
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 
/ 

,,-..:-
' 3 SEXO - ¿MASCULINO D FEMENINO 

EDAD~ AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 
1 1 

5 ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO 
1 1 

6 DIRECCION 1 
--

1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD r 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

1 FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA CUATRO AÑOS LABORANDO PARA LA COMP'a.ÑIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

o 
~~ 

:?' 
0-:, 

1s ~ 

..,,.,. ~~ 

0000350 
~ o., 

1 

( 
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st..'ri'~~Vt.~~ 
(,..~_8u.r~,J\1~ .!.~,~i,: P,..;,~~~.t~ I 

~~~-~1\~~:.~'l~~~~~~~. 
,1~,;,.~-:)';,l;É"(i-f 
~·~"'•;tzr:a1;:;:ec-re 

COCligo de Empleado : 0013237 
Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

Fecha de Ingreso : 
Cargo: 
Direccion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 

10 de Febrero de 2011 
Agente 

Lugar de Nacimiento: -
Estatura (Mts) : 1.68 

'· 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licenáa de Conducción Moto: 
Vence: 

jconstanda de Baja: 

~)~t~~~t~~'~í,;. ~ 
~:. ~~.!ffl'~,.,".'~~~ ~ ,~.J:=ezy,~~~~, 

¡:'¡\,;;;,, F.Q.r..'\.~t-~tl-

·:$~7t:~;~i~~~;t{~~ 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs) : 140.00 

Licencia de Conducción Vehículo: 1 
Vence: 

" .,· ["7.~"::r:rr:f:. . · .. , .. _ ·JT.';,ZSf0~~muc¡-aotFfilmfiíi>Ts~T .· .·.· .. -~ c-:0-~Efr!':t;.,:_·~·- · -.. . "E11 
::.epbmo uraao 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
~MP~'!' SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~MP~!:.1- SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE S!:GI.IRIDAD. Agente 

!~¡¡; ~-::.~:: .. ~~:~l?"Cf.~ ... i,~" . · ... -~~Ei~:t&V.; ;ii\!FQ~~c,f,ºjlji.~gG.l[lü.Jf@~~::=-::~~:~·;:3E~~: .. :: .... · ~:.::.:~=rr1. 
Entidad Promotora de Salud 
ISSS: b • 
Fechaliacíon: 

Fondo de Cesantías 1 

CONFIA S.A._ 1¡;.ii••~"L...J,--. 
Fecha Afiliadon: · 

L-----------------=----------------....1.--------1------,l!í41~-..!.--~ ... 'I ;l'),,..,¿ 'e. \ 
~~EÑ.O~.r. 

.d~ º\ - , f l; 1 

\ -z,l ~ ~ ¡, 
,. ~., ~() ~* '{\') 

O'. 125 
0000351 

. ¡. 
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.__.._·-.-· - -- . ··-'- _..,__ - --"='= ·••a.,-~ 

~ 1., 7 Z (]'oficia :N acwnal Cfvií 
\ ~ 

P,{ Safvaáor 

Vnufaá áe ~gistro y }lntececíentes <Poúciafes 

Servir y Proteger ante totÍo 

So{vencia:J:.f'.0000000000000000003020953 

r~ ,. P,{ Jnsfrascrito Jefe cíe fa V nuíací tÍe <R.Jtgístro yJlntececíentes Poficiafes áe {a <Po 
cíe P,{ Sa[vaáor, liace Constar que: P,{ Sr. · ponacíor su documenm~,:-::: 

Uíentificaáón <Dui O, 1 quien tramita su solvencia para Otros, carece cíe procesos pofu:iafes 

juáicia[#acíos pentÍi.entes, según fus arcli:i:vos que Ji.asta esta fecna y para tafes e ectos, re9istra esta 
-instituciórt. 

InspedoraJf.m.anáa <Patricia quzman o/arela 

Jefa de {a Vniáaá de ~gistro y }1.ntecedentes ®?ficiaíes-Sucursaí Soya ango. 

!Not4: Cualquier aíterrin anula e{ presente áoai.mento. '}(o áe6e serutifizaáo con fines áe úlentificadl5n ó
1 
áistintcs aí espedfaaáo. 

("\J 
Lt') 
("=> 
o 
o 
o 
o 
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( 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLI 

______ 0_1R_e_cc10N GENERAL D~)~ENTROS PENALE'\ 

Usuario: Maria Elsi Merino de Cañas 
Fecha¿ 21/01/2015 8:13:42 VALOR: $3.DD 

(TRES COLARES! 

11, eeción ~n,r4/ d, Ctnltos 1'•n•lts 

111 ' - . 1111111 
C.trr•lrr,!_ deo OporlU"id~ul~.& 

'\ .Juslft•t• y Srgurld4d 

1 

\ 
Antecedente No. 291os.:01-2015 Recibo No. 209043 =..:.;::....:.....;..a:.. _ _ _ 

El Infrascrito C~laborador Depto. Registro ~ Control Penitenciario de lrl 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) \ 

portador de-su Documento de Identificación 
1 

_de -O- años de edad, estado familiar -:---.....:,.--------+----- de 

oficio 

Departamento de 

, originario de 

- - -- del domicilio de 

Departamento de 1; hijo(a) qe --- - · -
._ ___ ....:¡.;;;;;;.. ----,------.J.----+------.. , _ .. 

/ 

__ yde '--------~ -------- -----'--! 
quien soli •ita certificación 

'-
de antecedentes penales para trámites _V_a_ca_c_io_n_e_s _________ i------

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

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

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

e~iende la presente en)San Salvador, a los ...,\ _ ____ v_e_in_t_iú_n _ ___ -+- días del mes 

de Enero del año dos mil _ ___,g:i..,u~in""'c~e~_ .-

\ 

\, 

' 

GARCIA PEN 
DEPTO. REGISTRO 
PENITENCIARIO 

1 
CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESEN,:E DOCUMENTO 

J 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

· oooog53 

, t 

/ / 

I'_ 
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.,, ,. , .. 

~ : fl:; 

_;1hl\¡~-,º._ REPUBUCA DE EL SALVADOR 
- } OOCUM~~TO UNICO DE IDENTIDAD 

;._;¡,, • l :V'; 
... .._ ' .. /' --~-

1/ .,. . f 

.. ....-• .. ":~ 
.. ,,r' . -;-... 

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

.. n .. 

j~ 

f1( 
- ----------=-=-~--- --+------=~:::::~~ ~ ·-

0000354 0000128 
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' '-

DIRECC10N DE R.ESIDENClA : 

-• r."° DE EMERGENGlA AVISA~ A: 

NUM. ltEGlSTRO: TIPO DE SANGRE: -

. 0000355 

~

:\ :·· ... · 
.,;.·· .. . 
: .. . 

.. . 

TELEFONO: 

...... -~ 
~!,'!"!· .. ··-• • .. -- - - · · ~ ·--··-· ••- · -·· 

1 
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...,.......__ ___________________________ -· .. 
L--:"~.... . l'i'\l . 
f-C~ . -~ . ·~~ :; _. ~- . ·1v11NISTERIO DE HACIENDA 

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS 1~¡ ERNqS .. 
TA~JETA DE IDENTIFICACION TRIBUljARIA 

-.. 
... ,. - - - , - L.. -.,._ __. ,....__ . .. ~ 

---··· ~·- . ··- ~ ~ ..::~.:. ... 

PARA TODA GESTION O TRAMI E RELA
CIONADOS CON LA ADMINIST¡RACION 
:FISCAL DEBERA PRESEN.TARSE ESTA 
TARJETA O HACER ·· REFERE~CIA AL 
CQRRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN
Tt-FICACDON TRIBUTARIAD 

0615899 
0000356 

__ , ___ ,.,. .. --------- --· ---

" 

~- ·J. 

: l 
: i 
• l . ; . r ~l 
. i 
. ! 
• 1 

r 1 . ! 
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) 

.. . .. . ,. . . , . . . 
c: Ai.ll'l• 

. . 
1 A~IGNATURAS CACtON '-CONCEPTO • ASPECTOS OE LA CONDUCTA CONCEPTO 

1 OIOMA NACIONAL e .1J~•~7'10 Respor1sabi lided 
1 3 ,;,n;¿, 

E!?TUD19~.SOCIALES b. · í B i-v:~d-:· • 1 . ~ábijo1 ?eAaí~ f P.r~ti~i4ri(. l ll ! ¡ -~ ffflh.Jft.Ja r .. 1 I' l. I Í 
~ lr 

: , .. ' t ••.• 

101qt.1A' 1'r:Jcii:.esl h:,!·.; i::~'/' ' ;,- '' ' : 

·1 9 1/lvY ~ ·.,,., 7?b .. Relaciones perscnales y de coooeración. .3 .. ,,.:?7~ 
MATEMATICA $. B, 0 1,, Fomento de co~umbrés y creencias. 

1 3~e,;,& 
ESTUDIO DE LA NATURALEZA · 7 Ji1 ... r / 3i.- i °,¿ (.) Iniciativa y confian2a en sí mismo 

1 8.,, -r<YJo 

EDUCACION ESTETICA G '3.:.r·no Hábi1os de estudio y d11 trabajo l ,11vv ZJ,,t-~,· (Eouc. M .... uc••· Ccaui:. F hica., Anu M,n-,•••••· 

· PORCENTAJE DE ASISTENCIA [a ºJo Práctica de valores morales v clvicos -1,1...-v ~ .. eno 

POR T ANíO:. queda facultadQ para _matrícularse en el ó'rq r& · /¿z??7e&;., le <::v Pl'r¿;., t 
J /' ., / 

Y para los usos legales corrvspondientas, se extiende le prtiente en U -,;r:'o" (;;¡p-.;,. ' "7ZZ"' { 

Muo;o,;, d• :::::. " ✓, ,.,,. h(¿ ,,, • Íc. o,..,.m,o<o.. ¿. B " .• ,~ ,',, <··1•--< 
díasdelmesde Ua;,,'gvzbr~ .1e ,,.q novPcl'!r.t:-, ••rve,,' .. 

... ~· 

Nombre,4/tl,p t!(l~t1ane 
PROFC:SOR OLL CRAOO 

' _,,. l 
! 
i. # 

1 
!. 

~;, 
F. 

... 

. 0000357 0000131 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 
1 

2 ACTMDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 
1 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD-CJAÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 

6 DIRECCION 1 J 
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD r 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION -TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 
1 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA OCHO AÑOS LABORANDO PARA LA COMPM IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

/ ~~ 
J 

!f 
~A 

¿;:~ 
" 

. 0000358 o 
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, H.tv,1-~~.~r~~~ 
A.:. Jk7S!l ~~L!.tt:'--"iJ. ~ ~r-.::t.'1 

~ i.:l "tf~:J;:.~ii $.~\~{ E_t~¡!,:t.E'.J!'• 

M ~ J!~~i~!r-Wl • 

Codigo de Empleado : 0008404 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 

cargo : 
1 de Abril de 2006 
Agente 

Direcdon Dooiidlio : 

Telefono: 
Fecha de Naámieoto : • 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.65 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

1 :>eXC01.:1@•0 

Empresa 

-

COMP~IA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COM~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~MP~ SAI.VADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

cargo 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil ; 

Peso (Lbs) : 140.00 

NT1: L "1 __j 
Credenaal o Ocenc1; e portac:ión armas, Jw 
Fecha de vencimiento: 24 de Enero de 20IB 1 

Ucenda de Conducción Vehículo: 
Vence: 

Jefe Telefono 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 1 

ISSS: [ __ CONFIA S.A.1 _ I 
Fecha ~filiadon: Fecha Afiliadon: 

. 0000359 

Fecha Retiro 
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.. ..... 

<Po[icia :Naciona[ Ciui[ 

<E{ Saívaáor 

'Uniáa.á áe <R.§gistro y Jlntececíentes <Poficiafes 

Serv,:ry <Prot.eeer ante toáo 

.~ ,.;,v,Z'\~ 
-:;..~o 1 AJ;,7t~f"./>~.,\ 
,,,, '!,¡,.l. "Á,y ~- ~ 

.':)~~;..-, ... \_~i~t 
' ' ~~ª"'' 

,;,.l.~ . 
~~~/~f/)>, 

. e;('.) 

SófciéfuialNº. 0000000000000000002989782 · ~ ~o 

'E; l,,;;,.ascrito Jefe á, (a Vnúíaá á, 1qgistro y )lnteceá,ntes <Po(uiaC.., á, (a <Poúcfa. +•ciond Civi{ á, 'Ef 

Sa[vaáor, liace Comtar que: P,[ Sr. ---------•' portador de su áocu nto áe 
iáentificación {[)ui ', quien tramita su so{vencia para Otros, carece áe proc • os po[icia{ú , 

ji«ficja.Eizaáos penáientes, según Cos arcli:zvos que fzasta esta feclia y para tafe.s efectos, registra esta 

itzStitucióTV. 
' . ' . 

'Exjenáuía en San :Mit}ue( a fos d'ieciseis ázas tk[ mes tk enero d"e( año áos mil · mee 

Inspectora }lmancía Patricia quzman o/arefa 

Jefa tk fa VnúÍizá áe ~9istro y Jlntecetkntes íPoÜciale.s-Sucursa(San 9rl:ig~l 
1 

Nota: eua(quieraftmu:wn a11uta ef presente áocumento. :No áe6e ser utiftzdo con fines áe ití.entifo:iu:ión ó distintos af tspQIT~<r-~~ 
We6 site:fittp://www.pnc.go6.sv, tefifono áe emer9encia 911 1 , , 

· 0000360 
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1 .__,. 

~ ~. 

---- - ----··-··--·-·---

-t l'-oOR lty l .. .,,~.... ., ~ lU ttríotr Wlf«al dr C,ntr•• 1',,.,,¡,. 
~, ~ ' 

: _ f MINISTE.~10 DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 1 1111 . ~· 111111; 
~~ ¡ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PE~ALES 
~ ~ ) / 

C.1rrrl• f!, d~ Op,,rt1,1111d~d"" 
l11• lf4'1,11 V St>911rld•ú 

q ' J ' f 

Usuario: Magdalena del Cannen Chávez de Mejicano 
Fecha: 16101/2015 7:39:55 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 21591-01-2015 'ijecibo No. _14...;..0 __ 7 __ 3=2 __ _ 
\ ' j 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la C udad 
de San .Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) ~====---------.....:...------"-----
portad o r de su Documento de Identificación ":..,¡. ___ ....,. _______ _.;., __ _ 

de ~ años de edad, estado familiarL.---·- - :--)---------+--- de 

oficio r...._-----~ ------- , originario de '--- -----.,____..,.... __ _ 

Departa_l]1ento de del domicilio de 1 ,, , ___ _,_;¡___ .c... ______ __:.._ ............. ___ _ 

Departamento de _ _ ; hijo(a) de · ---· ·-- ·· ·---· · · ·-

y de 1------------- quien· solicita bertificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 1 

( 

1 ' 

según el Registro que esta \Direcció~ lleva, NO TIENE Antecedente~enales dar Sentencia \ 

Gondenatoria- Ejecutoriada en su contra por1imputársele un delito. 

Y, a solicitud de ...._ _____________ ______________ , se 

- ' extiende la presente en San Miguel, a los dieciséis ías del mes 

de Enero del año dos mil _ -.::::gi.;::u=in=ce=-- .-

\ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE. DOCUMENTO 
\ . 
, VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
.1 ooop3s1 

\ .. ~ ' , 
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==----.... ------------------" ·--·~ - -- -

,,- .... 

