J./ - V 
Tomo: fíJ - '3 
Año: J q e.z 
Dn LIBRt RESPEcmo. 

NOTA: 

Ante mi, 

.~-

., 
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17º Promoción 

Que: 

La Academia Nacional de 
&e5uridad Púbhca 

CERTIFICA 

Participó en e{ Curso áe Capacitación como requisito ríe feg para que 
pueáa so[icitar a fa Po{k:ía 9{,ac:ionaí Civi' autorización áe {áf;orar 

'Ylgente Privaáo cíe Seguriáaá 

•· ' 

.) 

e· 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSO~.AL 

.. (VIGILANTES Y/O SUPER:VISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

· {1) NOMBRE COMPLETO: ...._ _ ____.,--._ __ .. - -, 

(2) OFICIO: 

ANEXO 7 

1 
(3) SEXO : (3.1) MASCUUNO c:::IT" (3.2) FEMENINO O (4) EDAD : ---::.----._ AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1 ) SOLTERO D (5.2) CASADO O (5.3) Ác o MPA"'AD.O 0 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO O (5.6) VlUDO D 

(6) NACIONALIDAD: __,__J==-b1......._.l'll,ó'"'"'"~~ ..... ---------------;------

{7) ESCOLARIDAD =- -~="=hi1Jw_-="'-"'------- - --- - ~ - --
(8) DOMICILIO : 

(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : _ 

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI): 

( 11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : _____., _ _______ ......_ _ _ 

(12) NÚMERO DE UCENCIA DE CONDUCIR: _ _ _ _ ·--- - - - --;I,_ ____ _ 
(12.1)CLASE: . · - (12 .2)FECHA DE VENCIMIENT9 : _ .,_I _,--. _ _ _ _ _ 

1 
{13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: _ ""-[ --=- ---=,-7__,_ _ _ _ _ _ 

( 13.1) FECHA DE VENCIMIENTO : ___ _ ___::lO;_-...;::Ó;_b::;_' ·_;. _'20.;;.../...;::0 ___ __,I,_ ____ _ 
). r . 

{14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: __ 5---=¾=-,.....,=.....,.""----"--'cJ.._=---~_;;_;¡-:.'=""· :;,;::== =-------

Bases de Licita~ión Pública, Código; LP/004/201011tJO o "I hs o o 0'032 ~o 
' 1 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS. 

l 

000706 

Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/2010/PR 
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SA.'- $;\LVAOOR 

,A.;i.•B{H'r:u~ Ct.i. Ser.'\et ~~:<renc~I 
Mc-.~w.:;iit"'; n San S~iva:l0t El Sd,s:~• 

PRX.25<f-: .. 5::22. f;!,• 4=~n.s2s1 
·;;erJll$ 2!il0-;;;,;; 
·,n/t!t.cil~ó•R4wm. 

SUCliR$.•.l :W, M>GIJ!ói. 
t;J!!i.¡{P.~ ?ar1~f,,i:..'t'~\; H~. 

e~. P Minnt~na . &~1c Cnm:$t!:i.-n .. 
c,,¡¡•:,i E, MP.. S;J.,¡ W..;nu.:.~. 

Tel,;. 2.;1S.1N3 • 21\7;-H,ai\l 
s«~rn: ce~, r~1 is15 .. 10:ie 

ce-~ 
(DIN EN) ISO .. 9001:2080 

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

1 HOJt DE VIDA 
Fecha lnareso Carnn CódiaoCamo 

01 de Abril de 2010 1 Aaente 101 . 
·~ Lif:1kHNFORM~CIÓ.N:GEl,H:RAt\ l•;;:,~,.;]·(~t?;?1~ii~!:irtf!)~r;}\t;~~g~ 

Apellido(s) Nombrefs) 

' J•l-,-,,---------- !l•••••- -----_j 
0irecciónDo micilio Borrio 

• I -Ciudad Teféfono Fecha de Nacimiento 
I 1 1 1 

i-;l,..u_g_a-r""d,..e~N':-a-ci-,-.m--:-ie-n~to-------t!.Eslado Clvil 
Santo Ana Soltero 
Estatura (Mis) 
1.69 

Docto:( _ _.J Tipo: DUI 
Expedida en: SOnto Ano 
Fecha Expedición: 17 de Diciembre de 1999 

Certificodo Judicial/ ANSP: PROM. 113 
Vence: 10 de Junio de 2012 
Licencia de Conducción Molo: o> 

Peso [Lbs) 
143.00 

librela Míritar: 1 Clase: 
Distrito: O 
Credencial ó Licencia de portoción armas:- • 
Fecha de vencimiento: l0de Junid de 2012 
Ucencia de Conducción Vehiculo·ll 
Clase: 

e~~: 1 

Nro de Personas que Dependen 
Económicamente: O 

1 Parentesco 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS 
Fecho Afilioci6n: 

Fondo de Cesántros 
IPSFA 1 
Fecho Afiliación: 01/24/2007 

000707 i 

, , 

, , , 

; 
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I .,. '-

-· <Po{icia :Naciona[ (;i:vi,{ 

P.[ Saívaáor 

Vnúfad de <R§gistro y }lnteceáentes (J>oficiaíes 

Servir y CRroteaer ante todo 

So{vencia !N". 0000000000000000001250261 

y para tafes efectos, reoistra esta institución. 

'F:{µnáfrfa en Santa)4na, a {os cinco atas áe[ mes áe enero áe{ año c[os 1ni{ áiez 

--.. 

Su6inspectom)4manáa <Patricia (Juzman 'Varelá 

Jefa áe [a Vniáaá tÍe ~{Ji.stro y Jbiteceáentes <PoúciaCes-Sucursa[Santaflna. 
1 

!Nota: Cuali¡uier afteraci6n a11uía ef pr,sente áocumento. J{o á,6e ser utifir.aáo con fines íÚ iáentfficad6n ó áistintos a( e.specificaáo. 
1 

We6 site: Fitt:p://www.pnc.906.sv, teféfono áe emer9encia 911 

000108 
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/ 
/ 

DIRECCidN GENERAL DE CENTROS PENALES. 

/ . 

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PENALES 
{ 

I / \ 

V 

Vista la solicitud de Antecedente Penal No. 00185552 de fecha: os DE ENERO DE 2010 
\ 1 

a nombre de Sr. (a) : . con Documento de l<llentidad P~onal \ 
\ 

Numero: ou1:~ _____ .... 
Que será destinada para trámites:EMPLEO\ , , 

La suscrita hace constar que a la fecha a.nombre de la persona antes mencionada NO 

existe antecedente penal por sentencia condenatoria ejecutoriada eh su contra, por 

imputársela un delito.. 

Por lo que se le extiende la presente certificación en la Djrección Gen'eral de 
/ \ \ 

Centros Penales, San Salvador, os DE ENERO oe 2010. 
1 

\ 

1/Rc,docll 

\ 

CIAPENADO 
DAD DE REGISTRO Y 
ITENCIARIO 

/ 

La presente certificación consta'de 01 folio 

000709 

CUALQUIER ALTERACION ANULA LA PRESENTE CERTIFICACION 
ESll:DOCUMENTO SOLO ES VALIDO DURANll:ELJ>ERIODO DE NOVEIITA DIAS 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMA ORIGINALES 

J 

I 

./ 

\ ' 

0000332 
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------------- ,._ .. --~ .. 
~ RÉPUBUCADEELSALVADOR 
· r'l · DOCUMe1-no UNICO PE lllENTIDAD ,i . rir.tt f'"~l'IJ 

~ ~ ... . 
•·"'-' . • ,._..., ___ .Aot.m!o•l~urrum,<_ ____ ..,;_...;...;;..__;-=.;. 