_ ,,,. 

d ~-REPUEUCA DE ELSAi..VAOOR ti trttt 
.,.....;D!!!O~C:!U!.!:M!,!E~N!,!T~O~U!!N!!!IC::!O~ D:,E,!!IO~E~M!:;:! _;!!i>~A~O~• :m:11.1>.li~E!!!i!__ 

OQ.00362 
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,.,,.....,._,,"----' __________________ _ 

DIRECCION DE RESIDENCIA: 

H CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

HUM. REGISTRO: 11PO DE SAIIGRE: TELEFONO: 

0000363 
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• 
.. 

·....__.,.. 

¡ 
, _ .,. 

~ 

01Recc10N GENERAL ce IMP.IJ~~os 1NTliRI os 
TAR.le:TA DE IOENl'lF.1~· , · 1IBUTARlr 

' ~ No. IDEIDENTIF.ICACIOl';,I 
TRIBUTARIA (Nll) 

Número Único Previsional {NUP} 

Fectra 1nco,porad6n a CQnfia: 01/03/2000 

. -.,· ~ 

INSTITUTO SALVADO.REÑO DEL SEGUR 
O!;PARTAMENTO DE CUENTA INOPllDUA 

TARJE-T.A DE AFlt!ActON 

J-----..:..--------------.J-----

AFl07 · ?RIM 
. ., - -~·--- . - ..:-- -~ / ... ·-:. . 

0000364 

, . , 

-~. 
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<' rta~IDID©m~!af ~OOV'~tt;ID~ ... '----1,i,il· ; · 1-' ,,,_,." '• •t '# MINISTERIO DE EDUCACION 

I 

~-· .-1, DIRECCION REGIONAL DE EDUCACIOH : ••··, 1 DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA 
;• ~ CONSTANCIA DE SITVACION ESCOLAR " ~ ~ ,~ (Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 495, del 11 ae Mayo de 1890) 

ElsuscritoPror ~·~ · _L cL~ St" ,,J..,,_!4_'2., ,;.,J_l/)_1,'vJ..,.~ ... J-,,,4 Saal4 Ckru.-
HACE CONSTAR QUE: - _alumno dr' 1 Se..x fo grado, ,, ,, ..______________________ . 

sección A obtuvo en el presente año lectivo, el siguiente rendimiento esa,ler: 

., 
ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES cTa, .. , c1c1o1 

C:AL.IF'I• 
CACION 

'l 

7 

MATEMATICA i 
ESTUDIO DE LA NATURALEZA <3 
EOUCACION ESTETICA . o 
CEduc. M""cal. E<lwc.. Ftuca y A,i.s u,nu.,••>• "l> 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 

CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONoucr4 
Responsabilidad 

Hábitos de salud y protecci6n 

Relacione$ per,onales y de ccoperaci6n. 
1 

Fomento de costumbres Y creenc:las. j 
Iniciativa y confianza en sí mismo 1 

Hábitos de estudio y de trabajo 

Práctica de valeres morales y cívicos 1 

CONCEPTO 

POR TANTO: Queda facultado para matriculane en et -+¡,;,,¡:.::.J.L.~-',~:L.'-Jí...~,Jc.,¡,_i,:,~=-F-J~.:.t',:::o-',;.;..I ______ _ 

Y para los usos legales correspondientes, 31! extiende la presente en .....,C_..4 ... fl......,l...ao:;;..a...a ..... s-..a ...... a ..... /._4,.._ ... c ... , _!d.=..r..;..:a.....;..I -------

Municipio des g n 'Kt1.fo..Ll ar,-~,, /.c. Departamento de '3 Q 11 /vi i¡ 11 l. l , a Jos--.;;:d ... ·,..,· ~---c'-'i-'s"--i_, ... $ ____ _ 

días del mes de A/4 tJ i ~m Á r ¿ de miÍ novecientos noventa y C ti tA., f r D 

0000365 

0000139 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 
1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO O FEMENINO 

EDAD--0 AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADORE~O 

5 ESCOLARIDAD BACHILLER 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD -
1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

,-
CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AlilOS DE EXPERIENCIA DOS AÑOS U\BORANDO PARA LA COMPAf 1A 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~º 
~ ~-

-:: 

~~s 
~ o., 

. 0000366 
00 00140 
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. --·--·· ... -- -~- - --·~ ... ¡ 

i,/.~ .Q..i;tii~ 
Ni. ÍJ..."1t'.m.j.~\l.J.i~ .~.d:C'rd:! 

:..~~~:..-:-:-.~ ~ 2~~ S:'lfJ~:e..•:oit O~~. 
.M'.( .. 'ix-n:,~~~ i"lt.:·w --.,~ 

. :- Y<~(:tSN1.i~· .. .. 
~~',; :-0~;;.~~-·u;~ 

Cocligo de Empleado : 0017077 
Apelfido(s): 
Nombre(s) : 

r 
Fecha de Ingreso : 8 de Febrero de 2013 
cargo: Agente 
Direcdon Domicilio : 

1 ......_,1 
Telefono: 
Fecha de Nacimiento 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura {Mts) : 1.66 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Ucenáa de Conducdón Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

.~1>?.,iJ::1J.l. ~--AJl !'lA~l 
~.~~~~?~--A~•~~ }.!'}< 

f,tti Pe."i;J""':';!~\:--,-·, ~*.,cor~.~ 
é ~Íl't.!t'\.fj ~a!? S.\.'\ t..~~1(r,;=· 
,._,_ ~:Y.t, • :,Í:.l!i-1~ 

·~.~r.~f <°;~~_.; T!:'· ~ .;.:s. 1•j::,G 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 153.00 

NIT: 
Credenaat o"ocen• a ile portadón armas 
Fecha de vencimiento: 28 de Octubre de 201? 

Ucenda de Conducción Vehírulo: 
vence: 

t 

.._/ 1 ··•"~ .. --~-·· ··········- ··-·--·-· ·__,,._ , ·····-· _ m~EDUCACIÓN.Y APlITÜDES __ ........ _ . . j Bach1ller 
.• . 1 

1 

¡ __ -- .. ----~-· .... IV~ EXPERIENCIA LABORAL 
Empresa cargo Jefe TeletoJ.o 

co~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAfflA 5'1.VAOOREÑA DE SEQJRIOAD, Agente 

COMP~IA SAl.VAOORfRA oe seGURIDAO, Agente 

~~ 
(DIN El'-) JSO 9.001:?0DO . ., . .. ' 

.•. J 

------- ._ .. _ ¡ 

Fecha Retiro 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantíasl 
ISSS : CONFIA S.A. ,----..-• 

Fecha Afiliacion: 

. 0000361 0000141 
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Ce l t~<v t1 1 ==t ºJ 1" <Poticia :Nacional Civil 
f0i'<' 0-. \) ~ d ~'(f ~ , 

L!l ~ (::,C-(. a. -t ¡~ 0 " {" r- <E{Saívador 

-
. J 

Vnúfaá de ~gistro y jl.ntecedéntes (JJoliciales 

Servir y (JJroteger ante todo 

efectos, registra esta in.stitución. 

r&:µruíitfa en Santa)lna, a fos tres dias de{ mes de fe6rero de[ año dos i{ quince 

In.spect<>rajlmancía CFatricia quzman 'Tlarelá 

Jefa de {a VnúíalÍ de <R§lJistro y )lntecedentes <Po{iciaíes-Sucursaf Santa )lna. O O Q O 14 2 
Wota: ~-., ".'""" ,t P"""" '"'"""'"'· 'Na ,úk,.,. •~ "'" fo,, ,í, ~1• á'.,,..,., .r up«ifa,,di, 
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. ·" 

\ 

\ 

,, 

' 1J ttci•n ~ntt'JI d~ c ... tros Ptn~ 

MINIsreRI0-pe JusTIcIA v seGuR10Ao pusuc 1111 llllu 
DIRECCION GENERAL Dij CENTROS PENALES fo,.,fI~c::;'::;;:!;'1

~" 

VALOR: S3.00 
(TRES DOLARES) 

\ 

Antecedente No. 02719-02-2015 Recibo No. 1~ 853 ------
La Infrascrita Encargada de la Su~ursal de.Ante&edentes Penales en 11 Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Pen'ales Certifica: 

1 ' 

Que el(a), señor(a)(rita) ' · 

portador de su E)ocumento de Identificación - 'I 
de -L·-- años de edad, estado familiar ____ ; 1 

' oficio 

Departamento de 

, origÍnario de 

del domicilio de 

de 

Departamento de ._I __ ____, _____ ; hijo(a) de '-------------,----=----
. 1· 1 rt·fi '6 . y de .¡_ ________ __________ _ 

q~1en so 1c ta ce I cac1 n 

de antecedentes penales para trámites _E_M_P_L_E_O ______________ _ 

según el Re~istro que esta Dirección lleva, NO TIENE.Antecedentes Penale por Sente~cia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud d~ -----------------1--------!-----• se 
' 

extiende la presente en Santa Ana, a los ; ______ tr_e_s _____ ...,.. días del mes 
--. 

de Febrero del año dos mil ---"'g ___ ui=n=c~e~·· _ 

. . ·, 

-/ 

¡ !.. 
¡ 

CUALQUIER At.:i:eRACION ANULA E½ PRESEN¡reooCUMENTO ( /' . -

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE·NOVENTA 01As A PARTIR DE su EM1s1dN 
I .--

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

---, 

0000369 \ ( 
( 

I 

), 

---

\ 

/ 

\ 
\ 
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~r:=ñ'ffl:::::fi?.Z:===2:cc!!!ICIDIBIZ""",,__...,cm:_:ao ___ _. _ _ ....,_,,,;u....,, ______ •~-.,_,,- • ·--.. .:.:-- - ··-- ... -· ··· 4~ , • • ,. -··--·- -·•-•-- - --· --- • 

' ! 

- .\ 

-----------.---,. . ....-------------------------... - ',;;',, ·:. ;t/ ·.: •• ·: -'!- . ..... ,,}:,- , 

. 0000370 
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1 1 

,,- . ..... , ~= )K oc::zee:o>r-s1 tro> ChCCSC::»c: e ;11:1¡ 

DIRECCJON, DE llESIDEHCIA : 
. ' 

' t 

-~ 
••~--• •-•-,- -•-•,c.,.,,_ ..... ....__........._, ........... _ _ ~ .----------------------- ' ' ' 

"' ' "' -"~ 
0000371 ,'::,,. 0000145 

~ · .. 



Vers
ión

 Púb
lica

="'-"""''"===-·===------------• .. ·«--~------------------------
• 

\.;. __ .: 

' , _ _) 

0000372 
0000146 
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CJ 
C) 
o · 
e:, 
w 
-.1 
w 

C) 

,_ 

' · ' . 

I ',, 

Por Cuanto: 

·· ··;.: 

'· 
_. ~ ·~--

If¡I ~i~i~f~rin !)'~ ~.bmnción 

o~ In ,~~pú~lii:n ni ~l ~aluu~·nr 
11'(. : • • 

' , .1 • • l 
1 

•• • i , 

/ . .~ ~!utO~ .. ~us ~ulñns lié- [!iltua¡ción ~lñu, i,n , . . : · , . 

r < :;Oln.jo: ~tk-~tlti-r: :Olantmt ;1[1. ·@~tl 
'l ~umpiipo i~. ioz rtqu¼iios o~ @;, t~~;:.utt.d.'1'.i'i' .rm-v-fü.erool1~ ' ' 
·Por tanto ptorga ·a:·... ••.• . r- :' .:. ·.: · 
' • • 

~ . -. · ' ~UQ(f'~ , . , " 1 
,,,... "",)[5 

·<i 
j 

j-, .. -----.-----,-,-----,.-,,,-,-.,-,.,-,.--,--,----------------
' ~ , . • ., ·, : · "f~íi~irle 'IDrt.ülil hE . ·:· ·¡; 

•,. , .-. ' -~-
j · .• '· • 

1 . 

' '' 

:_ . . 

,. ·. ' " 

,; ·· ..... ;:_., .· .. :-:7i ~~~b~J;r : i~ttir~l · :•"]:'::, ,:, . . .. f ) 

·, · Regls~ado
0 

bfll~ ~I '_' , \ · · 

. . :~ . . . a :_.;,:; _:•· . 
. No., ····· a . 

· . fnrn tptt. '~i' él l1úgn uso b.e toi~~nñ · con ltt e~leci~n e~ fos !'rtf~s · o.u. ·Jí& u· •ffe1 . 
. : . ... < ·· . . · .. be ·4r~Jli~g (fi~rnl be !fthqra~n. · . . . . . . : · · ·. 

, ' .: , · : · · (De}8ron de ser Especlos Rscalss IQs Tlt~~'s do fJechJJ/erato, según Decrefti ~eglslallvo No. 384 de 30 ,Nbvl&mbre' ~e 19~9), · ·. · 

11· t 
, 

·SutiieiltMIO : . . , 
; 1 : 

¡ ' 1' ~ ;- ' . 

r· 
' .r;.-

'. •· t .. ··. ·1····,,,... . , . . l . ·.. . . . l .. .. , . . , ., .. .r· . . . . , 
Mario Albého· F'"ua;d11 A/b.~nés , 1 
fllrec!<>r del . ~'ttrM; '{ducliilvó • ,:~. :. ! 
. . ... . ' 

•: 

• 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTNIDAD QUE DESEMPEÑA SERVJSIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD_nAÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 
1 

5 ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO 

6 DIRECCION 1 -

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD -(DUQ 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION ---TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

./' . ' 
• J CLASE NINGUNO . ._,,, 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 MIOS DE EXPERIENCIA TRES AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAfi IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

-4.~ 

J' 
:s....,, 

!'Z'~ 

0000374 .?-' 
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) 

Codigo de Empleado : 0015928 
Apellido{s): 

Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
cargo : 
Direccion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

24 de Enero de 2012 
Agente 

Estatura (Mts) : 1.69 

l 
DUl: 1 1 
Expedíoaeri:METAPAN 
Fecha Expedición: 13 de Diciembre de 2010 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licenáa de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

HOJA DE VIDA 

Estado avu: 

Peso (Lbs): 152.00 

NIT: L ___ . • 1 
CredeñaaíóLicenc,a ele portadón armasr=:::J 
Fecha de vencimiento: 22 de Mayo de 2015_ 1_ 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

.1 {, •· · ·· ... ·.··•'.Pi•~"~-- - -· .. :c ,:;'t:~(t:.f· ;III.:EDÜCAaÓN\Y.APTiriJoes:t~:::-~~~":}'~:-:-71.¡ic:::~, ---:~·?3} 
uaavo Graao 1 

~~-;~t~~::':~~·2 . ~~. ~:::~1~:-:.:sT~. ,,ivd:XPerueNCIAU1ioRAE~:2~~:;T:7;::~,, :· '. '.,~;:~,~ ;/~i'-~-- · :=,rzr~ 
Empresa cargo Jefe Telefon~ Fecha Retiro 

COMPANIA SAl.VADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAAIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: L .• 
Fecha Afiliación: 9 de Junio de 2009 

Fondo de Cesantías _ __;_,;----, 
CRECER S.A. ! ,1 .. ~ -
Fecha Afiliación: 19 < elulio de 2001 ~ot\E ~A b~ ~ 

//_~~- ~ 
., ,,._ -- . ~ 
!f - ~ 

~~ ~ 
¿~~ ,t'!j 

0000375 offi¡~~'o/ 
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"' · - . .1., 

institución. 

<Policia :Naciona[ Civil 
P.{ Sa[vaáor 

Vniáaá áe ~gistro y Jlntecedéntes <Pofidafes 

Sennr y <Proteger ante toáo 

~enáiáa en Santa }{na, a fos áiecinueve áias áe[ mes áe enero áe{ año áo mi[ qu:ince 

Inspectcra}1.manáa <Patricia <}uzman 'Varefa 

Jefa de fa Vm.datÍ áe CR,/gistro y )f.nteceáentes <Po[iciafes-Sucursaf Santá )f.na. 

!N'1t4· Cualquier alteración anura ef presente áoa.unento. J{o áeóe ser utiliz.aáo am fines áe uí~n ó tlistintos al espeaficaáo. 

co 
t
M 
o 
C) 

o 
o 
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........ -.....-==------------------····---- . .... _. .. _____ --··- . 
.. 

1 • 

! 

lru<lon G,,,,,r • I de Crnlros 7'u,a/ts \ 

MINISTERlb DE JUSTIC1A y SEGURIDAD PUBLI . ~11 ' ll~í 
CJrn-1.f"f"~ dr Oportunid4H -s 

DIRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES .Jdslh.l4 ~ Seyurld• d 

Usuarío: Manuel Eduardo Maninez Guirola 
Fecha: 19/01/2015 11:23'18 

1 

/ 
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

\ 

Antecedente No. 25333-01-2015 Re<;:ibo No . ...;,.a;.;88""'"4;.,,;;;a8=2 _ _ _ 

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

Que el(a), señor(a)(ritaJ 
-------------- --'-- -----+------

portador de su Documento de Identificación 
-----------------+-- - - -

d~ _[J_ años de edad, estado familiar .,_-_· __ .....:------ ----+----- de ___ , 
,orig~ariode ~ •------oficio 

Departamento de --del domicilio de 

~apartamento de ~ hijo(a) de 

y de quien so 1cita certificación 

de antecedentes penales para trámites Empleo -~------------+------
según :el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pen les por Sentencia 

Condenatoria Ejecufüriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de ....,_ ___________ ___,, ______ -=,,..-+----, se· 

extiende la presente en Santa Ana, a los ____ · ___,.d_ie_c_in_u_e_v_e ___ +-,::..-,. días del mes 
/ 

de Enero del año dos mil - - = -=----- .-

\ . . . 
1 

\ 

¡ \ -' 

CUALQUIER AL TERAC/ON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

\ 

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

CON su~ RESPECTIVOS SEt.LOS y FIRMAS 

0000377 / 

I 

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

., ' 

' , 

N 
u 

RE PUBLICA. l:ll& El. SALVAf>-dR. '11111811. 
DOCUMEN·T8 Í!JNI G;G.D:E fOENTIDAD . . 

' ' . . , ' • • . ' . 

1 • • • •• • :..~;~ ; -:-;,,:; ,.•. 

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

0000378 

J 

0000152 
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<=:....._.._._._ __,. .. "-'\<> ... ~:-~------:: ... ' · i .---.--,.-·- -,-.~ ~-=,-,,----

( · , 
· ... _) 

- ·. ~ __ ..__ , __ ... __ _ 

.. ,.· 

........ 
. ' • ,! ~ 

.-... ·-

....... ... , _____ . i,--·· 

.. :: 

t----·--··-----

';, 

.-..·~·~ 
"'1 

r; -= 

' ' 

0000379 

>-<" t ":, 
y 

. i·•· 

r 
; 

L 
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f 
t 
h-
i .=: 
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~..,..,..,.~=--- :;,•"'a',,.;:•~·---- ------------ ---- - ----- -: 
, ,(,~~ - ·~ ~--- . .... ·-·~·-

i 
,~ 

61~t~- ... ~i~SiÉF;;JG oÉ:~A~~rt,iL:~, -_, :sis .••" · 

'1 

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

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

~J -.-,;_, 

¡•¡.ií," . .. ,,, , .... ... .. 
. ;-á¡ 1 : . 
' i 

t 
1 
i 
l 

! 
;??l~,-~ .,. . 

.I .'~ ; ., 

' I 

.. 

" . -·- ··- . - .,.. .•.. ····· ..... ~ 

•. . ' · 

•• f, ... 

. ...... : .---. 

... '· . 

0000380 
0000154 
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~.,.,..t;, 577 

·.r. ·..a:n,r- ~· ... t1<1:ta. .,,"'fl~ 
~ MINISTERIO DE EDUCACIOH 
Rlf{bll~ 6- O ~. C. l. 

D1111:CClOI IE'MTJIIIIEJll'M. D€ EDOCAC1m 
SAN Slil.YN>OR. 

CKRTlFICACllJN DE 

~ -
: # \ 

. _.J 

IU In í:rasc r i.to Coo1:tlinador de ln Gcst í.ón 1•:<lrn:nt. i vn tlepnrtamentah d•al Mi'nisterio de 

füJu~ad ón de la \lepúblic~ tle El Salvador, ci,:Jrl'.LT•J:CA: Que en el C~adt'o de Resumen Anuol 
dl! l~vuluuci.ón del Rendimiento fürnolar de Edm:ac iíin lHisica del Cen/tro Educativo: 

TERCER CICLO DE EDUCACION BASICA "JOSE DAMIAN VILLACORTA". **********r*******'lc_***********~** 

********************************************************************1*******************~*** 
de la ciudad da NUEVA SAN SALVADOR.***, departn111ct1Lo ,Je , LA LIBER't@. *****************11* 

, 1 • l 

,.si.! encucmlrn registrndo(a) el(ln) a9tudiante ,______ _ _ • *************** 
********~*********~***********irle*, quien curs5:-0CTAVO GRADO ****~**mlc*1c1é*~************* 

del tercer *********1:**'k'k**** ciclo de Educac.iún mfo:i ca en el añd de mil novecientos 

ocherita y cinco ************** y obtuvo las en l. i (i.caciones· sig~ie~t'es ! 

·A S G N A T U R A S 

I DIOMA NACIONAL 

·ESTUDIOS SOCIALES 

INGLES 

MATEMATlCA. 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 

li:DUCACION MUSICAL 

ARTES MANUAL~S 

enucACION FIS1CA 

ESCALA DE CALIFICACIONES: 

CALJ.FtCACIONRS 

7 siete 

6 seis -
6 seis 

5 cineo 

5 cinco 

9 nueve 

9 nueve 

8 . ocho 

10-9 r..xr.m.nN·r,~ 
6-7 MUY tnmNo 
6-5 Hltl~NO 

C>NCEPTO 

M, W Bueno 

BJeno 

BJeno 

'R,l,.,.nn 

~i~no 
Ekcelente -
Excelente 

M uy Bueno 

4-3 RÉGULAll 
2-1 NECESI.TA 

~JORA!. 

y~ r.olicitud del interesarlo(a) se extiende 1~ p~esente, en lia ciudad de 
s,u, Snlvndor, a los ******** ocho **"'*** diaA dt.?l mes de 'unio dJl año dos -mil 

t.:dm:ativi,. 

. 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 
\ 

' EDAD---AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA CINCO AÑOS lABORANDO PARA LA COMP ÑIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000382 
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" ' 

Codigo de Empleado : 0011224 
Apellido(s): 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 16 de Febrero de 2010 
cargo : Agente 

:t1i;i.~.t.(1.ur1~~---
1 ~~~!f!~ ~~~:~.:'1 t~f, ~ 

i;r,,. ~,...,,.._~...., ... ,~ '"''·tc~~,ro 
.. tt:;!¼•~.t~~~f~i 

~ ;:>i~~·'¾'-'f·:1f.l. ;::, 2:~~~:S--r.O&i? 

HOJA DE VIDA 

Dlrecdon Domicilio : •••••••••••••••• 1· 

Telefono: ________ Estado Civil : 
Fecha de Nacimiento ________ ...., 

Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts): 1.59 Peso (Lbs): 160.00 

,_ ·.: '.; 

DUI: 
Expeaii:ta en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: PROM. 84 
Vence: 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

Empresa cargo Jefe Telefon 1 

~MPANIA SALVADORENA DE SEQJRIOAD, Agente 

~MP~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAtÜA SALVADOREÑA DE SfGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de salud Fondo de Cesantías 

~~.: . ~@[irihfW 
cD:U,. ·EJ'.',,.JS,0 ,9.00.~?-29QO . .. ... .,., . ,.. . 

Fecha Retiro 

ISSS: L -
Fecha Afiliadon: 

CRECER S.A. ,,---. __ _ 

Fecha Afilladon: 

0000383 
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•'' 
., .. 

____ ~. ... ---· .. ----.. - .... ··-·-~ ·· --- - ·- -~-

<Poluia J{aciona{ Civi{ 

<E,{ Sa{vaMr 

Vniáaá áe ~¡Jistro y }lnteceáentes Poficiafes 

Seroir y Proteger ante toáo 

Solvencia 1'/°. 0000000000000000003018594 
i:0:·/:::~.:;;> 
' ·~~~ -· '::,,. .,,¡ . l !,~-l-1-1 ~ .,., , , , 

,4_ .. _ \'~~- r~ ... ~.-
r:E[ Insfrascrito Jefe áe fa Vnidáá áe <R.§gistro y }lnteceáentes CRo[iciafes áe fa <Pofi.cút acio-na{ ei~k:;¡.¡¡:y~[~'7::// 

":.~ . ... ~ 
Safvacíor, fi.ace Constar que: P.íSr.. __________ portadiYráe su áocumerrto efe ükntifica· • . .. ' 

<Duz ____ _. qui.en tramita su sofvencia para Otros, carece áe procesos pofi.ciafesli"uáid.afizaáos 

penái.entes, según fos archivos que haSta esta faena y para tales efectos, registra esta nstituci.ón. 

r.E:(µtufuía en San Saívadór, a ros tres <ÍUIS áe[ mes áe ft6rero áe{ año áos mi ince 

:Not.a: Cua(quier afteraúón anula e( presente áoaanento. :No áe6e ser utiúzaáo wn fines áe iáentifaad611 ó tsti 

Web site:littp://www.pnc.go6.sr;, teféjono áe emergencia 91.1 

0000384 0000158 
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) 

MINISTERIO DE JUS'FICIA Y SEGURIDAD PUB~IC 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA 
Fecha: 03/02/2015 8:15:50 VALOR! S3.00 

(TRES DOLARES) 

11 rtt.ti•it ~~_,.,¡ de C~nlr•• 1',n11/,. 

1 ll lrlilll111; 
C.,r,~lt:r.J dt Oporlunld-,d•$ 

J11;Ün• y Srg11rlrlad 

Antecedente No. 02528-02-2015 . R~eibo No . .;,,;,2.;..1 .... · 4.;.,;¡3;.;;;.5 __ _ 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Co~:tr~I-Peni-¡e.nciario de 1
1 

Dirección de Centros Penales Certi~ca: . . . ... 

Que el(a), señor(a)(rita) 
====----------....l..----- / 

p o rt ad o r de su Documento de Identificación ' ' ' . ____ .....__..;_ __ _ 
de _ años dé edad, estado familiar -L-----=---------;--

'--- --9-!• - ---------

Departamento de 

, originario de 
"'--------'--.;... 

del domicilio de 

/ 

1 de 

1 

1 

' 

Departamento de. ; hijo(a) de 
• ____ __;¡_ i-----------c--'-+-------

y de quien solic ta certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 
según el Regi~tro ~i:le esta Dirección llev_a_,_N_O_T_IE_N_E_A_n_t_e_ce_d_e_n_t_e_s_P_e_n_a...;.le-+~-po_r_S_e_n_t_e_nc

1

ia 

/ . 
Condenatoria Ejecútoriada en su contra por imputársele un délito. 

( 

' 
Y, a solicitud de i-------------:-----------f-----' se 

extiende la presente en San Salvador, a los _________ tr_e_s ______ .;.. días del mes 