.. 

~~.:( 
.,_ ____ ---=,~·,-.~,: --~-.--J . :; · 

·--·· ····-···• ......... ___ . ______ .,_ ___ --, 

.r 

10 

!~~~·-;-_:·"t .=·· . 
\~--

.,.· 
1 • ~.-· 

. ~·: . . 
,:-.---.: e· . 
~ • •• • 

,;·. 
·' 

·•· : 

0{10710 1 · 
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1. 1 
1 _,/ 

1. . 
. MINISTERIO DE HACIEN A --

01".'~SCLON GENERAL DE IMPUESTÓS INTERNOS . 4 ~ARJE<: ~& ODENTI;;;;SrA O 

. •• C,, NOMBRE DEL CONTROBUYENTE ) 
•. 1 

No.DE IDENTIFICACION ( ~ ~J 
TRIBUTARIA (NIT) _ . 

1m' mmm ;: .. , 

PARA TObA GESTION O TRAMITE -RELAGIONADOS 
CON LA ADMINIJTRACION FI.S.CALI DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFEi:IENCIA 
AL"CORRESPC>NDIENTE NUMERO DÉ IDEN I FICACION 

T~IBUTARIA. 
. \.... 

\ No. 29322.69 , . ..,......----- - --------l--- ----

000712 ~ 
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El Infrascrito Direccor Nacional dt 
Centros Privados y ACTCditaclón Institucional 
CERTIFICA: Que las furaas de la 
Mlnis1n1, de Educación y Ditecto,(11)... 
del Centro Educalivo que calD el presente ' 
dlulo, COrTeSponden a las que se encucnttzn 
debidamente regmradas en este minisa=rio. 

. -- - - --4 ._- ---- -
. ) 

b.t qfbucacíón · · N2 00069076 ,· 

Q!l $albabor 

Por cuanto: -i--

~a cursabo p aprobaba el plan be estubíos corrtsponb'íente be 
4ebucación ,:M.cbía, en: l 

· ]nstítuto or :f~lobahbabe~ jflrxiúlfs• or 
~oura.ción i 

,Jara que be H baga u~o"n'bt tonformíbab ton lo t~tabletíbo en los artículos 22, 26 p 
57 bt la i.t!' ciencr.al be Qfhutatíón, regí~trabo bajo ti número : 1402042oos9004~ 

Sustentante 
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A/Señor _S_o;;...;..ld..;;.;.._. -L..-------,.----- --!----

a. 
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li585 
PAR-TlDA NUMERO IJII,. QUINllJNX0$' Or;JfiE!'T.A.: Y OfDl.TRO/Torw _ ::J.!EP.OE.fiO jB". = 

[ •• uar.ón .. · 1- ~~".nao hor ds -.- _ _ _ _ __ _._, --------------------·ll'le!:IC!l a- IIS _____ _.:1 __ 

-~ét I' tretií,ta. dé Ho.JJo del oJrrtan-_ ________________ w ~ ¡a. . 

el' Cii.n;t.ón: . .Ltta.:ArC!ld'a·a dtr ~ata j ur.isd tdo i'6n 
(.'11 1 

-te.año ···. ' ~ -' 

o J.cin:te_·. d~ Je:aita _J;dpu, nuintántllrz.,
1 

_ _______ __ ,,; es liij---Llc _____________ "t ________ _ 

.,,..;,..t,;. ..,, .... ·v• o .. "'t.o"·oe -"om..r,,., .. .1, t· oo·" 1 1fo v,:; .... ,u , ... .,,. e:,. 1ui~)S 1lc cdatl ___ , __ P __ .... __ M_.s_·li __ .. _____ _ 

_ qil~lfat.ia tU." 006t-tepeq_u.e de ~8te- Dcpart:a~1:i.,to. 1 

l
. l 1 . . . .:1-.~- . 1· 1 · a~tQn tias. A,,iidi.is d<t tts~ . ju.,-.isd ice i án.. 1 

\ e l q1111G1 ni t e- . • y 
1,···r . '.: . . ,: l. J . :,sa,lvaaa-rdifa oi·. 1· ·, .. L Jl.rulrés. López 1 

·U! nati~rnn 1\u\ti · - · . · a cscos:u.a,tqs -----------
:, '. : · .. •~•. ae ve:iln,t·tatnoo ·· 1 

• , 1 • 

í. ~ ·. '. · .. ;j ,:wn.a.J,:~ i-:o · 1., Oan ton L«s 
,ulonlu c1l.ul~--- --- ----------,C1dgÍl\ario & · 1 

il'radas de es:ka +....,...sd.footón. · · l .. ,.f,.-1id,. 
· , -.-; ·• oJ'"" .. ]11 ilon~tdlío 'n · ,_-.,. u•·1 . " 

aan.t6n ·.:. , r, . · Sm.l11a<lor~·füi I·•. · . ---------------~Y de nacio1',1Ídhd --------~--

------------,.--.:<\1\d~h m;1_1,_ifit:sta s.l!r el ¡1ntiri: ttL ri,,u1in..imrclt~y'cn caN:ondtp.t0-
, no f t7'mJ:L r.1 .. -,• . . . . • • _, ·¡· \ 11• . . r.i' ·1 ·c.1 ·t'· .6 1' ·se-_ • l.' 1 
-------·· .:;, .•1l r:,s,c.:.r\to.;ic . 0 ,1 i:. ,cg~~tr~,,;.1\>1 1 i.-nc, lC 01 patu--.: 111,ormam~·lmr mc-
.1 ... • •¡~. · su Cl-rlul'a-··.4s·-.Zil.e--ft1f;t4.atl. Pi,.~13,ñ~il.,- 1iitme ~o ltelf-uno-a~m.i,. o-t·no1utJnta 
l \() l ll · 

y d'Os· m.tl _. .o,,Jp,'tireo.t·en·t.o.a tr11fl-,: .~'Ped:lda. en -,a~.tfl.. . o-turlad •. - · .fur-a. o;~n-s/taiq,-

tJ.ta deja, la: í11tpres'f.én cft.y'tt~l .d,weohet ... -· 1 

• A LC.:A lDI_A Ml:JN lC:.:ll1A.L: S,111 t:rtXÍ,a ··---ª-< e_i._ts_d_e_Ji_un_ ·i_o..;.. _______ ,:..I __ 

· oaluim:u. y -/;r,es..-- . 1 
t\~ miJ ll;l•lVCt!Ít!l\toS . 

k 

, . 
. ,· 

/ . ,. . 
.... ..t:_···--· 

.\ .: ., 
, \ • 
•.: ._ ; .,. ,; .. _ 

" ,, . , .; q . ;·.• . ,;;: • .-.. ,.~ -

'.Acf.o del Registro Ci;vU: 1 
JOSE->G9llg,A,W-P,íJ J.RJJO· HENDO -,,A 

AilJJHE.'1 I,OP.EZ. - -~ ( . 