de Febrero de~l _ac.¡-~~-m.i~-~~sL-
~~~ 

\ , 

CUALQUIER AL TERACION ~NULA EL P_RES~NT~ ~O~-¿~~~NTO 

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

CON SUS-~SPECTl\/0S SELLOS 'f FIR_MAS . · ·· 

. ' ·-··00003165 

Í 

No.150738 
0000159 
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·---·- _____ ,_, ____ -

l · 
1 
l 
l 

-11=--________ ____J( 

NUM •. REGISTRO: nPO DE SANGRE: TELEFONO: - -
\ ... , .. _._ ....... .. -·~.·--· -~ · .. .... - ...;__=-•_·_··_,.. :.-· _·-: ... ·- ---· ·----· -
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.. 
~ 
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m 
ffl 

~ ~... ,, ,, r:.1 ~ 
MINISTGRIO DE EDUéACfON . B ; 

OIRE'CCION ,qEOioNAI. DE' EDUCACIOH B.] 
DEPAflTAMEN,O OE EDUCACtON BASICA 

~ CONSTANCU (?E SITUACION ESCOLAR G 

ll•Y G"~"" "" E""'•oón. °""'"' ._...,,_~ Ne. 495, d•: ! '· do _M.,._ de 1990) ~ 

RI 1u•et11á 1>u,l••11!!,•~d1t.,.;{ffl...J!~'rt13~~'.á!J.jüj~(Ll!.'l,:!~~~~~~~~::::,¿_..f:!:.á;~~U~5=::._.;=~~~:!:1!~- ti 
HACE CONSTAR OUE: [ -

"A// ~ L ~cción _____ obtuvo en • I pret,ente llño ~ivo. el si911lento tendlmlonto c,scolar: 

ASll.;NA TURAS 

IDIOMA NACIONAL 

'ESTUOÍOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES lTet<u e, ... , 

MAiEMATICA 

ESTUDIO DE.LA NATURALEZA . 

PORCENTAJE oe ASISTENCIA 

/ 
F 

1 
Nombni 

c.-LJ,-t. 
t:ACIO ... 

.. 

CONCEPTO 

G;W)O 

( - · 6Á~ó -

/ /~ ~1 

0000_389 0000163· 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

~. EOAD__f7 AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADORENO 

5 ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO 

6 DIRECCION 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUQ 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 
,,.. - t 

( \' CLASE NINGUNO ' . -

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA SEIS ANOS LABORANDO PARA LA COMP -IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000390 
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i ~~.sAi1i{~tl-~ 
As~i'V\.,l:•t iÜ'.tm.it f'L'!J:i%!'1:l'J! ~~:r·l . . .~~~-:tl!~ 

' ·t..W-Mt1;frí!~~~(.tT.;1 

CDdigo de Empleado : 0012285 
Apelfido(s): 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 16 de Febrero de 2009 
cargo: Agente 

Direcdon Domldlio : 

Telefono: 

Fecha de Naámiento : 

Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.60 

Certificado ANSP: PROM. 691 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 150.00 

NIT: 
Creden ,__a_a..,o- •cenaa oe portación ª""as: • 
Fecha de vendmiento: 1 de Febrero de 2016 

Ucenda de Conducáón Vehículo: 
Vence: 

jCDnstancia de Baja: 
1 

1. · · ... ·.· < ~ "; :r~:rv~:";?:-~sft.EXPEii'EÑGfATltiiíoliAtf;1t --~~ , ·:. · • : _ .. · :: . ? 'D:~11r::~".'._ ·,_._ :_ ,, •·•, <,yJ<~~:r 
Empresa cargo Jefe Telefonp Fecha Retiro 

<:DM"~ SALVAOORENA DE SEGURIDAD, Agente 

~p~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~MPAÑf!- SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 
Fecha Afiliacion: 

0000391 

Fondo de Cesantías 
CONFIA S.A._1,r---,--•· 
Fecha Afiliación: 
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\ \ 

' . 

\ ¿ Z, i 5 Policia :Nacwna[ Cwií 
W'~ 

PlSa{vador 

Vnuíaá áe <R§gistro y jlnteceáentes Poticiafes 

Servir y Proteger ante toáo 

,,··•t~ :'1" .: •. _., .. ,.., , __ .-· .. .~ ~---~· ... .,-;.~ 

Sofvencia ~· 0000~0000000~00000301~584 . , {~~ff'~ -~~g~ 
, 'E,{ I nsfrascnto Jefe áe fa Vnúfaá áe <Jlig,stro y J/.nteceáentes 'l'oBciafes áe fa P16cúz ;-:,~ · • : ¡J 

. __ , áe 'E,{ Salivaáor, fzace Constar que: 'E,{ Sr. . pJ;aáor ~e 

áocumento de úíentificación (J)ui•--•, qui.en tramita su solvencia para . egurüíad (pnvaaa,, 

carece de procesos policiaks juáicia{iz.aáos penái.entes, según fus arcliivos que h ta esta fecha y para 

tafes efectos, registra esta institución. 

<E:{JetuÍida en San:ta.)lna, a Cos dos dias áe{ mes áe feórero áe{ año áos m l quince 
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==-~=~-----------------------·------·· 
. ~. 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD Pl)J3LIC 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: Oeysi lilfana Leon de Gallcia 
Fecha: 02/02(2015 P-11"20 

1 VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

\ 
1rt ccltin w,,,r,,/ ilt (en/ras 'PtMlts 

1111 lllllii 
CJrf'l!"lf"r.:: d~ Op,ortunld•ik• 

Ju$llc/o g S('-9Urld•d 

Antecedente No .. 01656-02-2015 Recibo No. 1 1714 
.,.....¡....... ........ ---

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

! 
Que el(a) , señor(a)(rita) .__ _________________________ ,, 
portador de su Documento de ldentifica~(on 1 

de 1J , años de edad, estado familiar ~'---.---_ _;¡.,.-:._-_-_-_---"""t""---- de 

oficio , originario de 

Departam~r:ito de ~ del'domicilio de ---- ) Departamento de 1 ; hiJo(a) de '--------..J-------+------
y de ,,,, quien solidita certificación 

de antecedentes penales P,ara trámites Vacaciones 1 , 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penal s por Sentencia 
l 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por impu'társele un delito . 
... 

Y, a solicitud de ..._. ______ __ ______ _,_ __________ ,se 
/ 

extiende la presente en Santá Ana, a lo-s ______ d_o_s _____ ;- días del hles 
de Febrero del año dos mil _ ____.q-=u ..... in ..... ce.....__ 

( 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURMTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE.SU ~ISION. 
' / 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS .Y FIRMAS 

/ 
' ., ·\ · 

0000393 · 
1 

/ 
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- - - -------------·---- . 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 
,· 

~1-----,.---v----~ ~ L---------
EN c,ASO DE EMER.GENCT.4 .un~ R A: 

NUM. REGISTRO: - TELEFONO: 

0000395 

_ ., ,.,•t,; 
, r .. ,,,.. . 

,. ~ ..... . . 

t 

' 

.. 
t 

1: 
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' . ' . • l ' , : • ,.t, . , .,.H~,.. ~ r _.. , ._ • • • • t • <O; •. • ~P:-J"1:,\.,.-~f · ,.., 

• • • 1 • • ,¡ ' 1 l • · • ._ , .. . e • • • ;• 
• , • ., •f ~ " • ~V ., ~ .. :, ... , 1. ... .,, • : -~·~} \,l .! .._••·1 ··•,., , • 

. ... · ·•·•··· ·t . .. . \ ,. , 1 ? ' .. ) . · ' . ,·, ~ • • .... •,':)."'~ .. ~ ~·· 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 • • • • • • • • , } ~i ,..j .. • \" , 
. . • ~ ·:: . 1· . • . . - . . . --,~-~ ·~:ti~l'.-:( ·,' ¡ 

:;: ··· ··· ··· ··· ··· ··;; ·;::·· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ·-~ :·· ··~;~;;.~:~;~~rü~:;;~-¡~~~·¿;ó~ ❖ ❖ -~· ••• ❖ -❖-~:~ ❖ ❖ _❖, ❖ ❖ t •.• ··· ··· ··· ❖ ••• ❖ ❖ ·~· ❖ ❖ ·:;.~::-:;f:/ f 1 ~~ i 
... ~~.. I)~nrr •; .. ,,)!-. ' N · c-·rr-i•;:, i t'n¡,, ~T\!Jr A c11\1'! . .~.-1· · 1\'} •' 
❖ ; 1 . t\. . ,.., •• 1,1, h •~•:•:~7 1,•.,;,L ._~,., ,vh .~. ~-.·~ 

:~: ~ l CE.R.TIFICADO DE PR.OMo·cróN ::: -~1. 
(Lay General do Educación, Decreto legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 1996). ·• •:• . ... 

... 

... 

. . . 
•:• 

·=· 
·=· 

·=· 

.. 
~ 

' ···o 
•:•O 
. o ···o 

Asignatura 
-·· -

Lenguaje y Literatura . 

Matemática 
--

Ciencia, Salud y Medio 
Ambiente 

Esttidios Sociales y Cívica 

· Seguf'ldO Idioma (Inglés) 

Educación Física · 
'----··----

Promedio 

.. Calificación 
---g /16 

e 13. 

e /3, 
7 ¡Jf 13 

1- fl./3 
<J' Ixc. 

·1 il8. 

Aspectos de la Conducta Concepto 

Relaciones personaies y de )1,ry 
cooperación /3u<?n[) 

Iniciativa y creatividad 
/3t/e.MZJ 

Hábitos de estudi~ y tra~ajo 
/3ve~1l) 

Práctica de valores humanos, 
/ftf,Y 

éticos y cívicos ..t;ue17 º· 

ESCALA DE CALIFICACIÓIJ! 
9 · to Excelente 

7. 8 Muy bueno 

5.5 Bueno 

3.4 Regular 

1 · 2 ___!!ecesita mejorar 

•:• 
·=· 
·!• . . . 
. ... . ... 

. ... 

. 
••• 

~ .... . 
••• ❖Cl.l r---------------------------~---,,-~---------.-------------, 

••• '-O POR TANTO: queda faéultadci(a) para matricularse en el cS:e p (/ /Y.JO grado. . . ,, /4 ~ 
. .... . 

.~. -.1 Y pa~a l~s. usos leg~~J corres~ondientes, se extien~e el p~es~nte ~n~ ::~c:e,J_ -~dah<R ~/4 :fo'¿'u, c. e J>1~s C?' 

•;• :\ih1r,;c1µ:~. ~// I' ... , , DepaHair.:x,1.,l ,:,,e _di-.·;,., . /,-.,-,c.,:, - -·~ los . . / '2 _______ _ . ... 
•:• 

días del mes de /711/✓~q;,ke de mil novecieníos noventa y Sé/5, ·- ·· · · 

7°, 8° y 9° 

• . h, ••• 
✓Q . ... •· .. ', 

• •• 

•:• . ... 

~ 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

' ·- EDAD .r7AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA DOS AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAI IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~ 
J 
:! ,z 

0000398 00 
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. ·--------~- • . ..... .....,.__._. ,._. 

Codigo de Empleado : 0007957 

Apellido(s) : 
Nombre{s): 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 

19 de Enero de 2013 
Agente 

Direccion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Naómiento: 
Estatura (Mts): 1.64 

DUI: j 
Expediaa en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

\constancia de Baja: 

Entidad Promotora de Salud 

ISSS· ~ =-Fech~ lihaoon: 

Agente 

Agente 

cargo 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 140.00 

r-m:c ~ 
Credenoaíóucenoaéle portación armas 
Fecha de venómiento: 14 de Agosto de 2016 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

Jefe Telefono1 

0000399' 

Fecha Retiro 
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H <~ •. . • 

<Po[ícia :Naciona{ Ci:vi{ 

P,{ Sa[va<Íor 

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

Vnúfad" áe <R,gistro y )lntecedentes <PoCiciafes 

Servir y <Proteger anti tptÍo. 

.--
(' 

.. •t . 
_;t' • r • 

-~· • •·: ,., .• ,, 

l~ 
s~ec~<-'~ ... ,,~~ 

·ti~ ~'.· ~\~~(" . 
¡ ... ,; • • •"c:'"'Ml· 

... ~ • 1 · . · J m~i:;j 
·sof-rténi:.ia :ir. 0000000000000000003020007 . ~ ~ z~¡, 
·'E{ 1-is_(ra.scrito Jefe de Ca Vnuíad" de ~gistro y )1.ntecedentes Po(i.ciafes de fa <Poficía :Naciona/~'::/. 

, '· Sa{vádór, hace Constar que: P.( Sr. __________ portadcr dé su 

• · - . ~~tificacwn ©ui ••••!, quien tramita su sofvencia para 'Empfeo, carece dé p ocesos poficiafes 
' • l .f' • 

• • • 1• futlicif{i.z,,a~s penfÍi.etites, según íos arcliivos que fiasta esta fecfza y para tafes efecto , registra esta 

instjt1!{iiín: 

J • 
<Ex:Jeniíúfa en San 'Jd:igue( a íos cuatro aias deÍ mes de fe6rero áe{ año áos quince 

, . 

. • ,, \ 

. ·~ ., ,, 

- . ' ... . . 

• J 
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~¡,.oOR E!y l ' 

,..... -1 
', .,~ 

. lMINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURJDAD PUBLICA 11111 . 
i? IDIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 
~ 

'""......,""~,! ~ Q/H,rlMftldlldrrf; .. .. 

..... ,,. .. 11 :,.Yurfd•," 

"' •Usuario: Magdalena del carmen CMvez de Meilcano 
Fecha: 0410212015 9:24:19 

Antecedente No. 04903-02-2015 

\CALOR; $3.DÍJ 
(TRES ooi.::a.RES) 

' Recibo No. 2251 4 / =;.;:;....;..¡;._;_ __ _ 

La lnfrasqita Encargada de la Sucursal(de Antecedentes Penales en la iudad 
de San Mi.guel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) 
""---------------...l..------+-----

); \ 
1, 

! 

. 

;--.. portador de su Documento de Identificación 

... _.;, 

de --1•-- 
oficio 

años de edad-1 estado familiarl---.j----------t----,-"--- de 

. ) , originario de ---

Departamento de del domicilio de 
i 

Departamento de ._I ___ __,___; hijo(a) de '---------__:~--+-----
l 

Y de quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _E_M_P_LE_O __________ ---"-----

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes PJnales , or Sent~nc;a 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delit.o. 

Y,. a solicitud de L----------------1------------+---• se 

, 'extiende la presei1te en San Miguel, a los 
' ¡-·· 

de Febrero del año dos mil _ _.;g..:u=in'-'-ce~ --

, \ 

______ c_ua_t_r_o_· _____ , ías del mes~ 

.-
/ \ 

( 

' 

' 

( 
CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO! 

, 
VAu go DURANTE UN PERIODO DE ~OVENTA DIAS A PARTIR DE su EMISION 

) CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y ~IR~AS O O O O 4 1 
t r 

I 
/ 

/ 

' \ 
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(S,; 

.-... .. =~~f;t;¡fii~IJ~ a l tito lx l''~~r..n= ttM=".•l'l•l!Ul!'ill.:..:i~ .. .,,1e:"l'c-:-\- . -----,.--J 

.:· ... :"~-~··~:/ ···~ .. J.::> .::·;~~~:.,. _, ·-- ~----- .. ~---· \~.' .. ~. . ·. . ... ·,-~--· . _::··~- i . -. . -·---- ...... 

, I f 

0984 00'r 

0000402 
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!:,;.. 

DUlfCC1011 DE 11:SIDUCL\ : 

HM. ltQSTIO: Tll'ODl_.,: 1 -

0000403 



Vers
ión

 Púb
lica

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

~ -

-----~--=====----=-=--=--=------
DIRECCIO:'ci~~:::IO DE HACIENDA·--··-··--·---

TARJ..-A De OD~~~:os r 

NOMME DEL CONTRJBUYSNTE ) . 

No. DE IOENTIFICACION ( 7 TRIBUTARIA (NIT) . l. _______ ....J 

.¡,,."'"'ofl "'<.•_., ✓:_,p;..□r.i.:_~::_~.=-r----------
1:1 :, 17 08 2012 

Me:5 ANO 

·---------- ... -- ---- ·------~~ .. 

-- ___ ______ ________ .. ,_ ~----·-·- · -~·--~--- · --- - -·· ., -·-· 

PARA TOOA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA 
PRe;eNTARSE ESTA TARJETA O HACER REFER(:NCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA, 

L ._I _ 

i=trma oe'eornm, .. -,.-,,. .. ~. n-: resentanle legal o 
Apoderaao • 

N~5730299 . . 
-----------------

0000404 

' . 
• ~. ~. ! .. ,. 

0000178 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD_[]_ AÑOS 

4 NACIONALIDAD SAL VADORENO 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA UN ANO LABORANDO PARA LA COMPAÑJA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000406 

ANEXOS 

l. 

~" 
1~ p°¾. o., 

00 
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~.:.SN .. \J.·~~ 
,.~ .. s~ .. ~t:CO! L,¿~ r.~~' 

L~..!~;.;,:4'.., , t:. S.~•::~.::t,»,. tl:SP~-,. 
~ ~-:i,±;~ r~. ;.~-,-Z'.i-1 

. :,1if~ .. t(~~lá.~t 
fl'',\•/l~~ .C.C,'1J 

Codigo de Empleado : 0014602 

Apellido(s): 

Nombre(s): 

- - ----- ---'---

i•.!Cl..:.~.l ~~ r1nu,3. 
,(~~ ~~'-. ~ir~ttr~~ 1•; . 

~,;; P~,,..1'c:i<\;e .ih1ti: i;.,,r'\",W'.:>()-1 
~ -~¡rr~ 'E;! fl¡\:~ ~,~ U.jJ•i~ · 

1,,,r •. ;¡¡¡,"J),,,. Q'.I::' .. ::&,~c:;;¡¡ 
4i.::s:i~PJ-'·~'1'k1."':Z, ' i~:~·-1;.;~~ 

HOJA DE VIDA 

~~ 
eon,; Er--) iso'.;o.o,~zooo 

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

lO:lNFORMACIÓNtGE_r.=E=RA= L'---- ---) 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direccion Domicilio : 

Telefono : 
Fecha de Nacimiento: 
Lugar de Naámiento: 

16 de Enero de 2014 
Agente -

.Estab.lra (Mts) : 1.66 

f . -:.:: ' 
·: V\ .., . 

. , :~·,.; · 

~ 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

1 

Estado C'IVII : 

Peso (Lbs): 140.00 

-~~t--· 7 
NIT~_ 
Credendaí"óuceñcia ele portadón annasr=::::J 
Fecha de vencimiento: 1 de Agosto de 2015_ 1_ 

Licencia de Conducción Vehía.ilo: 
Vence: 

,,;,- ·'t~------------~ ~ .,.,.._ .. ~--··--·· , l . · m. EDUCACION YAPTITUDES: · . . , .. .¡_ __ ,. ........... - . ·-·- --· ' í ~-1 • sexto Grado 

DE SEGURIDAD, Agente 

Agente 

L: • : ... _ ·- . .. ·---·-· . ·• ... ~. . 
Entidad Promotora de Salud 
lSSS: 
Fecha Afiliacion: 

cargo 

1 

'.~2t -.,. ' __ , __ : ,_, ,..1 
Jefe Telefon~ 

Fondo de c:esantías 
CONFIA S.A.c-1 
Fecha Afiliaáon: 

0000407 

Fecha Retiro 
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( 

<Poficia :Nadona{ ()vi{ 

P,[ Sa{vaáor 

Vnidaá áe ~gistro y jlnteceáentes <Poficiafes 

- • f>--... ~-.~· .. :.· ~· . __ .; ___ _ ... 

Serui.r y <Prote9er ante toáo 
.. ' ..,, 

·~✓~·-: ; ... : .. ; ~T. 
~ --~, - ,,,. ' .. -

. ·._;. ... ,~ .. _ ... __ ~ :----:.~'.~\ 

Sofven_cia :Jf.'. ·0000000000000000002987049 t •~!5 " \~:7~1 ,;;\ , 

'E[ Insfrascrito Jefe áe fa Vnúfaá áe 11.!gistro y Antecedentes <Poficiafes áe Ca Poficía acip.~1~~~-.f~:~l 
Safvaáor, liace Constar que: 'E[ Sr, ________ _.: portador áe su áocumen

1 

o áe ~~fff.~on 

©ui- quien tramita su so{vencia para Otros, carece áe procesos po&iafes juáuia{izaáos 

penáientes, según fos arcfiivos que liasta esta jecfi.a y para tafes efectos, registra esta iritución. 

P.x;µnáufa en SanSafvaá<Jr, a fos catorce tfuzs tk{ mes áe enero tk{ año áos mi quince 

0000408 
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r, 

'¡ 
..... 

I 

/ 

' 
e . .. 

\ 
. 1 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLI 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

\ 

C•~• df: Oport,m;,h,dtt-$ 

.Jv;,¡icl• f$ S..,.rithd 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Ante:cedente No. 1.9418-01-2015 Recibo No . ...a.1 ... ,85 __ 6"""'8a..a5 __ _ 
\ ,' 

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

Que el(a) , señor(a)(rita) =========::.....-=---=--------::~-+------
portad o r de su Documento de Identificación 

de ~•- - años de edad, estado familiar.___,_ _ ____________ de 
_) 

, originario de <------'--+------oficio 

Departamento de del domicilio de 

Departamento de ;_hijo(a) de .______ ._ _______________ _ 
y de quien sol cita certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones ------------------, 

l 

según er Rkgistro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pena es por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. / 

Y, a solicitud de 
1 

______________ ,se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ c_a_to_r_ce ____ ~ días del mes. 

de Enero del-año; os mr _ _...:,i=,,;ce=--_.:.•_ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIO - ' CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS .\ 

\ 
) 

.0000409 

\ 

No.13470 4· 
0000183 
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~ 
j 

t 

1 

~--·~-&,---7~¡¡ .. 
(.:._~. 
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- ___ _ ____________ _J 
j 

DIRECCIOII DE RESIDENCIA • .. _._ ____ _] ____ _ 

r=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-========:::::;a~~=~--=------_-_-_-_-_-_--_J 1 

i 
! 

0000412 
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G:r." 
"7 

> . ,)•)--: ,;.-., 

•
,., ,· ., _ _ 

.. 
. . 

.; ·~~ 
~ : .. 
;t / 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador, CA 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

CERTillFKCADO DE RENDIM[IJENTO ESCOLAR 
Primero y Segundo Ciclos de :&lluoa.oión Básica 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No 91 7 del 12 de Diciembre de 1996) 
. ·-- ' ·-·---------------------------

-+---'---'-----iiltfqsascrito;crProfesor/o-del __ c{UJ:.:1...z.iL ... l'..s...c...01tiY....:..Í.:,;,._kiJ'JUtL.. .. Ú.. 

l 

l 
j 

1 
" 

(, \-

,.. 

HACE CONSTAR QUE: _ o__ __ , alumno/a del 

_____ grado. Sección ' A '' de Educación Básica, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: ___ ., ___ .. ___ ----

ASIGNA11JR~ CALIFICACIÓN 

Lenguaje 8 
- ·~---·----· ---·--

Matemática 'l ·--·-__ .., __ , ..... --............. ----
Ciencia, Salud y 

Medio Ambiente 
g 

- ··· ·- -~ ·-·-· ·-,.,·--
Estudios Sociales 9 

- •----....... - • • , *O M ••-• .. -•• • 

ASPECTOS DE LA CONDUCTA <:ONCEPTO 
____ ,._ ·-·-..... - ... - ... ~ .. _4', __ , _ _. . .. ., -~- ......... , .. -

: Relaciones personales y de 
: cooperación ·----···· ____ ,_./J:2.j,i=)'J_p.~ 

' . 
1 Hábitos de estudio y trabajo 

!;SCALA DE 

CALIFICACIÓN 

• :: 9 -1 o Excelente 

!7-8 

!s -6 
:¡ 3-4 

MuyBueno 

Bueno 
Regular .. 

':•< 
Educación Artística 6 

,--'---------------..,_M~t,~i..,_r.....,6=¡y,_-11=º---,. 
1 

· ··i Prádica .de valores humanos, 
¡ éticos y cívicos 

:í 1 -2 ,, Necesltamejorar ;; 
•' ~-..: _ .. , .. -- ____ .,. _____ ., 

-. . Educación Física 
' · -' - ·- ·-·--·,.-·---.. -, 

Promedio 

8 
T; · : ·"" . r,\ 

,' 
' ,1 

.r¡ 

I ¡ 

j ;{~\--;,,-, -·--··· ... ____ .. ·--·-·---- • \ ·,: h~.· : l : .. ~========· 
grado. 

, ' r-----···..,---... ~· ~-. . 
?5 ¡ POR TANTO:.queda facultado/a paro molritaJbrse .. ~ ,~I ------.• .5-'-µi~WL. 
~ ' 1, Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en ,._C;J( n fo M ••. ~_EJ _ Fa. ~o ____ · ___________ _ 8 :

1 

__ -·-"•• _ .. ___________ Munlciplo_L~~ui.cc~ld.tL .. .. __ ___ ····-· ... _·Departamentode -·------··----------- ---· 

?_;z -r-a_lo_s --H~ ~ji~! , . ~:_:_/:: !.-!- ===========-~ía~~:' ~::_de --?::.': ~ ,_ ~-?'/,.,-e.. . ..... . -~.-.. d~_:::dQL-:-!::!.0.J:..: <-<_M !!:=:. .. --- ... -.. --~--.--.:.:= .::::-___ --~ 

~ 
><' 
~ ·e~ 
K 

F)__ -~------.. ····• -·· ___ ,_ ··- · 

Nombre_ f ~.5co:/.v ]n,údtt .. .[s_fr"a dl< ... 
Profesor/a de grado - --Director/ a dél Centro Escolar 

.X 

·. ··<' 
. ··' •. 

<, ~ 

><---r • ( í ,_,·~ .... 
,•'"' - ·· ....... .. 

'. 
...... ·--· .. .. ,.,• ..,... ·- -- ....... ~. :·-:t .... ·7"'- ~;'{-:\•· .. , ..... 1. .. --:- ·x-"':~ <--:·.rr· ...... 

,_1,...,,,.,,,•_i,J-..J'-._/~ '--' "-· ~'-'.•....__,,. '--' . _ 
,,.,,. ,. '\ 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 2 

,2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEAA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD--AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADORENO 

5 ESCOLARIDAD BACHILLER 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD -(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (Nin 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

¡ CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 
1 

11 MOS DE EXPERIENCIA UN AÑO LABORANDO PARA LA COMPAÑIA 1 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

,;,ª 
~~ .c. 

l ;¡ s -~ o., 

0000414 00 
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------·¡, , - -~ 

,, W,~~~V.t~ 
M ~,=-1.t)::it ~ ~ -í'...c:t.::~1'1:J¿I 

~..:-,: , 1• :s:c;.$...."'r.<X• e s,.,~;, 
A})( -~-s,t;Y,,!l>-,.1,fÁ> :,,;;-..::..:.,:';¡ 

\;4".\!1;$ ~füff.J'.,,Z, i 
~,¡...w.cin~.,~t 

Codigo de Empleado : 00162n 
Apellido(s): 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
Cargo: 

Direcx::!on Domicilio : 

Telefono : 
Fedla de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mis) : 

L ." '. " --

10 de Febrero de 2014 
Agente 

-1.60 

DUI:~ 
Expeaicía'eñ:lJ:CATECOWCA 
Fecha Expedición: 16 de Diciembre de 2010 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

jeonstanóa de Saja: 

.. , .. , . 
;'.tt,..~Lt.t,~ ~!f V.!1~t 

·tk::.C!G'ts ,:~~~ U l~, 
~~ t,~~~~ .. ~.ít..i~~~~, .... ~ 

i: ..... -t:-:(;·51.¡tl,.;...si~ r..~:} . .' 
,~~. ~-';""'~ ·~ • ~!!.-,' 1,.~ 

·S~.rh ~~ Ti: ~~~ 1;)~~ .. 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs) : 190.00 

~~ 
(DJNEI'-, JS0 .9.001:WOO 

• • • • • • • + '! 

.. . 
i~:~:~--

·-·-"' 4$ 

NIT{ J 1 
Credenaal ou ceñoa oe portadón armas=..-----
Fedla de vencimiento: 13 de Octubre de 201~ 

Licencia de Conducción Vehírulo: 
Vence: 

1 1 

-1 ¡_ea_dü_f_er _____ -___ -_: -_: _-. _-___ -___ -__ -___ -, __ -__ _ -___ -__ __ -____ -_-.-: ~------ _-___ -_J:II-, -_:,-~-Q_-ll-.CA-_··a-.. ---_p-),1-_ ~y-___ ,-A.PlfflJ-. --~~-_,_-: ~-.P-es-~*~-:~--,.-. .:-:-.::.::.:;-:: __ -_· ~-+¡-.. ·.,-.. ---_ -_ -.. -.. -. ~----.- 1 

r-=- ' __ J __ --·· -·- . -... _ .. ·- ... - - -•H•---·•- - ... ·IV._,l;XP.~Rl:Et{™'LABORA,J,,, ... - -- . --•-'••- · - .. -. .. -..... 
Empresa cargo Jefe Telefon~ Fecha Retiro 

~p~ SALVADOREÑA OE SEGURIDAD, Agente 

~MP~ SALVADOREÑA OE SEGURJDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA OE SEG\JRJDAO, Agente 

C ... . , '~--· .· .. -i~!Y.~ .. l_~~PRMA«;:JQ~¡i[)l:~-í.1:~i,,Ul)AD;SQOA .... --
.• ••"M-.; ·-• 

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

Entidad Promotora de Salud Fondo de 1 ntías j 
ISSS : [ an:-1 CONFIA S.A. · ----- _ 
Fecha Afilíao ~ 2 de Marzo de 2010 Fecha Afiliación: 13 :.c-i-•rayO de 20~~AA 1 ~ 

~ .~Q 
-, -.Jr./ % 

'~SE-i -~ o 

- y · _ dec.v. : 
°¾o - ~ 

o., ;!t. .~"J~ ' 

0000415 OuuuJ.d9 
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Poúcia Npcuma.{ Civií 

'El Saívaáor · 

· - ·----~·- ··•_;. =. . ... ---·- .... -· . .. "::, ;.•, ., . . , -~ ·~ .• :.:m 

'llnuíatf tfe ~gistro y .91.ntecetfentes Po{iciaks 

Servir J Proteger ante torio 

Solvencia 9{0• 0000000000000000003023132 

'El Insfrascrito Jefe áe fa Uniáaá áe !R$gistro y f4.nteceáentes Poíiciaíes áe fa Policía 'Nj 
Salvador¡ fíace Constar que: 'El Sr. _____________ ortalÍíJr áe s 
iáentific.ación 'lJui ____ _. quien tramita su solvencia para Otros, carece tfe procesa pofi.ciaíes 

juliciaíizaáos pentfi.entes1 según {os ardii.vos que hasta esta f ec.lia g para taks efectos, 1i • tra esta institución. 

Inspectora ftlmanáa Patricia quzman o/arela 

Jeja áe fa 'lltútfaá áe !l{egistro y :Jlnte.cdentes Policiaks-Sucursa! San Sa[Vi 

?6,ta: Cualquier alteración anufa el presente áocumento. ~ áeóe ser utillzaáo con fines át iáentifoació,ió 

'We6 site:fittp:Jlwww.pnc.go.i.sv, teléfono tfe emergencia 911 

0000416 
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) 

J 

: { 

V r~c: Ión ~n,u/ dr Cmlr•• 1'rn•h-s 

MINISTERIO, DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUB,~ AH .. ,~ . llllh 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALE C.V,ric,[! 4"º~f'"ntd;,dcs . 

\ .J.,s/lc;•:, ~kl•d 

Usuario: ·Laura Abimelec Alvarado Vasguez 
Fecha: 05/02/2015 11 :49:53 

--..,. 

Antecedente No. 07818-02-2015 

/ 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARE 

" ' , La lnfraJ;crita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penal~s n Registro 
de Armas, Dirección General de Céntros Penales Certifica: / 

Que el(a), s~ñor(a)(rita) '-------------~-----....--i.------
• • I 

portador de su Documento de Identificación ----• -----,----::----\\ 1 

de 111-- años de edad, estado familiar - -----~-+------ de 

oficio , originafio de 

Departamento de ---- del domiéilio de, 
/ 

Departamento de , _ _ ....,,__----'; hijo(a) de ----------.1 
y de quien olicita certificación 

de antecedentes pe·nales para trámites _EM_/ P_l_E_0 _ ____ ___:..,·_,,. __ 1------ -
1 

según el Registro que esta Dir,ección lleva, NO TIENE Antecedentes Pe ales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito . 
. ,/ .. 

Y, a solicitud de ._ __________________ .:--+-,---~-, 1~!9 
/ 

extiende la p~esente en San Salvador, a los ______ c_in_co ___ -'--l-- días qel m~s 
' 

de Febrero del año dos mir quince .- ' / ·· 

/ 

/ 
1 

' 

\ 

1 

' 

-
CUALQUIER ALTERAClON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO . I 

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

CON SUS R~SPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000417 \ r ;\ 
I 

No.142944 
0000191 
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• REPUBUCA DE EL SALVADOR ~ 
OOCUMENTO UNICO oe IDENTIDAD w4 u 

:;,;_ _ _,,.JC.t ... J..t:-,--~ - -----...!:~~~~ 

0000418 
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Oll!ECCJOIUl(JlESll>ENCIA,~----------------

f - --... 

• ~•- ~-- ••••-•--•••~ •--•u••n--c- .. ---------...J 

0000419 ' 
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. ·-· 

MINIS"i"ERIO oe HACIENDA fl 
OORECCOO»•GEHERAC DE OM~=,os ON,..HOS u 

,.....,. o & OOENTISCACOON TROSU,AA~ •. ], ~ .. · 

t NOMBRE Del CONTR.IBIJYEN<fE' -

·":r.r?. ,:· 

• ·. 

J.. PARA TODA G_ESTION O TRAMITE RELACIONADOS 

I 
CON LA. AOMINISTRACION F1sc_AL DES.ERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 

. AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IOE~FÍCACION 
TRIBUTARIA. 

'¡ . 
1. ;, 

l. 

~ No. 2' 6 7-5 3 0 3 
4::i,~ ~ ·~ ,. 

0000420 

¡ 

l 
l 
í 

0000194 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO -2 ACTIVIDAD QUE DESEMPE~A SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD-0AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO 

6 DIRECCION 1 1 
1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD -(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

( ---¡ CLASE NINGUNO 
1 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA CINCO ANOS LABORANDO PARA LA COMP, ,NIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

i 

4.'t-<:'J ...., 
;r 

\"z; 
~ ' o., 

0000422 o 
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,_ 

COdigo de Empleado : 0013852 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

-- ------

s,.ieL1.l.'S~1. :<1..in'.1~-1. 
• ~ i~if¿•ti'~ .. ~~~~·~~,:J .. 1~;~~ 
t..tll "'-"lJl>l<!l''!:"11.-:lU\1' ·="~,~c.c;'-il>", 

~J~~~~ ~~s~ ;.•~~f 
1~~- -""1'~. p¡I:. • ::,,7.,_._¡;¡._fJ 

§·r~~;.i.~~-~ %1::tS,,'}jít 

HOJA DE VIDA 

~ 
~[iOOi[P 

cDJ~ E1'o") ·JS0,9001:2000 . .. :- . ; ,,:-· . :.... . . 

,I~!NFORMACIÓN\GEÑEñAL-. - - -----,.-.,---- -'":] 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direcdon Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

18 de Enero de 2010 
Agente 

Estatura (Mts): 1.70 

DUI:r-_ 
Expeclicíaeri: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Ucenda de Conducción Moto: 
Vence: 

jeonstanda de Baja: 

Estado Ovil : 

Peso (lbs): 165.00 

NIT: 1 

CredenaalolJcenaa ele portación armas ... ---_]-. 
Fecha de vencimiento: l de 5eptiembre de 2 , s 
Licencia de Conducción Vehírulo: 
Vence: 

..... . 
f _ .1 L,...._-___ -_ -_ .-._ .. -.. -. . -._.-_ -.... -,.------.-- . -.. --.. -. __ -:, ·.-.:·-__ -. -.m-· .-.. -e-o·-o~a..,.c~1ó1i·v.AP:fiifü0Es,; . ·-· · ..... -··--·=~L .. __ ...... '" .. _ ...... __ ; 

1 easico 1 

1 

L .... . ' ~; ~1;.BJ.f:N~_tA:-'-ªQ.~b?. .. -----,. 
- . - .... .-. 4•- -... ,. ..... · -..... _ ........ . .... . .. - .. .. - ._ .. - - ·--•·t-.-

Empresa cargo Jefe Teleforo Fecha Retiro 
~MI'.._~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~MP~ SALVADOREÑA OE SWJRIDAD, Agente 1 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