·000717 
. t,rpo. - · 

--- --.. ~- - --·-• .. • .. ·-·--· · ---· · - --

j 
·, 
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0eoundad Pública 
CERTI~FICA 

Participó en d Curso tfe. C4Ptuitac.ión. como regµisiio tfe fe!J parti .que 

puirfo só{icitar a fa \. _oficia 9'{fic.Ílm,flÍ Civf!,. :iutorización. áe faporar 
~ / · .: .· .'. · pite Privaáo le Seguritfuf 

17 Días del Mes de Oiciembr8 de MU .No-,,ecientos Noventa y Nueve. 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONA 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

ANEX07 

(1) NOMBRE COMPLETO: - -----~---------- _k. 
(2) OFICIO: -----i,-----
(3) SEXO: (3.1 ) MASCl,JLINO O (3.2) FEMENINO [Et (4) EDAD ! ----Af::JOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO IBcs.2) CAS~D? D (5.3) A~OMPAÑADO 0 
(5.4) DN ORCIADO D (5 .5) SEPARADO D ~5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: __ Á_.::a.;;;~:a...:...;a,-"-""'-l.JL.11V\,/t-,.:;\"'-=:,:;.-...,_,,.=--- --·--- ---;.'-- ---
(7) ESCOLARIDAD: _ _ {[;:¡.:z....:...g_,-=) ..... L .... ik;.:_.aw..fl..,.__ _ _ _ ___ ___ ..:.._.,_ ;....I _ ___ _ 

(8) DOMI_CILIO: __j ______ .....;.---r==,;= === = = = =;;;'---¡'-----
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL: --------------1.,;~=-:-=l '-=-----

I 

·(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : _ ..__ ____ ·--u-' - -.='=--....... - --
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : _D ____ -1 7.,_, _ _ 
(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:-- - - - - - - - - '--'--- ---

(1 2.1 ) CLASE : --(12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: _ -'-1_----_ _ _ _ _ 
1 

(1_~) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: _c:J: ,:_-_-~ ..... - - - --
1 . 

(1-3.1) FECHA DE VENCIMIENTO : _ _ _ 2_"2._ -_o_~.:..-- _;;W...;:_t..._( _ ___ -,-_ _ _ _ _ 

1 

(14) A~OS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: __ 5_~--='""-=- -~- -~~ ~~-=:=': =-"--'=:::L<l=-r ,._ _ _ 

OBSERVACIONES: ______ _ _ _ _ _ _ _ _ ___,;.¡ ____ _ 

\ ' 

000719 · j 
Bases de Llcltacl6n Pública, Código: LP/004/2010/PR 
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Bases de Licitación Pública, Código: LP/00412010/PR 
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- . • .,. 1 , . 
- SAH Si\ll/ADOR 

Av. .i;;I, Ccl Bem.l. Resldend.J 
Montecailo O 21, Sa11 S,~dor. B Salvador. 

PBX: 250().5222, Fu: 2&10-5252 
Ven!is 2f00.6207 

• W1Wt.COS:!S8.alm 

SUCURSAL SAN MIGUB.. 
CarrolllmPanimelk.anal 16, 

Col. Panamericana, Samo C011cepc!6n. 
cant~ El.Juta. San MIQuel 

Tols.: 2&76-1008 • :l37S-t009 
!leaniiy Cen!er TéL: 2675-UIOO 

SIJ'""''SAl SfflTAAAA 
Al • l,ulepe11dncia 

enlm, )' 9 Cer.e PoniBlltll 
I 32, SMlai\na 

Tels.: 2~113-0ll21, f~ 2403--00l'il 
SecwilyCan!esTel.:~ 
~~ 
(DIN EN) ISO 9001:2000 

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

1 HOJA ~E VIDA 
Fecho lnnreso Como C6d!no Cnrno 

O l de Enero de 2007 1 Aaente 1 T 9687 
r}.~f~!~-g~ ,;r:~r{'t'j~r~'i'~;~.;~,l:l~IN.EQRMACt©NC7Gl:NfíMll.Vi°1~"0~~~:jl,:tl~l~t:•11tir..i.o::~~··~,·-•:) -c-c:1.-. : .• ..;t·"-" : . .. ;.:-:-:q .,., ., ..:i!~ . /. :hf:,.. ;!' • . . • . • ·,. _ ·~ .... ~ --:-;:.r _,.. ·.~ ... :/.'1";,•." •·.: .... ~ ,\ID;~.~,;,•~ :' 

Apellido(sJ Nombre(sJ 
1 1 1 

Dlieccl6n Oomícilto Barrio 
1 1 -Ciudad Teléfono Fecho de Noclmlento 
1 

~ or J Noc!mlenlo 
1 1 171 1 

Eskido'"ctvil 
1 San· Francisco Javier r-, 

Estatura (Mts) Peso (Lbs) 
1 ·1 .70 130.00 

'4 . !-,;;•, ~~~·(,:g•r' ···~-:,¡(t'l~"f~-Wi.Q!,;'11·,•ooCOMEÑJAC(óN:..-':I)¡ ;;,,,~~ ~,.:-,.:¡,·•~ , ,:l/j•~ ... ~ ·--,~~;•cl:',:,~ ;-, •~~~ 't-;,-, ~,.1 ,~~--¡,¡1,,r •·'1:1-l i.,, . .;,J;,_1,._"frf"' ., -to:, ~-t . . · , • •-,½¡ .... : ... ~ • . • ~.'."E ,t,\',,.1,,.:-.%,",!'ii~{,~•,}'.2 t .-.,.;.:\ft'":-? 
•.,_ , ! -.~.: •••,• .• H,!•:..:!:t_,..__ ,. ,, :• Ji ·.., • .:r • r • •o. . , . :.. - •• .- .~ .. "!, ,;. • .- · , ',; ,,."~·!. , "i"· "'· -~•. ,:•) • .,, • • 

Docto:~ _] Tipo: DUI Níl: ! ~ 1 
Ellpedl - Son Salvador CredencloÍ6Llcenc o de pcrtcclón armas: 
Fecha Elloedlcl6n: Fecho de vencimiento: 22 de Juno de12011 
Certificado Judicial/ ANSP: PROM. 192 Ucencla de Conducción Vehículo: 

1 Vence: 22 de Jullo de 2011 Close: 
Licencio de Conducción Mo1o: o> Close: 1 

·--· ~~f, 
En1idad Promotora de Salud 

Fecha Afiffodón: 02/01 2001 

000721 j 
0000344 
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. 
• ! 

(!'oficia :Nad.ona[ Civi[ 

'E{Sa[vafÍor 

Vniáad áe CR,gistro y Jf.nteceáentes <Poficiafes 

Servir y (proteger ante toáo 

/ 

portaáor áe su áocumento áe uíentifaadón <Dui•••-~ quien tramita su sofvencia para Otros, 

carece áe procesos ;oEiciafes juáiciaEizaáos ;enát"entes, según fos arc/i,ivos que nasta l ta faclia 

y para tafes efectos, reeistra esta instituci6n. 

P:,¡fenáiáa en San Safvatfor, a fes tres atas áe{ mes áe no-viem.iw áe{ alfo áos t nueve 

Su6inspectora.J/.manría <Patricia <Juzman 'f)anlá 

Jefa áe fa Vniáatf áe <J¼Jistro y }1.nteceáentes <Poficiaf.es-Sucursa{ '.Escalon . 
1 . 

!J{ota: Cuaú¡uier altmuión anula e( presente áacumento, 7(o d'e6e ser utifizaáo con fines tÚ ilímtificación ójdtstinros al especificaáo. 

We6 site:ftttp://www.pnc.906.sv, te(iforw áe emergencia 911 

000722 0000345 
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MINISTER19 DE SEGURIDAD PUB_LICA y JUSlillCIA 

! DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS PENA,ES · 

Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVAR~S GUEVARA . . \ \ } . .. . , 
Fecha: 03/11/200913:52:01 · ,l 

, VALOR: $3,00 
) (TRES DOLARES) 

Antecedertte No. 00756-11-2009 · R~cÍbo·No: !0016~45~

1 

• . . . ~ . 1 . 