L-.· -·--·· •. :· .. ____ ··-···---· v - ... __ ;·~v~.:J~FQR~AgQ;f:Q,;:~E~túD.~;soCIAL .::::: ...... ,,d· .. ,_ .. ___ .... _ .. 
,,t.. ... -..:.....~,,;} 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 

ISSS:k, - CONFIA S.A .• i:.: .__J 0~AAl~,r. 
Fecha llaclon: Fecha Afiliadon: ~~ 1 ~ 

:;¡, ~1-'"% 
1 . f ~ 
·~· o ¿ ~~ ,t 

. .. . .. - . ~ ~~ .. * -i-~ 
. •' 

000012:3:;, ,.., ·.·,.,..e:.: ,•,., ... ., ,. 

0000197 ~ 'l • 

-

~-:,,, 

'· 
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A .. 

,~ \ 7?hif <Poficia 1'f acictu1.{ Cwi[ 

P.[ Safvatfor 

Vnúíatf de ~gistro y jl.ntecedentes <Poüciafes 
,i: · .;·» 

Servir y Prote9er ante todo 111tr(J~ 
... .., o~< 

~ ., i¡~ .. , .. ,~ ~< 
Solvencia 7'/". 0000000000000000003005704 -·.)~!-" !/6 .,._ s"':fJ 

I - ) P.{ I nsfrascrito Jefe áe fa Vniáaá de <R§gistro y }lntecedentes Policiaf.es áe fa Policía !NacionliC-/ 

Civi{ áe 'ElSa{vaáor, liace Constar que: 'E,{ Sr.•-----•· portadi. áé su documento áe 
iáentificación <Dui quien tramita su so[venci.a para Seguriáad' vaáa, carece d'e • 
procesos poüciafes juáiciaíizaáos penáientes, según íos arcli-i'CJos que liasta esfa feclia y para tales · ~ " 

efectos, registra esta institución. g 
C) 

<Exjenáúfa en San Saívaáor, a fos vei'ntiseis tlias tle{ mes tÍe enero tle[ año os mi{ quince C 
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I \ 

D rrcll•• CtnttJ/ rft Ctnl1os 1'tn•ks 

/ 
· MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC 1111&1111111 
DIRECCION GENERAL DE ~ENTROS P~NALES 

C.;,ac-1~, ll de- Oporlunfd,11d.,s 
J.,;iicl• , Srgur/Ud 

Usuario: RAFAEL ERNESTO OLIVARES GUEVARA 
Fecha : 26/0112015 15:09:54 \ 

·· .. . . .. : ... 

VALOR: $3:oo 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 37367-01 -2015 . Recibo No. 21367 4 

El Infrascrito Colaborador Depto. Registro y Confr.ol Peniténciario J ... e-, .... l ____ ,.... 
Dirección de Centros Penales Certifica: 

Que el('á), señor(a)(rita) 

portador de su Documento de ldentifi~ción 

. ' 

de años de edad, estado familiar ___________ de 

, originario dé ,,, 
"----'----+-------

Departamento de del domicilio de 

Departamento de 1 1 ; hijo(a) de ._______ '--------------------
y de ( quien solia~ta certifi¿ación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones ; J 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penal 1s por Sentenc
1

ia 

Condenatoria Ejeeutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de ____________________ ,se 

veintiséis extiende la presente em San Salvador, a los ' ~- ' -----------#,:'l'-'.-i:,~ 
de Enero del af.ío dos mil -~9 .... u=in~c~e~_ 

/ 
\ 

GARCIA PENADO 
DÉ TO. REGISTRO Y CONTROL 
PEN TENCIARIO 

I 

/ ·, 
CUALQUIER ALTERACION ANULA ÉL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SEL~OS Y FIRMAS 
1 Í 

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

\ 

) 
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¡: 
< 

1 
. \ 

·---_____ ,,._, .~ .. ·--- -

,., ... . ~-· .. · 

\ . ¡, 

.;, ... :-~>-·· • • :. ~ 
. -·~'l \ 

' . 
\ ·~J 
\ :. 
¡-. 

. 1 

) 
" 

. ' ____________ __;_ _ ____________ +---- ---~---

\ 

-"I .., 

~ 
~ · 

~ ~; f 
---------:-----------~-.. ::--. . --."""'.'.--r-~--~ ~ !~ .. ~ .. 

~----- ---·oo----:-00_42_s·_· -+-l.~------,----,...~-/-~·.:· .. -~-.,../ 
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Z!l"i!l:.:"""":::,:,_, ====------------=~-- ·· - ~· - - - --- --- --- -r--

OIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
~ 

( 1 

NUH. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO: - ~ -

0000421 000020.1 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 
(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 
1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 1. 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD-0_ Af40S 

4 NACIONALIDAD SALVADORENO 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 
1 

6 DIRECCION 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

.11 .Af40S DE EXPERIENCIA OCHO Af4os LABORANDO PARA LA COMPfflllA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

. 
0000430 

ANEXOS 

1 

-4.~~ 
'V 

lt1 
~ 

" 
00 00204 
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l 

--- -. 
.f;f,r;Ji;l;'.'!i;:C~ 

(dii\P•~\t.C'r~1-~'f-!11~!. ~~·•dJ.:r~i 
~::ix~:.'.':l. ~ :!',.~~e<>",-;-.x., _0-S:i.~

,PID<:~Y.im .-,,; ~ -:;:,~ 
. ~~;;...r__c:{l; 

~K~•~ .• ~,;•::-~,c~i 

b.-t~m_f,¡_4;!lf~~ 
-~~ht-'ic ~'&l~-ite!".0:4"~ d . l~ ..... 

~ f'<t.?!J'"<::'.i:rMi,;..5;;.,,;;.C/)!',c.;'>~-:i<i<l 
r.:~1-i .fi ~P - sv; i.~~J· 

1e~- .~ ~•.~ · -~~!.~~fj 
·$~¡t;t,'}' ,r_;('r-::tf T!:~ ?é~1:,:41 

HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 0008339 
Apellido(s} : 

Nombre(s): 

r------
1 . tINFORMACION GÉNEML 

Fecha de Ingreso : 1 de Abril de 2006 
cargo: Agente 
Direccion Domicilio : -~, 

·- Te!efono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.70 

---~~~ .. . .,.,,..,,..,.,.,~. -..,~~--------
.;( '¡;··.,' 

DUl: 
Expedida en: 
Fecha Expedición: 

certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

(.,,: [ _,. _____ _ ,, .... · .. _, 

1 sexto Grado 

i . ........ ----- __ ,., __ ,~ ..... _,_ .. ,~~ 

Empresa cargo 
CDMPAÑIA SALVADOREÑA Df SEGURIDAD, Agente 

CDMPAÑÍA SALVADOREÑA oe seGURIDAD, Agente 

OlMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURlOAD, Agente 

Estado OVIi : 

Peso (Lbs): 175.00 

NIT, j 1 1 

Credenaa1 o""Crcenc1acle portadón armasc:::::J 
Fecha de vencimiento: 1 de Junio de 2015 1 

L.irenda de Conducción Vehíallo: 
Vence: 

1 

t . . 
: ;.._:••.., u •••--•- •,~ 

1 

Jefe Telei o Fecha Retiro 

,. 

L ._ ·-· : _____ ... - . . · ... -. ·v.:1NFORMAcrotí6EsEGURIDADSOCIAL .... . - ;, ______ , .. ,. __ " ..... , ... _--:-, 

Entidad Promotora de salud Fondo de cesantlas 1 
ISSS : CRECER S.A..----
Fecha Afiliacfón: Fecha Afiliad n: 

0000431 
0000205 
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·, 
\,_., 

institución. 

--- ------ -----· ------~ 
<Policía 1.f aciona[ Civil 

PlSafvaáor 

Vnuíaá de ~gistro y Jlnteceáentes <PoBciaks 

Sem,ry <Proteger ante todo 

~tufiáa en Santajf:na, a íos siete áias áe{ mes áe enero áe{ aiio áos mi{ quince N 
(") 
~ 
e:, 
o 
o 
o 
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~~-----------------·--·--· . . - --· -···----· 

~ , . ( 

\ 
l 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC 

· DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

UsÜarío: Manuel Eduardo Martínez Gujrola 
Fecha: C6fO112015 8:25:42 

J 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

1'1 clon C~lltr~ dt i.Mlr11, 'PtMk$ 

1111111 
CarreltYa d ,:, Oporlanld •des 

Ju~•ki,. , ~.,,~J 

J 
/ • 

) 
Antecedente No. 02786-01-2015_ Recibo No. 07 1159 ..;;..;...;.¡..;...;;..;_ __ _ 

1 

La Infrascrita Encargada de la1-sucursal de AntecederÍtes'Penales en la qudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor{a)(rita) 
~-------------l------....1....----

p o rta do r de su Documento de ldentificaciór{ . ____ ..:.,_ ______ -+-----

de años de edad, estad~ familiar- 1 _ _ _ '---_____ .:,._ ___ de 

, originario de - L-----1------
0epartamento de 

111
1 ___ :1:...-_ del domicilio de _:_e ___ __;_ __ ___._ __ 

__ , 

Departamento dé. ; hijo(a) de [ _ ~-- L...-----''-------
Y de _ __________ quien solicilta (ertificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penale
1 

por Senten~a 
/ '\ 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de,_ _____________ _______ ......_ ___ ·, se 

e~tiende la presei;ite.en Santa Ana, a los seis I j días del mes 

de Ene,p del año dos mil --=,g-=u.:.:.in,.,.c""'e __ .-

EATRIZ~~vlASIGUENZA, 
ENCARGAD1 DE S~CURSAL CIUDAD DE SANrA; 

' PfJA 

' CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE D09UMENTO 

VALIDO DURAN~E UN PERIODp DE NOVENTA DIAS A PARTIR ce su EMISION 

. CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
! 

J 

t 

\ 

J / 

00004·33 No.160814 
Q.0-00207 
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.,,.-,,-~--·· ...JZ-z...z:.,~ --;:i.:·-,;!22:-:s!I- !?Zl2?..21!1~---121!2ZZ!=•-=-======-·····--·· . .. - .. . ·=· ................... ,~~---~~"- ~ . ·t·~-----. ,,;.:_,..,...,.- .. , y;;; G'.,,.•·•ef?Zª-::r•"Czrcccc::r- - --~ •••~ .• ,..;,e: t •......;..;..;..M• • • •• , --- • • - -

·• . . .. .. .. _______ ., __ ..... .. . . . ~- -
. . . .. 

., .......... - : ·-

:"' ..... ,_,., ._,..,. ... ""··=-

.. ·' 

_; 

• 

, ...... : .. 

1 

-: 
1 

\ 
\ 
t 

\ 

/l 

,
'--.-==== ==========c¡c=====,c~=======!.-

. -- , 
' · 

DJRECC~H DE RESmERCIA: 

EH CASO. DE EMEIIGE.NCJAAVISAR A: 1 
_,. 

NUM • .RfGlSTllO: TIPO DE SAll6RE: 
u",._• f'\r-

... • 

... 

: -

:: 
; ! \ 

0000~35 
0000209 
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/ 

~..,,;:·~.--.... \· 

----
✓ 

n 6 r-\ ~ é. 

/ 

_,, ,-------

• ...... ~ ·. •. : 

º"\ -·:· 
. . 

- -- .. . .. - ¡• - ...... 
.. .. -~,., "\ 

1 / ~. 

\ 

- ----- --- - - --:;::--;"':'._- ~ ~ - -'---:,-..- -J---,-- - --
'-- ~~-------- - - ----- --- ---¼:ftiff~:f-:'ff'l¡---- - --;--- - -('rT"~-t"'I 
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1 

. . 
• 

r 

.. 

1 
1 . 

\ : 
ASIGNATURAS , .. 

\ NACIONAL \ '.··- g 
----------'--· ·1-~ l.-~J_!.:.!.::..Z....:..!.io.t...U.!!._....J 

8 110 \_-
r· 
\ 
l 

. Et . w ,.'.>S SOCIALES . . 
:. IDIOMA INGLES (Tercer Ciclo) 

i MATEMÁTICA 

... ~ .. ·~··· : ... 

ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

· Responsabilidad 

H:lbitos de Salud y Protección 

Relacionés- personales y de cooperación 

Fomcn10 de co.~1unibres y creencias 

Ínicia1iva y c:onfiania en sí mismo 

.Hdbil0$ de cistudio y de trabajo 

Prác1ica de.va lores mora les y cívicos 

CONCEl:>TO 

M !A.Y 8 LÍ.(l"I(.> 
7 

Mu..y 0u.th0 

/v1 Uv f3t.l~ 110 
M u.v l'Bu.<trio 

M~: 13iuno 
1 

AA11". /3,Hl?O 
·¡ 

M1,1..-.- 13.J..C!.no 

•!' 
¡ , 

• 1 

.J 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD J1 AAOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 
1 

6 DIRECCION 1 1 -7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 

(DUij 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 
TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

; . '\ 

\.._ ~· 
CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA CINCO AÑOS LABORANDO PARA LA COMPrlA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 
~'i-<;>o 

r.;f 
!! ·-
~ ~., 

0000438 
00 
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------" ... ... ,.... _ -- -· ,. 

t,;(l-..St\t'!!riDf:t]; 
!.,.t_S..::.-r..:rt: ~ &-~rruJ. F...i.1'..0: n ••. ~• 

:.·.=:o:..'""1:2 , :·,. -~i~$0e:' e.1~-=,~ 
f~~;-~~1t~~ir~~. 

l:)W,pi~;1:i.s·<L;J 

Codigo de Empleado : 0013885 
Apellido(s): 
Nombre(s}: 

,tt..~V .. ;;·1At S..<-1.~·1,:t~~l 
~~=..,.;;-~.a-1~~

rd r €;r..<.!T"'.;d:...,.~• .. ~r1~-C~.-.~~ 
t ~~if:} ,~"\. S't': ~"~••-f 

:~::::~~~~~:.¡t;~;~ 

HOJA DE VIDA 

.-
1 . 1'.'IÑFORMACIÓN1 GENERAL 

Fecha de Ingreso : 
cargo : 
Direcdon Domicilio : 

Telefono : 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

28 de Enero de 2010 
Agente 

Estatura (MIS) : 1.60 

DUl: I 
Expedida en: 
Fecha Expedídón: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conduooón Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

\_ . L ··-· -----•' .. ,.; .... ; .. ;:: 
· · 1 Noveno uraao 

Empresa 
'?)MJ>_A~~ SALVADO~ DE SEGURIDAD, Agente 

~MP~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~MP~ SALVADO~ DE SEGURIDAD, Agente 

cargo 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs) : 16S.0O 

,.f,j:'-:- ' 
"' . 

NIT: 
Creoenoa1óDcenoa de portadón armast _ , __ 
Fecha de vencimiento: 14 de Junio de 2015 

Licencia de Conducción Vehíailo: 
Vence: 

-- -··· ·- -- ::t ' ~: .... . ......... ,·· .•lf 

1 

~:-t :·~ -. ... . -. . .. 
Jefe Telefon~ Fecha Retiro 

h ... __ . _> .. _. ·. -~ ~-______ ,, ___ .... .; :.V• INFORMACIÓNJDE SEGURIDAD,SOCIAL.,_. ·- __ . _______ ; ., .. ·"'-·-·~ ···-·---~--f 
Entidad Promotora de salud 

ISSS: k,¡ -Fechaliaaon: 

0000439 

Fondo de Cesantías 
CRECER S.A. - ~i-.__j---. 
Fecha Afiliadon: 

0000213 
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([>oficia :Naciona{ Civil 

P1Sa{vatfor 

Vnuúuí dé ~gistro y Jlnteceáentes <PoCici.aks 

Servir y <Proteger ante toáo 

InspectMa}t.mandá Ci'atricia quzman o/arela 

Jefa áe fa Vniáaá áe <.RJ¡Jistro y )f.nteceáentes <Poíiciafes-Sucursa{SanS, o., 

!Nota: Cuaú¡uier alteración emula e[ presente lÍocumento. :No áe6e ser utiúzaáo con fines áe idéntificación 6 ,fütintcs aí espea~~,:::;:;..--

'We 6 site:littp://www.pnc.906.sv, tefifono áe emergencia 91 O O O O 214 



Vers
ión

 Púb
lica' , 

\ 

''\ 

\ 
\ 
\ . 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBL i1Cen,r4/d~CMtros1'tn•lts 

DIRECCIO~ GENERAL DE CENTROS PENALES,I llllllllllllll 
C.trrrl~r11 ti~ Oporlunldadrs 

Ju;Siic1• 'J St-gurld4'd 

. .: VALOR: $3.00 , 
(TRES DOLARES) 

/ Antecedente No. 36352-01-2015 Recibo No. 12876 / .:;::...;.=..;.....;a.., __ --:-

. El Infrascrito Colaborador Depto. ~egistro y Control Penitenciario di la 
Dir~cción de Centros Penales Certifica: · ,. .. -

Que el(a), señor(a)(rita) ...._ ____________ ___._ ____ ___,¡.. _____ _ 

· portador de su Documento de Identificación _ i ___ ,.. ~- -

de ..... ~-
años de edad, estado familiar _ ____________ de 

oficio , originario de -....!::====:i=:=-....a,.-.-
Departamento de ~===~- del domicilio de , 

Departamento de ~ L; hijo(a) de ,/ 

Y ~e · - quien sllicita ce¡:ti1icación 

~ 
1 

de antecedentes: penales para trámites Seguridad Prfv'ada 
segün el Registro que esta Dirección llev_a_,~JJ~O-T-IE_N_E_A_n_t_e_c_ed_e_n_t_e_s_P_e_n+-,e-s- po_r_S_e-nt-e-nc,ia 

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_n_tis_e_· i_s __ ____,i---- días del mes 
./ 

de E o ero del año dos mil ---=q..,,u,.,_,i n'-'-'c=e=----- .-

---
CUA'tQ.UIER AL TERACION ANJLA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

! 

~000411 ! 
\ 

No.143917 
0000215 

, 
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...... ,. ·! ·::-.:: .. r:3/ ~:_ ~3:· ~ 

¡ ' 

l. 



Vers
ión

 Púb
lica

=--=-.:.:::;== m,:ac,-- --------- --·-· 

~: ··-

\. 
'• 
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i
ra, .. ; ~ - i ~ ,. ., , .. , =l ... ~ - . ~~ _.__ ._ °"· -~ _._..,_,..:..-..:.-..=ft•.....,,. (t,,.•; • . ... ,..!-· -.... ,,. . ~~-~- _. _______ .. 

. 

-
ljj' ... ~-·-1 
1 
1 
m 
u 

~il 
:ff 
·.¡¡ 
~!~ 
.· ¡:: 

!i ,., 
~~~ 
¿~ 
~.1-~,,"'•~~~ . 
:~~:;~. 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN. CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: - TIPO DE SANGRÉ: 
1 

__________ _ __________ _ .,__ _ _ ___________ _ _ .....__-+-....:...,.'---'..:....-

0000443 
0000217 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador, C.A. 

l ' 
• - < 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

CERTKFKCADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
'feroer Ciclo de Eclu.c.a.oión Básica (9º grado) 

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

El/lasuscrito/aProfesor/adel Ce.niro .Gs<:c,/ay- Ca»er,ó ,e/ Tf!m?is7.:.l~ Co..nfoí, Cuyua.fO.. O. f r-i ha. 
HACE CONSTAR QUE: _________________ ___. • qlurnno/o del 

, 
'Y)() f<!. n O grado. Sección *Aº. de Educación Básica, óbtuvp en \.~I presente año lecflvo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

' ,, . . ~ ~ 

ASIGNATURA CALIRCACIÓN ASPECTO~ DE LA GQ~DUCTA CONCEPTO 

Lenguaje y Literatura 

Matemática 

Ciencia, Salud y Medio 
Ambiente 

Estudios Sociales y Cívica 

Segundo Idioma 

Educación Física 

r 
5 

Relacion~ personal~s y de 
cooperqclón 

Hóbltos d~ estudio y trabajo 

-'Pr9~t!~ .~~ ypI9r~~ hg(!la11qs/ · 
éticos y cívicos 

Bu.e.no 

Bu.en o 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

' { 

9 -1 O Excklente 

7 - B Muy Bueno 

5 - 6 Bueno 

3 - 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

Por tanto: habiendo 1ermlnado lps estud¡os de Educación Bóslpa, queda facultado/a para matricularse en el NIVEL INMEDIATO St.JPERIOR 

v para los usos legales correSPQD~l~ot~t ~ ~?5ttende el. preseriJ~j~n C4.€~r / i? /5I T.,~½?¡?i ~ 7 u.e, Ca n+o ñ Cu. y~~ fa.. 

Q rr, ho... Municipio 9anla Úi:t4.rJ;,,t¿ /J1tfsaha.a+ Departamento de S()r1 sondte · 

• i • l 

.! ; , 

' . 

a los veinf l.se.1 6 días del mes de nov, e m b r t! de dos Jn i /---u-no,----=--- --------
:, ' 

F) ~~- •\ 

Nombre ª"ª CorJSa.:ID chi,l~z.Je. Ga-rc,~ 
Director/a del Centro Escolar 

l 

r 
1 
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, --' 

' < 

ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

' 
EDAD AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD BACHILLER 

6 DIRECCION 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUQ 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO , .. 
FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA DOS AÑOS LABORANDO PARA LA COMPANIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

000044'6 0000220 
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1;At; Q.:.v,:~ 
.A,.• & ':T.;tl,·t;!~! .. ~i:c. f:A:tJ:izr..f:t;• 

~~-e:.!,~: ~:~i~r· ·. ~f:,;~~..,.:,.,., "~~. ,..,,...,_,._,~ LJ~ """ • .,...;,, ~•--r 
. . ·,•tr-¾.:;.1;;;.;,a,':t{.-j 

,r:-A~~~~.~ 

Codigo de Empleado : 0016890 
Apellido(s): 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 1 de Enero de 2013 
e.argo : Agente, Encargado Grupo 

.t~L~~ bl!H.~"GuEi 
1.~,~~~ i-'!:J?:~~ JI .J~~. ,. 

t:~?1 ·P..~~~,;.,-.,•~ br-;:'!.:~~-:~~ 
r.:~~tÑfl f;t ~$.,'1 s~ r.!.9-io · 
l~ .~_, ::~» • j§:•~~~ 

!,~;; .• :~6,, ,(.~ "T~· ~15-i:!4! 

HOJA DE VIDA 

Direcdon Domicilio : 1· 

Telefono: Estado Civil : 
Fecha de Nacimiento : 
LJ.Jgar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.60 Peso (Lbs): 1-40.00 

DU[: 
Exped,aa en: SAN MARCOS 
Fecha Expedición: 29 de Enero de 2010 

~ furoDcendfte portadón armas( I _J 
Fecha de vencimiento: 1 de Diciembre de 20IB 

1 

Certificado ANSP: Licencia de Conducción Vehíwlo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

Empresa <:argo Jefe Telefo~o 
Agente, Encargado Grupo 1 
Agente, Encargado Grupo 

Agente, Encargado Grupo 

1 • . . • ... . . -

Fecha Retiro 

., ., 
, • .• • .• • .. ~ ·: .. -~ ~ .· r- . · · - · -· ---~-, . _ ~~--l.Nt:Q,R~gQff,P-E.:$~~YRID~l;>.;$,Q,~IftL ... . .. - J< ..... - ..... _ _ ,.-- .. , -- ~ -- . 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 
Fecha Aftllacloo: 26 de Noviembre de 2012 

Fondo de Cesantías 
CONFIA S.A. 
Fecha Afiliación: 10 de Junio de 1 

0000447 
0000221 
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- - ~- ..... :_ .. __ .,,._ . .. .. 

Poficia '}/Jzdona{ Civil 

'El Saívaáor 

Uniáaá de !%gí.stro !I .ftl.nteceáentes Poíiciaíes 

Servir !I Proteger ante toM 

. , 
~ 

'F.:{penáiáa en San Safvaáor, a fos cinco áias áe{ mes áe feúrero áeí año áos 

Inspec.tora 5lmanáa Patricia (j-uzman 'llareía 
Jeja tÚ fa 'llniáaá tÚ 'l{!fJÍStrO g Jllnteceáeittes PoBdaíes-Sucursaí San S 

... . . ~ • 1 • 

9{gta: Cua(qukr aíteracwn anula e{ presente áí,cumenro. 9(9 áe.ie ser uti6.uuío c.on firres rk úlent{jicadón ó distintos al e.speci~=~ 

'We6 site:ft.ttp:I /www.pnc..go6.sv, teléfono áe emergencia 91 O O O O 22 2 
000044.8 
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= ........ -=-:=--------------:------ -- ~7 - ~~-- -·· . / 

.. 

~· 

.'\ 
, 

/ 

J 
\ 1'1 tCdlll Ct11~r4/ ,. c,~1,os "••·"~ 

1 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

111lltiBll1111 
C"rr~l,r.¡, d~ Oportunllúd~$ 

Ju;¡;,:I• y 5,-9urld11d 

Usuario: Cynit.igi_U~s~J!J._lli\ungµia,í'.o,9.zrmm 
Fecna: .Q.51911201s t 1 :24:!2 

-✓ 

/ 

VALOR: S3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 01189-01-2015 . . Recibo No . ..;.1.;..7_6~5;;..;8 __ _ 

El Infrascrito C~labo~ador Depto. Registro y Control Penitenciar~ de 1~ 
Dirección de Centros Penales ~ertifica: 1 

.Que el(a), señor(a)(rita) :;..._ ___________ ......, ______ -+------

portad o r de su Documento de Identificación : ~====~-- 1 

de J7 ___ -___ años de edad, estado familiar ' ~ de 

oficio L.[--~ --------- , originario de--=======:¡:¡===---;--
._ ____ ....,. del domidlio de [ 1 Departamento de J.,-/ -----],._•----

Departamento de ; hijo(a) de ____ _,,__ ._ ________ __,_ __ .;------
y de -------- .- quien soliJita c~,rtificación 

de antecedentes penales para trámites Empleo ' 1 · 

según el Registro que esta Dirección lleya, NO TIENE Antecedentes Pena1
1 
s por S~nten~ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra' por imputársele un delito. 

Y, a sq,licitud de.._ ____ ,, ________ _________________ , se 

extié~de la pres~~te en San Salvador, .ª los ______ c_in_c-::º::;;:;====;:::----t- días del mes 

de Enero il 
J 

lUIYI-L.17 GARCIA PENADO 
E TO. REGISTRO y -'coNTROL 

lifENCIARIO ~ 
1 • 

CUADQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ' . . 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION ~ \ 

/ 

/ 

CON SUS RESPECTIVOS Sl;:LLOS Y FIRMAS 
/ 

No. ·097375 
0000449 0000223 
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.-.. 

:fb:: 
REPUBUCA DE EL SALV. DOR 
DOCUMENTO UNICO DE IOE ~!DAD flllilllll _ _ 

.;. 
... . . ~,. .!" •-... 

' ·- ---·--· ----- .-----+--------: ___ _ .:.,,.. 

1 

0000450 0000224 
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··~ . ~ - ·· · ·-··· ··-- . ··--·- .. 

DlRECCIOtl DE RESlDEHClA : 

EH CASJ>J)..E EMERGENCIA-AVIS4R A: 

NUM. REGISTilO: TIPO DE SANGRE: 

00.00451 0000225 
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.. 

- - .. ;·- - . - . . . - ·•-· .... .. . 

. '. 
___ _ ,:., ··• - ··. 

, No. ~l;J.D~NTIFICACION 
TRl~Uff ARIA (NIT) - . 

OE 

-· ,/ 

\... 