El Infrascrito Colaborador Dépto. Registro y Control Penitenciario de la •, 
Dirección de Centros Pen~les Certifica: · · 

Que el(a), señor(a)(rita) 

, 

' 

-----------r--=--=----_-_-_-_----.l....--~-----
•. portador de su· Documento de 1dentiflcación ._ ___ ......... ____ ---i------

d J · _ . años de edad, es~do famlllar1-__ ·.:-·);.._ _______ -t-_____ de 

oficio .------ . , originario d~ San Fr~r:icisco !Javier 

1 Departamento de Usulután 
/ 

/ . 

del domicilio de r 
. 1 

Departamento de San Salvador ; hljo(a) de L._~ ---------:li-.--. __ ...;___ 

y d~ "---- - · / tjuien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites VACACIONES 1 · · ' · 

. • - • . 1 ' 
según el Registro que ésta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia 

Cóndenatqria Ejecutorlad_a en s~ contra por imputársela un delito. · 1 

.-------_____;____:____ , l · 
Y., a solicitud de t...---~ ------------=----~.......+----- , se 

( 1 \ 
extiende la presente en San Salvador, a los ______ tr_e_s _______ días del mes 

/ 

/ 

de Noviembre del.año dos mil nueve .-_;..._ _____ _ 

/ 

~ . J 

/" 

' ) . / fp~,oí.SE 1/~~i;, ~ -

CUALQUIER ALTERACl9N ANULO. EL PRESENTE DOCUMENTO · 1 {f · . · " 
VALIDO¡DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA btAS A PARTIR,ÓE su ~MISIO A • ·'e,, ..... 

. CON SUS RESPECTIVOS SELL01j_Yolf1f3 \ i No. ~ 3 2 
• ( 

1 

0-000346 
\ · ,,,¡--\ /.1 l: .f :/· 
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ntR~l~R IIE Al:REnlTACtON 

Registrado baj.e el 

No:_-J,...JQ'---
Fclio: -~=,-,,· __ _ 

del libro respectivo 

©-ene·tat . .. 

Por Suf i-ciencia S-egún Re-sotuci6:n NQ 0/49/4 de fecha 10 de.agosto de 200/4 . 
~ ÍJlU h H-F,aga 11.5n·uz .con~ am ID t=fahluilln m ws Mí.cu.lns NDs. ?S y 57 

~ la 1!ii?y ~11t:ral iu~ EunJ:ariih1. 

~nte 

\ 

I 
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.. ···-· ., }'" . . . ·. . . ·. . . . : . . . 

.1\proh<'> satisl;1ctorian1cnh:.' los estudios del (.~urso de Capacitación 
para :\gentes Privados de Seguridad, t:reaclo por el l)ecrelo 
I~egislativo N'"' . '-2'27 de fech;l l t de dicic1nhre de ~000. 

· . . _ .. ··.•·:··:./.'·: 
· ¡ • . . . . 

.. . . 

·.;.• .. 
. -~· . 
.. . .. 

. ... '. . : 

· ... .. 

.. .._ --·- ·- - -- ... - ·- ···-··- • " . - __________ ....., - ----:---- -· . . ·-· - - ~ .. __ _ 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

ANEXO7 

(1) NOMBRE COMPLETO :-.,J _____________ __,..:rli------
(2) OFICIO~: ! 1-

(3) SEXO: (3.1) M;SCULINO czr- (3.2) FEMENINO O (4) EDAd: ~_s AÑOS 

~ . 1 

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO ~ (5.2) CASADO O (5.3) ACOMPA~ADO 0 
(5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: _ ____.J .... W .... wuA-.-.. .... 11:1 ... , .... ~-"'---------------------

(7) ESCOLARIDAD : ~ ~ . 1 

(8) DOMICILIO: ~ J r--""""';::::==========·====::::;--
(9) DIRECCIÓN oe RESIDENCIA ACTUAL : ~ 

J 1 ------------

(1 O) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : _.J ______ ..::.•----¡--1 -----
1 

(11) NÚMERO DE IDE~JIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT): _,_! ---- ~-~ _ __,I __ _ 

(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: ___ --_ _____ __,..I ____ _ 

(12.1) CLASE: ___ ___::==:::::.:..... (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: --'-: ____ _ 

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: 7""/ _ .i;...,_1 __ --.-_;I. ____ _ 

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: _ ......1../..:i.-:1--.1•,Ó~~---"2.:::.:0::;..:,.'.t _· __,L.j ____ +------

(14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO:-- --------+---........---

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

/ 
\ 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS. 

\... , 

000130 

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

•· . SAN SALVADOR 
;!_ A Col Bemat. Resldwal 

l!cnleC31!of21, San ~!11dor, BSalve4or. 
P8X: 2500-5222. Fax: 2500-6251 

Venias WI0-5207 
• Wo\'IV.CO$as9.a>m 

SUCURSAi. SAN MIGUEL 
CaaeteiaPana111eri~ali 16, 

~ 1'3flJmeiicana, eamo Contspc.w. 
~ e Juta. San Miguel. 

Tels.:isJS.1008 •2675-1009 
Secuclty Cenlef TeL: 2676-IOOa 

SV"'~smfAAAA 
)l., llldapeodentia 

enln, , t 9 Cal. Poniellla 
032,SBlllaMa 

Tels; 2~03-0021, FAX: 24~017 
Searrily Cen!erTef; 2~ 

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

~I 

1 

HOJA DE VIDA 

Lugar e Nacimiento 
Ati uizo o 
Estatura [Mts) 
1.62 

Docto:~ ) Tipo: OUI 
Expedi - huochop6n 

Teléfono 

EstodoCivil 

Fecho edición: 24 de Mal70 de 2006 
Certificodo Jud¡ciat/ANSP: PROM. 323 
Vence: 17 de Junio de 2011 
Llcencia de Conducción Moto: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Económicamente: O 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS~ i 
Fec ~ ffliocion: 06/30/2005 

Parentesco 

Bonfo 

Peso (Lbs) 
144.00 

Fecho de Nocimienlo 

Licencio de Conducción VehíCtJlo: 1 
Clase: 

Clase: 

000731 

1 

000035·4 
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. 
<Poficia :Naciona{ Civi{ 

.· .... 

P.{Saívaáor 

Vnufaá de <Rsgistro y )1.nteceáentes (J!ofu:iaks 

Servir y <Proteger ante toáo 

So{vencia !N'. 00000000000000000011119.53 · · I 1i~ ~< 
'E.Í Jnsfrascrito Jefe áe Ca Vniáaá áe <J(,gistro y )lnteceáentes <PoCiciafes áe fa <Poficía Wacio ~-.:.~. · 

J 1 •." :.,~I , .. 

Sa{vaáor, fiace Constar que: 'E{Sr. ---. : '·-......, .. * 
portaáor de su documento áe identificación (J)ui••••, quien tramita su sofvencia para Otros, 

careÍe áe procesos poficiafes juáiciafizaáos penáientes, según fcs arcliwos que liasta e!ta feclia 

Su6insp~ctora )1manáa <Patricia qu.zman rilare/a 

Jefa áe fa Vnúftuí áe <Jw]istro y .ft,nteceden:te.s <Poúciaw-Sucu.rsa{ 'E.scdon. 

!Nota: Cuafqider aftenzci6n anuliJ e( p,uente áocummto. !No tfe6e ser utitkaáo con fines IÍe iáentificaá6n 6 lwuntos af especificaáo. 

'We6 site:li.ttp://www.pnc.906.sv, teféfono de emer9enda 911 

000732 J 
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/ I 
MINISTERIO. DE SEGURIDAD PUBLICA Y JUSTICIA 

í 1 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

1 Usuario: RAFAEL ERNESTO OUYARES .GUE'IARA 1 
Fecha: 24/08(,2009 9:53·94 ~ · VALOR:$3.0D 

(TRES DOLARES) '-\ 

- i 
Ante9edente No. 13309-06-2Ó09 Recibo No. 00888904 

El Infrascrito Colaborador Dep,o. Registro y Control Penitenciario dJ la " 
Dirección de Centros Penales Certifica: ' 

\ 

/ 

( 
Que el(a), señor(a)(rita) I . ·' '-----------__!_ ____ _.:. ____ _ 
portador de su Documento de Identificación 1 I / ._ ___ ;__._ ___ ~-----

de _ _ _ afio; de eda~, estado fa~iliar .
1 
___ . .;;~------------1 _____ de 

, , ori'ginario de Atiquizaya 1 ~--~ ~ --· -------_) ...... , ............ --
Departamento de Ahuachapán del domicilio de , ·----..::----i------.¡.. 
oficio 

qepartamento de Sar-1ta Ana ; hijo(a) 
1
de / 

y de =============~------------ quien sJiicita certificación 
de antecedentes penai~s· para trámites VACACIONES . , 1 --~ 

según el Registro que esta Direcéión lleva, NO TIENE lntecedentes Pe ·
I
a1es por Senten~ia 

' . . 
Condenatoria Ejecutoriada en. su contra por imputársela un delito. 

I 
I 

Y, a solicilu<ld~ 
' 

'· .. ______________ ,se 

extiende la presente en San Salvador, a los ____ v_e_ln_tl_c_u_atr_o _____ días del mes \ 

de Junio def afio dos mil ___ n_ue_v_e ___ .- / 

\ I 1 ,,-

•.._ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMIS 'oN ,¡. 

. CON sus RESPECTIVC?~ seuos·y FIRMAS · No. ,, · ~- ~ 4 O 
\ - . ' 0007 33 ·,; 0000356 I . .. 
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f ?"9~ 1l1t&\tw,rfa: _______ ,~-!Aftlr.Al'4-•--.. , 

:;~·! •••~• o Ull"l\ile" ______________ _ 

:0007 34 
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• . MINISTERIO DE H~ClliNDA . .. 
DIRECCION GENE!flAL PE ÍMPUESTOS·INTERNOS 

TARJEi:A DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 1 

~ .... -:..:::::·-_-_t.:.;:N~O~M~B~R~EM•..::o~E~L1\~C.ffo:fNTR~!f!!!1=a~--=uv~-::~E~NTE~i·:::::::-=..) 

-------:----) 
___ kh.hil 

SR. Rl~.l!DO AIIT0HI ~'CIW ra;:~.~~ 
OPTO. A818TENC¡j, TR BUTARIA lnsGrlJ mmno; 

PARA TODA GESTIOÑºO TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTAACION FISCAL OEBERA 
PflESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENT,E NUMERO DE IDENTIFICACION . 

TRIBUTARIA. 

·¡ 

No.3013677 

.00 0913 S 

' . 

\ 

0000359 . . . 
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!t " 
_¡: 

. . . .. .• . .. ------•--'-'··:- ... , . - -.... -· -~-~ +1 ... 
NOTAS IMPORTANTES !. ,. 

i: 
li 
!'.-

¡. 
1 

I· 

. ESTA TARJETA i'.'CREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRIPCION. 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENJARLA A LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOS· DEL ISSS C!JANTAS VECES 
SEA REQUERIDO Pt,RA ELLO. 

CUALQUIERALTERACION ANULA DE HECHO ESTA 
TARJETA. . 

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 
INTERESADO. 

~ ·No~29935 
~-.:- .. --, .. ~·· · ....... _......_. _____ -J,.·--•"--•·~--- ····-· ··- ... . . 

Form. No. A-64015 REV • .liB 

to 

i: 

'111CRECER 
HOLA cn BCBI\ 22.11 - 9393 

w w w .. czo G a1' .e: om~• • 

-. 

1 ., 
'· ,, 
.¡ 
1 

1 
1 

1 . .. 

! 
-~ 
,1 
¡! 
r: 

,'¡: 

" 

,,;••:·,-:.:· 
• • \<, 

-

... 
.... 

,. ... 

.. 
000-0360~~-
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ASIGNATURA CALIFICACIÓN 

Lenguaje y Literatura ? 
Matemática ~ 

Ciencia, Salud y 
C, Medio Ambiente 

Estudios Sociales y Cívica ~ 
.Inglés ~ 

Educación Física ~ 

POR TANTO: 

:: 

. F)_........., ______ -r-_-1-....._ ___ _ 

1 Nombre ·· · lt. d ~,,._ 
E ¡ Pro sor/a de grado 

f!=·=·:~:::::,::::.;::··i~=;;;:*=:; ,t= 

EDUCACIÓN MORAL Y CÍVICA 
Aspectos de la conducta . 

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

Convive de fonna armónica y solidarla 

Toma decisiones responsablemente 

Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus 
derechos 

Prácüca valores morales y cívicos 

CONCEPTO 
Escala Conceptual 

E: Excelente 

MB: Muy Bueno 

B:Bueno 

para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR 1 
1 
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Promoción 323ª' 

NR3 
Academia Nacional de 

Seguridad-Pú-bliea_______o,~,~ 

CERl'IFICA QUE: ,,:;Jifjl~}:fi(Tu::¡i{;~, 
·.. . ~¡~.A . .. . . 

· o de dos mil seis . 

.-···, 

' ) 
'-

N 
(O· 

. C0 
c.:> 
e:, 
e :> 
o 

M 
r-
·º o 
o 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONAL 

{VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

ANEXO7 

(1) NOMBRE COMPLETO : -i.. ___________ ..;.---;-1 _ ___ _ 
(2) OFICIO : _ _______ _ _ __________ ....,I _____ _ 

1 
(3) SEXO: (3.1) MASCULINO rn-(3.2) FEMENINO O (4) EDAI: • · • AÑOS 

(5) ESTADO FAMILIAR: (5.1) SOLTERO C2Í (5.2) CAS~DO O (5.3) ACOMPAÑADO 0 
( (5.4) DIVORCIADO D (5.5) SEPARADO D (5.6) VIUDO D 

(6) NACIONALIDAD: __ A_·-~--~-~----·-------------
(7} ESCOLARIDAD : ~ ee-: .r!l e-ck 

(8) DOMICILIO : _ .__IJ1-__ .., ...... .__;:::::::=====-----=-----1 
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : . -_, ___ J---- --~---
(10} DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI): _ 

(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT): j_ii...--..,------,,1 __ ..:.----

(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CO_NOUCIR: ___________ ¡ _______ _ 
{12.1) CLASE: _ __ __::==:(12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: ___ 1,-----____ _ 
(13) NÚMERO-DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO: - -:...,_ __ ...,.; ......:,-1 ____ _ 

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: ____ 0_~-=--- -"-t.o;;;;..........~.......;:· 1.=oa....i..,_1 ____________ _ 

(14) AÑos oe exPERIeNc1A eN eL 0FIcI0: _ ____:s::c.......:...~=.c....=--=::;__-~.....;;._-=&r,g.'--='=L=,.==-;.:::::,,_---, 