~ 

. .¡._ . 
·- -

) 2 2 
DIA 

..., 

....., 

·01 , . • t' · ~ ·95 , . ... . .. ., 

MES AÑO;, 

•• '¡":!::t/.:';,:.... . .• , • \ .. ·: ; Act.'';'~ 

) _,.- z~~ ~ ·i · ,ll· · ·• ·. -~-~~El~ t.: . . . '-,~~{' '<~; . .... . f· ,,, 
PARA TODA GESTl~N · .. .'~l~i.. -~RAM~;É )> ·-~· 

_ RELACIONADO CQN LA AD~INISTRACION .,. / 
FISCAL . DEBERA. PRESENTiRSE··. ·ESTA :. 
TARJETA O HACER AEF ·RENCIA AL , 
CORFaESPONDIÉNTE NUMERO DE . 

' ' 
IDENTIFICACION TRIBUTARIA. 

00002?6 
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' 

POR CUANTO: 
~ 

· l:tl 1 ¿Rlltttttsterto i'e ¿JtOucactótt 
be In ~epúblifa be · lf l jalunhor 

r-
N 
("\J 
C) 

e:::> 
C) 

o 

~ tonduibo sus llfitiw1ns b~ñucactón ~lita, en 
---------'--i ---. ----!..yl'!;r..-¡-cu-qÍ« ~t-oiuñ-~ou~~ao,-----

iecc~Í\, n.oct«:rf\a., 

!. 

DIIECCUIN DE IDIICA&IIIN MOllA 

@glsltado balo el 

No. ·9_...,_ _ _ 

Follo '-'Í,23 

i cumplibo 

P.OR TANTO: 
con Jos. .requisito~ .bt óirnh.uadón .e1jbtb!ecib0$ 

\ 

OTORGA A:. , 
~ 

1!fl~re~ente Qrfhtln be :• 
/ 

~«c~iíí~t ~ ~utttdo ~ '.3-tbl\\Utisttadott 
. e,? ~cion, : eon,Wu\i\4-v., . · 
' 
Ja.ra que be él l1aga . uso be co11furmib.a~ a lo esiabltcibn tll el J\rlículo ~li. 33 bi 

(P,Itg '6.eneral he ~bucación. 
(De¡:iro11 de ser H1pcde1 Fiscalea loa Tltalos de Bacblllerato, segun Decreto ltglala11,o ~o. 38' de 30 Nowiembre de 1989). 

!tan,J;«.l.ua.6ot1, ~l ~nl\Jnbor, lentronmérica, a fos 

b'e mil no\ledmtus ~tA- ') 1' n.o. 

Direclor Re~ueacldn Media Suslenlanle 

r 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD_í7AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOtARIDAD SEXTO GRADO 
1 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 
. 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CtASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 ANOS DE EXPERIENCIA OCHO AÑOS tABORANDO PARA LA COMPAÑIA 
1 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~DF:,s-~ 
~ G'e,, \sJ.! - '% · ASE ~ 

I]-. ec.v. t~ 
~o ">1<> 

~ ~ 00004:54 
0000228 
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,. -~:~-· 

$.•1¡:;~~ .. ,.,.,.~~;.c 
/,,;,, "K~l;C,;,; ,1ic-(IQ;, !i'L~~) 

~!V..::~ .... > .;'t :~~~~~~ ... ~ •.~~
r,¡;~~~~,;,.;l;f. ;.,, . :zs::,,--,.~a;r. 

' \i.~i~~~~~:~t . 
F.'lt.%t;;:!,¡I:~:~~ 

Codigo de Empleado : 0008-191 

Apellido(s): 

Nombre(s): 

~'\.><:W'iS:.l. ~4.,; J>.l~--lJ!.;. 
~1<~~!~!,;,~~tí· t•::. • . 

r~l C',*C~:l:¡Pi:9. ~"r.'t; ~1:t.~~•é.<, 
c:~' -r-'Kl t i ~--~- ,;.-u~ ~~~w· 

lJÚ.J:-:.~~¡cra: • :.--J::~~i:Ñ:•# 
.s~l';'IÍ"i-c.;,i<I~•,,,- 'l~M11:il:) 

HOJA DE VIDA 

~VD;,~:.:, $'-.'lt~;~ 
. . .... ~ ..... ..+ t!';!~;":((~.~ 

=•1 t •;•c=J<o-.~!r 

~;,;;f¿J1!'1!}1rig,;t 

----~:f~J:NFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 
Cargo : 

Direcdon Domidlío : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

1 de Abril de 2006 
Agente 

EstallJra (Mts): 1.70 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

Estado Civil : 

Peso (Lbs) : 125.00 

Licencia de Conducción Vehirnlo: 
Vence: 

~,. 
(DlN-EN) ISO 9001 :2000 
. ' • " ' ' . . . '~ .. ' 

j 

-l..-. _--... ---.,.-•.. -. -,._-__ -_,-___ ----____ ,, ___ •• IJ.I.~ EDU~cioN·=y_c-cAPTITU,--:,.""" __ = .. =_~ .. __ -b-~-s.-.. ----... -... _.J--·-·-------.--... -.. -... 
f sexto Grado 1 

[_ __ .:-r.~t, . ' ., .... ~~~· :...:; .. , .,...,. ...... ,,, _ ' .. . :" ... :~~:;~~. ~ .. ···-._IV • . EXPERIENCIA LABORAL/;: ,~ -· , 
' ,•:•,,• 

·. , . 
~ ~· ~-,,,. , •' " •-· ..... . ~ ... ,.-........... ~.ve 

Empresa cargo Jefe Telefon Fecha Retiro 
COMPANIA SAI.VAOORENA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente - --
~MP~ SALVADOREÑA DE SEGURID"1>, Agente 

---[_ __ . ... __ :V .. J8.f9.l\f-1A(;I.Ql'i :.QE'$J;~l)JUi;>~p:~Q™_L:.. ... ·-··· 1 - . -·-·-· .. ~···-·"' . - .. .. ... -.--•~· " - :~ - -- - .. .. -~- -- .: 

Entidad Promotora de Salud Fondo de C.esantías F ó~~ ISSS: k - CONFIAS.A. 
Fechaliac1on: Fecha Afiliacion: l~"r' .L___... ~ '( ~ :-,'t 

~ ~ 1 .v. ,i. 

. ~ ">~ ✓-* -i-~ / 

0000455 
~ 

0000229 

.. -
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(poficia :Naciona( Civií 

'E,{ Sa(vatfor 

Vniáaá dé <R.§gistro y .fl,nteceáentes <Poficiafes 

Sercdr y <Proteger ante toáo 

clVI¿_ 
·, O H,IIT';;cl:,ol:)/;' ,~ 

Sofvenqa:N". 0000000000000000002992255 7,ü ~c.,~~t;_'if<~:.1. 

1: 
1 ff:;j~,\-l ,o-.t11 ~gíiv.~ ¡co~ 

'E,{ I nsfrascrito Jefe de lit Vnúíaá áe 'R§9istro y )tntecetfentes <PoCiciafes dé fa <Poti.cía aciona{ \!A~~ · :·~ V~~ f 
~;!.,., .... :;f. 6.~ 

Sa{vador, liace Constar que: 'E,{ Sr. : portaáor dé s áocument' d} 
iáentificación <Dui- quien tramita su so[vencia para 'F-mpCeo, carece áe piocesos pob ~c:t _ * ~ · 
juáicia{izatÍos pendientes, según fos archivos que hasta esta feclia y para tafes efectoi registra esta 

~~ ~ 
tn 

~ufa en San :Migue{ a fus diecinueve aras áe{ mes d'e enero áeC año ács mií quince ~ 

g 

!Nota: Cuafquier afteraci6n anula e{ pnsente áocumento. !No áe6e ser uti/iza,{o con fines áe üúntifo:adiin 6 

'We6 site:littp://www.pnc.906.sv, te{éjono áe emergencia 911 

tintes a( especifkad"o. 

= e, 

0000230 
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~-~.-w;s,,;;ro!......&::-=:=·..:..:.·--=·="""""«=«·=------ -~, - ~ ~-•""·--·- - --- ------ --·· . 

\ ,. .. p.1)0 R <lv '-f 
.,'t- : ~ ' 11 crei"•il Cffl~,,,¡ dt Ct nlros 'Pt11alt , 

-,:. , ~ 

-~ ~ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 
> \ . 

$ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ~,. . , .. 
_., . Usuario: Magdakma del Cannen Chávez de Mejicano 

Fécha: 19/01/2015 9:42:11 

.-! 
.,.--._ 

VALOR: $3.00 
(TRES,OOLARES) 

) 

· 11111h 
c.,,,~l~u, d~ Op(tr lonld1uh, 

Ju;Ítd1 ,; .:S~g11r1d•d 

........ 

Antecedente No. 24665-01-2015 Recibo No. 1411 5 ---,..----
.. -~ . 
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la C udad 
de San Miguel~ Dirección General de Centros Penales Certifica: 

/ 

Que el(a), s~ñor(a)(rita) -------------------------+-----
portad o r d$3 su Documento de ld~ntificación -.......... ........... .........:-------!-¡--
de .... u- 1 _ años de edad, estado familiar,_ __ _.:.. _____________ de 

oficio . , originario dÉ3 ----' \ 1 ,_ __ ....... _______ _ 
Departamento de[ _______ del domicilio d~----------------
Departamento de ; hijo(a) de 1 ' ------- "--------------""'"'!-----
Y de J 1 

1
_____ quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trá'mnes _E_m_rpri __ ec_o ___________ ...,._ __ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriáda en su contra por imputársele un delito. 

/ 
Y, a solicitud de __________________ ________ , se 

, - - 1 

· extiende la presente eo San Miguel, a los _____ d_ie_c_in_u_e_v_e ____ cilías del mes 

de 
1

, Enero del año dos mil _ __,,g=u=-in=ct-=e __ .-

l 

J 

' , LICDA. 
ENCARGADA 

I 

1 
J 

~, 
\ 

1 CUALQUIER Al TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VAÚDO DURANTE UN PERIODO DE NOYENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 00:00457 

\ 

/ 

! 
-' 
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.... ·: · . . . -· _l 

,, 

.. " 

0000458 

:~ 
~ 

l 
1 

1 

--~- . . - ·-· ' 
\ . 
l 
¡ 

1 
} 

1 
i 
·I 
·1 

- 1 
i 
i -- , 

- i ._.: · I 
• t 

.. ~ ' 
: ~---··_.:j,,j .• , . 
. 1 l , 

\ 

-0000232 ·' 
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0000459 
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,:¡:,•,~•:::;~:........;...,.===------~~------•• .. ••---•--. -

.... •)~•·· ·~· .... ---

·-

MINISTERIO DE HAC IENDA 
DIRECCION GENERAL oe IMPUESTOS INTERNO$ 

TARJETA DE IOENTIF\~ACION TRIBUTARIA 

-----------+-----------.... 

1' 
1 

· ··;· . ·PARA'iOOA ·GESTION O··TRfMl'TE RELACIONADOS 
; CON - LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA 
' •• ' • • 1 
: PRESENTARSE-ESTA TARJET O HACER REFERENCIA 
f : AL CORRESPONDIENTE NUM RO DÉ IOENTIFICACION 
i ;..__ TRIBUTARIA. . . 

i -~- '-. 
'· 1 ~ 
1 

¡ No~ 29.94030 

r • .. ·!•-~ 
Form. No. A• =1s IIEV.56 

0000460 
0000234 

j 
: i 
. ¡ 

; - .. -
¡ 

; ~ 

. l 
'¡ 

'. I 
¡ ¡ 
• 1 
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: ·., •·,,.,,-'_/ .;r,,,!• '"",·•.':,,,,.".·.,i'•:•.• · -1 •i~,.,·l~;.;,¡~C.~~1:.•~i:~::~-•\•11~J{;J1~_:;;i1;wj:~c_~~:,.i;1l~t1,· i(;i' . ~§~ + , . • ;.-, ¡,.,ll tts,t .. ..,.,,~,.~~ .v, .,,,, .~ ./~ "":\: -~ 'j . 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador, CA. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN ...._ 

CEJR1í'KFICA1DO DE RlEN DKMl[ENTO 18:§COLAJR 
Primero y Segundo Ciclos de Educación Básica 

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

~ 

.. .. - ·- - .. Centro·EscoiarHadeiiciaElTerdo~-éalltóñ'Sanfosé ·-- ···----·--· ··--- -·-····-·----··-· . -·· ·········-···· 
- -----~aD1recc1on·del . . --·--- ., ···- ··- ·-··· ·-- -·-··--·-·-·- --------------™ m - - , •-y --, .-.... .. . ·- - ..... -- --·-· .... - .... -. - ~-·· l • ,. . - - -- -

. ·::.· 

;·:, 
, .1 ~· ·;•; 

., ... 
.... . . . 
,, :.e 

.:-• 

! . t!:" 
\ .?"·' 

~~;~:¿_ 
. ( t,;1 

HACE CONSTAR QUE:.-... ·-····- .•• - · ·-. ·-·---~-----· --·-----··-· estudiante del 

sexto grado, sección "A" . de Educación Bósico, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 
.... ... . ·•---..••-·····-- --· 

.. . ·-·-· . ... f"'· .. .. .... . 
ASIGNATURA ¡ CALIFICACIÓN ; 

~ .... .. ~, ....... - ... . .__ .... . . . ...... ~,·• - . .. -·· . -· ............. _.) __ ., ........ --..... .... ··- ··•· .. 
lenguaje 1 7 .. . ... .. . ---. -· .. . . .. ¡ . - . .... -·-. 

Matemática · g 

Ciencia, Salud y 
7 

EDUCACIÓN MORAL Y CÍVICA CONCEPTO 
Aspectos de la c onducta 

1 Respeto a sí mismo y a los demás Muy Bueno 

1 Convivencia annónica y solidaria : Muy Bueno 

-,: T o~a de decisiones responsables : Muy Bueno 

Muy Bueno 

Muy Bueno 
• .. • ...... ~ . ..... •·'#• • , , ..... .. , ..... .. 

.t:SC~~E. 
' CALIFICACIÓN_ ; 

'! 

,; 9-10 Excelente 
¡1 

'
1 7- 8 Muy Bueno 

5-6 Bueno 

grado. 

Y para los usps legales correspondientes, se exHende el presente en .. -- ·• ., ... Ji~~~114a_:~;L'ter9i9.-:.. Ca~~rJo.fü _Queb~c;lo_ Ga!\té!n: .. ~_an J:.q§é 

.,. _ .. __ ····--··--·--- Municipio ____ .... . !,i~tili_s~~ Departamento de Usulután 
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a los diecisiete días del mes de noviembre de dos mil cuatro .. __ . .-···.-• _.J ·· ··· ---------· ··------ -- .. ----~iii~f ~i~i~l< ;:,:_··. . .. . 
F) 

Nombre 

~421.ct.. .• _,._. ___ __ \~ t~l3ti i :: _\i 
Elda Josabet Serrano Cárcamo t ·._-.. ,,,.~i 1';.;·t .:: :t i 

__ ............ ...... __ ... ______ .. ___ ._,.. •r~;, ::::f, r\':-_~- ,.t :/ 
~ ·.,,:!'u. ,~;, \ .. ,'. ✓/. 

Profesor/a d e grado ~~-:;~;~;~~-,-:;-· 

F) ~ ,,?;:g - --
Nombre Lic fusé Camilo Beltrán 

Director/a del Centro Educativo 

~ .. · .. 
~ ~-