OBSERVACIONES:-----------------,-'-----

Bases de Licitación Pública, Código: LP/004/20~ 0/PR 

0.00740 
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DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS. 
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SAi,/ S,\l Vt-.vOR 
/1., 3nn:t.. Cr.i. Si!l:llli Re~lC!~ciit 

1/.orJaCilrfr, # i, Sc.'n S~lv.ld~• El ~l'i!W 
?GX.15')0-S:22. fJt: ~.'!).;-)51 

Vtr.lilJ 25fi0,$'X:1 
.._w,1-t1 Cl)tj"'~.::rn 

St:CUl1'$/,l SAi, IAlGIJü 
C·au~t~ 1'.ri3/lli1f.,,~.? ~ ¡¿ 

Í:t:1. ?M~l~-'.ll?ll. Sal!(,; Q:11,:,.¡:1:;{l,l 
f:'.'..i1¡r;11 l:I Jijlij S-J:i W:si,'<!l 

r'.3i'.i. 26!5 .. !t,YA • ~d7.~1 {t:'J9 
Se..'iJrii,C~i~r ,..i. ltfl'S• ,OüG 

StJCLIP.SAl :WlTA ANA 
A"')!l.:!!3 ¡r,:;e¡¡eP.d!l\r.a 

tii::a 7 t \l C~li-l P,:.-.il:r,t~ 
i 32. SSl\l1 .11/it, 

Ttit!í.: 2.iQ~l-C~il 'F>-X 24Ql f;U1 
Sc_9:.;.11f1 Cir:Je ;'i( '2.!03,<1('!2:? 

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

~~ 
(DIN EN) ISO 9001:2000 

HOJA DE VIDA 
1 

Feche In reso Ca~ o Códi eco~ o 
01 de Abríl de 2010 A ente l 13842 

.. - ·· ( • i . : - -~·. '.\ ·&)Nf.ORM~CIOÑ;_GENÉRAif,'.;xt,i1:~·::-::",-~.,~}'JJ~itt·tL~ \;;_:; .~··;,; ' ··- ' . :,_~· :,~, ; :~~ ·~ ., 

ApeOido(sl 

Dirección Domicifio 

Ciudad 
1 

Lugar de Nacimiento 
Ahuochannn 
Estatura (M!sl 
1.72 

Docto:! ::i Tipo: DUI 
Expedí o en: Santa Ano 
Fecha Expedición: 

Certificado Judlciol/ ANSP: 
Vence: 03 de Octubre de 2011 
Licencia de Conducción Molo: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Econ6micomente: O 

Teléfono 
7220-9153 
Estado Clvil 

1 

Nombre(sl 

1 
r--. 
Bomo 
1 110 

Fecha de Nacimiento 
01 de Enero de 1977 

Peso [Lbs) 
1 146.00 

• 1 

NIT: !__ Close: 1 
Distñto:o 
Credenciol 6 Licencia de portoclón ormas:í __ 
Fecho de vencimiento: 03 de Octubre de 20Tl 
Licencia de Conducci6n Vehículo: 1 

e rase: 
Clase: 

Parentesco Edades 

:l:~~iff~°".fJ.~tt~'.ti~,~~;~'.ti~~e¿¡{L~~~;,¡.¡F.ó°RM~GIONióE!SEGORJbAO:;s~b°IAi.~g'.'~::;i;:;·::;l~?.lf'll~~'/'-:iti~;¡; 
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesontfos 
ISSS CRECER 1 
Fecho Afiliación: 05/30/2002 Fecha Afiliación: 06/10/2002 

! 
I 

000742 1 

1 

1 
00003q5 
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·' . <Poficia :Nadona{ (:i.vi[ 

P.( Sa(vaáor 

Vniáaá áe CR¡gistro y )l.ntecedentes !Poíiciafes 

Servir y <Proteger ante todo 

Sofvencia g.¡o, 0000000000000000001266594 i 1. 

P.(Insfra.scrito Jefe áe fa Vniáaá tfe ~9istro y)lntecetfentes <Po{iciafes tfe fa <PoüJ:Nacio·J'"'''"""'·= 

Sa{vaáor, hace Constar que: 'E{ Sr. 

y para tafes efectos, registra esta institudón. 

~enáitía en Santa )lna, a íos áieciocno áúzs áe( mes áe enero áe{ año á-Os mi{ áiez 

Jefa áe fa Vniáaá áe ~istro y }lnteceáentes <Poúciafes-Sucursa{ Santa !)(na. 

!Nota: Cua(quier ~ación anula 11{ pre.sen te áocumento. !No áe6e ser utífizaáo con fines áe iáentificaci6n 16 distintos a[ especijicalÍQ. 

'We6 site:http://www.pnc.906.sv, teféfono tfe emer9encia 91~ 
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. 
• Ministerio de Justicia 

y Seguridad PúbUca 

J 

I 

MINISTERIO DE JUSTICI~ v_· SEGURID~D PUBLICA 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

1 

UsuartO: CARLOS GABRIEL GIRON SOSA 
Fecha: 19/02/2010 9:30:si VALOR: $3,00 

(TRES DOLARES) 

w: 
~ •' 

Antecedente No. 12046-02-2010 Recibo No. 00044209 

El l~frascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario dJ la 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

, . 

UIBlCClUll SlNIBII 
DlC1111110HDIUU 

Que el(a), señor(a)(rita) ¡:_ __________ ....l.; ______ -+-____ ,;__·, 

portador de su Documento de Identificación 1 

: ·-- 1 ==-- años de edad, estado familiar :-----.....:----- de 
, -0-....rig_i_n-ar-io.,_de...1. Tacuba · 1 1 

de 

--------------
[ '. 

oficio 

Departamento de Ahuachapán del domicilio de 

Departamento de Ahuachapán ; hijo(á) de· 1- · : 

y de :::::::::::::=::========:d.----"------ quien sdi_icita certifica~ióh \ 

de anteceaentes penales para trámites Empleo . 1 · . · . · · 

según el Registro qu~ es~a Dirección· llev~, NO TIENE Antecedentes Pen~l~s por Senten~!a 

Condenatoria Ejecutoriada .en su contra por imputársela un delito. 
' \ 

1 

Y, a solicit~d de / _________ ...¡... ____ , se 

extiende la presente en San Salvador, a los ____ d_i_e_ci_n_ue_v_e_: - ....... - dfas·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 EMISl0N 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 1 

. 000744 
1 

1 

\ 
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lll~ REPUBLICA DE EL SALVADOR 
fRI t 'IJI:BI DOCUMENTO Ut~lC'O DE IDENTIDAD 

~ ~ h.,111,c .... __,.,.. _ ___ , ______ ;u 
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DIRECCIOH DE RESJDEHCIÁ : 
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···:-· .. 
. MINISTERIO. . . • 

DIRECCION GENl!R DE liÁCIENDA ... -•· ·- -

e 
TARJETA DE ,o~?F~J~cp~OESTOS INTERNOS 

':i ==---------N- T- R- IB_ UJTARIA 

=· 1-·J 
NOMBRE ce L CONTRIBUYENTE 

No. OE_ IDENT\FICACION (--:r:_:_-_-·=======-=-:~:~~=-= 
TRIBUTARIA (NIT) · . u 

-- . OIA 
FE 

8-01 0.13.I.t. 74351'3 

... .--r--~ 

-------------- ---~-

PARA TODA GESi\ON O TRAM\1"E. 'REL.A
C\ONJ\D0S CON LA ADNI\N\SíR~C\ON 
f\SCAL OEBER,A Pf\ESENTARSE ESTA 
1 ARJET Ji,: O 1-\ACE.R RE.FE'REN~\A· AL. 
·CORRESPOND\EN,E NUMERO OE IDE.N· 
T\FICAC\ON TR\B UT A'R\A. 

.. 3(~ n.9 () ') .1,J·:J Ü !., . 

~ 
1, 

000748 A 
. 1 
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~ -- -- -- - 7 
l INSTITUTO SALVADORl;ÑO DEL SEGURO SOCIAL 

DEPARTAMENTO DI!. PltESTAC:IONES 
°' TARJETA DE AFILIACl'oN ,.--_________ .:...._ ___ _ 

ª J 
i 
i 

1 
1 

J 

NO'fAS IM·PORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

INSCRIPCION. 
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 

PATRONOS V EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 
REQUERIDO P/1,RA ELLO. , · 

C~UIER AL TERACION ANULA DE HECHO 
ESTA TARJETA:~. . . 

~ · 17ASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 
NUEVA TAR1'E'rA. CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 
INTERESADO. 

Form. No. A · 54015 REV.!56 

000749 
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Promoción 439ll 

NRS 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CER'TIFICA QlJE: 

Aprobó satisfi1ctorüunente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de fecha 141 de dicien1bre de 2000. 
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FORMATO DE NÓMINA DEL PERSON~L 

(V~GILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO: 

(2) OFICIO: 

ANEX07 

(3) SEXO: (3.1) MASCULINO 

(5) ESTADO FAMILIAR : 

D (4)EDAD.,__ _ __ A~OS 

(5.1) SOLTERO O (5.2) CAS~? D (5.3) AfOMPAr-JADO 

(5.4) DIVORCIADO .0 (5 .5) SEPARADO O (5.6) VIUDO 0 
(6) NACIONALIDAD: __ ,d=~=~ll,l.c/1.,,.,&Y'.'Q=' """., _ ___ · ___ · __ .....:.,.I ____ _ 

(7} ESCOLARIDAD : _..J-·~.u'4,u.,4i:.aaKoa-e ..... r_,....,&~~=""""------------....:.I ____ _ 
(8) DOMICILIO : - ----11;_.,.,~::.=~=====:r---;=:::==·================t:I ========:::::
(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : -.._ _________ -,--___ ____¡ 

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI) : - -....0_.._ __ _....._...... 1 

( 11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : 
1 

(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: ____ -______ ..;.I ____ _ 

(12.1) CLASE :----=====-- (12.2) FECHA DE VENCIMIENTO: .....aa... ..... l _. ___ _ 
1 

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : ...._ ___ _ 

(13.1) FECHA DE VENCIMIENTO: _ __:::.~-"5'---'º=-=~~---=2;_;;0..:.1.._r ..:.•-· -----+------

(14) AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO : _ __:.S=--=°:::'::'::rr:::::!:l:iC::::..----54-,:::::S......=:::47Y~;¿.¿,¿,_I .d.•.,...,..,, -.-e:.&?.ee~--
. ' 

OBSERVACIONES:-- -------------+! _ ___ _ 
1 

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

J 000¡53 O 
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1 .. 

DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVENCIAS. 

Bases de Licitación Pública, Código: LP/004(2010/PR 1 

. .· . \~ 000754 
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... -· - · SAN SAf.1/ADOR 
A\. :i~ Col Bemal. Residancial 

llOllletaJfo il 21, San S1!ndo1, El Se!vador. 
PBX: 2500-5222, f,1~ 2600-5252 

Venias 2600-5207 
, W1'/W.OOSas&.allll 

SUCURSAL 51\N 1JIGUEl 
Ca1111tera Panamericana 1116. 

CGI.Panarneric:ana. 8aQfo Concepc.'M. 
caittOn 8 Juta. San Migue!. 

Te1s~'2!115-1008 • 2815-1009 
SUCUlily cenler Tel: 2675-1008 

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

~ 
{DIN EN) ISO 9001:2000 

HOJA qE VIDA 
Fecho In reso 

Teléfono 

Estciao Civil 
Unión Libre 

Botrlo 

Peso (Lbs) 
115.00 

Fecho de Nacimiento 

. . 1 

Docto: Tipo: DUI 
Ellpedldo en: Ciudad Delgado 
Fecho dlcl6n: 02 de Ma o de 2004 
Certificado Judicial/ ANSP: PROM 284 
Vence: 25 de Febrero de 2011 
Ucenclo de conducción Moto: o> 

Nro de Personas que Dependen 
Econ6mlcomente: O 

Parentesco 

Ucencio de Conducción Vehlculo: 1 

Clase: 
Clrue: 

Edades 

~•:{IMIElfg~ft]iXG@Ñlf[.jjt11ml-~.,_,, 
1 

0000378·· · 
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, - ' . ,, 
'•, 

(Poúcia ¾adonaí Ci,ví{ 

P.{ Sa{vaáor 

Vniáaá áe '%9istro y )f.nteceáentes <Poücíaks 

Seroiry <Proteger ante todo 

Suóinspectora }lmanáa <Patricia quzman 'Vare/a 

Jefa áe fa Vniáaá tk ~istro y Jlnteceáentes 'l'oficiafes-Sucursa{ San Sa{vaáor. · 

!Nota: Cuafljuier a{teradón anuta e{ pnnmte áocumBnto. !No áe6e ser utilizaáo con fines ú iáentijicaci6)

1

6 áutintos a{ esp~cificaáo. 

'We6 site:ñttp://www.pnc.go6.sv, te{ifoti"o de emer9e1icia 91 
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·..._., 

. . ... ' 

i ' 

' , 
., 
' ' 

.·. ,,; 

M!.rilsterlp do rustida 
y Seguridad Pübllca 

1 

~~~4'lltti,~~ 
1 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBUCA 
DIRECCION GÉNERAL DE ·ceNTROS PENALES 

EL 'S~!.Y.AP o li 
. 1 Usuario: RAFAEL ERNESTO OLJVARES QUEVARA 1 

Fecha: 25(02/2010 9;36:23 

Antecedente No. 14645-02-201 O 

VALOR: $3.0D 
(TRES DOLARES) 

Reclbp No. 00046311 

· El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario de la 
Dirección de Centros Penales Certifica: · .j 
Que.el(a), señor(a)(rita) __ ___:_____;_ ~ 

. . · .. ~- ..... ··. . 

portador de su Documento de Identificación 1 . 1 ·~ ___ _,_ ____ _.... _____ _ 

de ....::-~ - años de ed~d. estado famlllar~--....:.--------:--:-1 _____ de 

1 : oficio Empleado(a). 

Departamento pe · San Salvador · del domicilio de ====~~-:- ..!.l ;__ __ --__ _ 

, originario de -Mejicanos 

./, 

11 
Departamento d~ San_8~1vador'; hljo(a) de.__ ___ ,--______ ...!-___ _ 

... . ..... ~ 
·y de .._-- - - ---------=------- · quien solicjta certificación · · . . :· . . . 

· de antecedentes penales para trámites · Empleo . · · · . 1 ,. · .. · · · ; 
• • . .... • • / t 1 •• ·: . •. 1 ,.., 

según el Registro qu~ esta Dirección lleva~ NO. TIENE Antecedent~ _Pen·a1es por Sentencia 

Condenatoria l;:jecutoriadá· en-s.u contra por impu~ársele un .delito . 

.. Y, a solicitud de·.__ _____ ___,, _________ _:.--+------··• se 

extiende la pre_!Sente en San Salvador, a los ___ ..... _..... ,;,.,· v_e_i_nt_ic_in_co __ ..,;.,¡...I __ dla~ del, mes 

de Febrero . del año dos mil diez .--------

/ 
¡ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PAR°{IR DE SU EMISIO 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

} 000757 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

J 000759 



Vers
ión

 Púb
licai · .• 

•• 

I 

:i 
1 
:1 
1 

•: 1 
1 \ 

e ! 
i :-- l 11 

·= íl 
1 

¡. 
i 
~-- .. 
j· 
1 ~-,. 

····---· ... ··---,.· . • . • . . . i 
------~·..., .. .. 

'INSTITUTO·SA.l:.V.ADOREÑO .Da SEGURO SOCIAL 
riEPÁRTAMimo·os.AEILIAcJol'/:S ri-rsP.EccioÑ .• ." 
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. ' .{ ' i . -... ·., : ·.,\ . j -
¡ •PARA TODA· GÉ,5TION o TAAMITI! RE~CIONAOO~ 
1 CON LA ADMINl~!-RAélON ,O:lcAC' DEBERA''' 
• _BRES~ARSE ES'm, ~RJETA t;> HAqER REFER~NCIA-· 
1 ( liL.~RRSSPONDIE J'$!J>IUMÉRO DE ID~TIFICACIO~ 

•·r..-~:u·rAR~:- . . . . ()·1·. :· ~-. . ~· ·#:"r:· 
. I . I '• ..... . . . ,) . ' ~ 

1~ ,1' 'l ~il.f, ? / ·;. , ....... .. ··-
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Promoción 284~ 

NR37 
Academia N acio.rial de 

Segurid~d Pública 
... ~~ 

C~l1F'ICA QUE: " . . ·~ 

. - . . .. .. ':"~. . . 

. ,,~,\.probó~·:. satisfactoriamente los . estp.dios dél . Curso de Capacitación 
para Agentes Privados _· : d~ -· S.~guridad, . . ;~_teado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de f eéha· 14 de dic~éinb;ré de 2000. 

. . .. . .. 
. · ?~ 

antiago Fernánclez Queza<la 
Secretario General 
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:~:..\LCAL.Dl'A. MUNICIPAL 

DE: MEJICANOS 
•.. ~,: ;'., . 

· ,.. ·.: :':,.Owporlumeolo du Son · Snlvnclor, El· ¿alvmlw, e-, n. • 

. . r . ·:•?,·~ :l'~ 
I' \ -. ·•1.l ., ~ 
•. 't • . -· " ' 

\ .• \. ••• .. ,$t' .!!-' ., n. 
.i.,1•1111,n,, ,,rr,/ nli-..15TRO CIVIL 
~ ''l••~••I ~/ ------''----

• •,.:•-~• 

0373 

P~ft~r~ll~•lA~ N~rt~m~n~r~ U~i_ru~e~l~\t~orS_9m8tiA:fu..r-nu~OVB~l~·---
e:,co IDBOC11lino ---·---- -· -- r · . __________ _,_...::.:.-._;._.:.., __ ,:__ 1111,M " 

ocho l10rao ___ ... l.. 
dol tlll\ F.ld a '1ol preot?ntn. rnes -~==J•""''I ~(!))la T,01•éna dn ñata cl 11da•l. ___ ,, ro 

hlJ_º_d.l'.~rt,o Hornón,lez llen1•íquez do cuarenta y un __ ... J. 
al\oadeedAd,de oriolon domóol.icoo 1 --- , __ nrlr.l• 

unrl_q__ do ént~ ciurl ed dal ,1.,Jirlllu 

do éot n· misma y do ~aolnnnlldad::181 v,1,11Jr., ii:i 
___________ • D16 esL09 dalos l"ablo t.!éndez Quinterú 1\a ---~r .. 
_________ _. do ___ t'-r'-e'-.'-1 n;.:....l:..:a--=-y'--n--'_'-n_e_v_., _ ________ __ 11J<1n ,Ir 

edod ___ ....:.:Al-=--=b.;;R;.c.,ri;,;;1;.;;l;;._ _ _____ ._.0 ,1Rlnnri~do CuncotonclnRO 1 

---------'-----....:.·· dol don1lolllo do ___ ó 9 ~n c J. ud~ñ f' -· 
_ ________________ y do a11oion'nlidod_·· __ irnl vncl 01• en A. 1 

___________ qulon maoifioata Hr podro dn 1 . !..~1~:: 
1 

nnoltl_2 _ldrnl.ifl..ilmfo~o oon eu c6clula 1l,1 lil,,.,tiJ11d JloninnRI ·nümn,J.-11'-0()t"lf'll\,t 

- - -·- - -- ~- . . 1 

--.-... -.. 

---···-.. ·---cxLrnilld11 .flor lnu nu~ot:dnclt,• munlnlp11l,,s de /,~1utu,d.~p,.:q1tJ- · -

r
. . 1 • 

-·-· _ ______________ , ____ ,_y m nn. JIJO\!lrnnf• 1 ,.,,,. 

lo lufr1111orll-Q Jrlo dnl Rt1gl1lm Oivll q11n nulnrlzn. L11 lnírileorll.o Jofo rlal R,,gl"Lrr, Ch-11 

d& 16 ,lo r.onh~nr al pr.1lro.flrm11ntu. Alcalclf.a· llunicipol1 l:Oc,)icanoo, ··o l~•~l 

cÜecJn11~7,. clí;in ,1c1 mi,n «10 ar,;01Jt.o 1lc, ,1111 novcol,.ntoa ocl'Fnl;a 

~,-;~:~-~~~~~~:~~k"o~·l;~e ~ro.u.t~ y n~=_!f;Ü.8': e: . 
-~..J"C,' ,~..,~,. e , ' 

J)ol orea~AntflO!,. • te11.:. -
--~ ;áF~ Dlt.L "ª a c,vk:::: f • • .... ____ _ 
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ANEX07 

FORMATO DE NÓMINA DEL PERSONA'.L 

(VIGILANTES Y/O SUPERVISORES) 

[LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA] 

(1) NOMBRE COMPLETO : J 1 1 -
1 (2) OFICIO: L---• 

(3) SEXO : (3.1) MASC\,JLINO @ (3.2) FEMENl~O D (4) EDAD: Al\10S 

(5) ESTADO FAMILIAR : (5.1) SOLTERO ~5.2) CAS~DO 0 (5.3) AGOMPAÑADO 0 
. 1 

(5.4) DIVORCIADO 0 (5.5) SEPARADO D 
r6)VIUDO º 

(6) NACIONALIDAD : ~~ 
(7) ESCOLARIDAD : n~~ ~ ---,/__ . 

• 
1 (8) DOMICILIO : e .,-, 1 -,, 

(9) DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL : Ó 
_[ 

1 
1 

1 

(10) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD (DUI): _ -·-O 1 

1 
(11) NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) : ~~ 
(12) NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: · -

(12.1) CLASE: - (1'2.2) FECHA DE VENCIMIENTO: 1 =--

(13) NÚMERO DE LICENCIA PARA USO DE ARMA DE FUEGO : C::::, LJ 
(13.1)FECHADEVENCIMIENTO: 2~/-a,~- '2.0t.<1.. , 

(14) Af;los DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO: s 4-. ~ara ,-. 

e, - - 2:::!:= gLt= 
1 

OBSERVAGIONES: ____ ______ ___ _ ___,;__. ___ _ 

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

1 
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1 . 
DOCUMENTOS ANEXOS: CURRICULUM VITAE, SOLVE CIAS. 

j 00076(;-A 

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




