
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 z 
1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

...... EDAD--AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD BACHILLER 
1 

6 DIRECCION 1 1 

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 ANOS DE EXPERIENCIA CINCO AÑOS LABORANDO PARA LA COMPf lA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~ ~ 
·;t 1t: 

¿~ 

0000462 00 
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• .::.t.r.:~iv~t:~ 
A•'-~~..>! t t::1t.G;!t'f'2t V,4"ÍO:,~i:1 

~ .Y...:11 ~ ·~ .;).:J~.i~~-.,l: 0~1i~~"'~ 
PSY.:st•~.;;,6.,~:r,;;. ?$1;~~~ 

· i,'r.f,t~~)~ . .t;:.qr 
<f.i"')\.,t\,~~~,<t.:,: 

Codigo de Empleado : 0011696 
Apellído(s): 
Nombre(s): 

[ 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direccion Domicilio : 

Telefono: 

16 de Febrero de 2010 
Agente 

Fecha de Nacimiento : I•: 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mis): 1.65 

.SL~,:L;F-$l,L :'...~ :,r..JJm. 
·~~UiJ .~..:::'~~!I ,,;._ 

~!~ p¿_,-.:~:J~~~ .. .&.-,t:i:;~n.-,,~..,:1~ 
Í:-) o:;,l S.~,. ·,t l ,) !.'~<}. 

1n,.c.• ;::."";~. •,,;,;!). • ~~!!.:;~;! 
(~~~o/,{;C!~ 'Td t: i}~~~o~--~ 

HOJA DE VIDA 

~----- ----, 

Estado Ovil: 

Peso (Lbs) : 140.00 

·11~ 'DÓCÜMENTAOÓN ~ .: 

DUI: ~ 
Expeaídaeñ:" 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducci6n Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

l -· - . 
· { Basico 

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

Empresa 
~MP~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~MP~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑ~ SALVADOREÑA DE SEWRIDAO, 

.. -........ ~ 
Entidad Promotora de Salud 

ISSS: kH ~ 
Fechaliao ~ 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

--1--· 
• ·-..... .,.",-.~· ;1,. .... .. __. .... 

cargo Jefe Telefonó 

Fondo de Cesantías 1 
CRECER S.A. 1 -
Fecha Aliliacion: 

0000463 

.·'• 

Fecha Retiro 
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.- . .. - O- . . - .. . -.. ::~·~" ... - - ~ -- .: -

(EoEicia :Nacional Civi[ 
, \ 

<E[ Sa{vador 

Vnidaá tÍe ~gistro y Jlnteceáentes <Poficíafes 

Servir y <Prote9er ante toáo .. J.iitt 
~ - ~~e~·¡,, 

i::t:_(J ....... ~11\' 
: :i: \°t"C\r 

So{vencia 9-f', 0000000000000000002900988 I ,;, ~- Jjif :.> ~~ r-;,._ 

<E[ Insfrascrito Jefe tÍe fa Vniáad tÍe 'R§gistro y fl_ntecetÍentes <Po{iciaks tÍe {a <Poa, :Naciona 
O 

ivi¡ lÍe ~~ 
Sa[vador, hace Constar que: <E{ Sr. ...._ _____________ 710rta":f tÍe su dócumm. 
identificación <Dui i.__ __ ____, quien tramita su sofvencia para Se9uriáaá ®iva] carece tÍe procesos 

pot~fe~ ju~~fizaáós penáientes, se9ún fos archivos que lia.sta esta jecfza y para ríes efectos, registra 

esta mstituczon. 

<E.x;µnáufa en San 9rtigue( a fos cinco tf'uzs áe{ mes dé nooiem6re áe{ año <Íos mil catorce 

~~~ •• ~.-::v '6 e; 
A~--.J,'."• , •• c,v. ,r 

'»<) '! , * -~~ 
:Nota: Cudquier alteración anula e{ presente áccummto. :No tÚ6e ser utilizatfo con fines de iáentijicación ó áutintos a( esp · . 

We6 síte: littp://www.pnc.go6.sv, te[efono áe emergencia 9 1 O O O O 2 3 8 
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/~ 

1 ) 

_ Usuario: Magdalena del Carmen Chávez de Mejicano 
· Fecna: os,1112014 1 o:03:06 · · - ~- ·: . 

j 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

'Dfr cllan GrnrrJ/ d,-(rnlra, 'Ptnalto 

lli 111 - 111111¡ 
Ct1r~l'1'ra dr Oporlunldndes 

,. .J~Ü,t. !J .54!gwid•d 

Antecedente No. 04897-11-2014 . Recibo No. _0 ___ 60 __ .5_8f---
,,/ _,; --

\ 
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad '· 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) 

portador de su Documento de ldenti~cación.__ 1 

,..- de ~ año~-~e edad, estado familiar-==========------.,_---+1--r,--de 

oficio ._I ___________ -._____ , originario de 

Depart~mento de L _ ____,,I __ del domicilio de C: 1 

Departamento de 1 1 J ;'hijo(a) de ______________ ,...11 __ ... _, _ 

Y de ~ ------------_, _ __,___________ quien solicita,lcertificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s _____________ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele dn delito. : ) 

Y, a solicitud de _______ ,se 

extiende la presente en San Miguel, a los 
r 1 

_____ ci_n_c_o _____ días del mes 

de Noviembre del año dos mil---:--=ca=t=o"""'rc=ee.___ ..... ~~~ 
') 

,/-· 

ucoA.·A 
ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SAN 

ML~UEL 
' 

CUALQUIER AL TERACION AJ'4ULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENt'A DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

( CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS o o o o 
4 6 

5 \ 

( 

\ 

/ 
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ñÁ,'I. REPUBUCA DE EL SALVADOR N&íffl 
:~oºCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD ~ 

0000466 
00002·40 
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OllltCCION DE RESIDfNClA : 

EH CASO DE DtfRGINClA AVISAllA: 

11PO DE SAIIGU, 
1 

0000467 
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-~-----------------

• 
.. --.. 

MINISTERIO DE HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IOENTIFICACION TRIBUTARIA 

"' 
g 

~ J 
~ 

------~r----- ;,,. 
~ 

f : '\ 

.-.,.i fi~i ¿~i(I2 ll...? --~~ 
'- DIA MES AÑO ,1 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELA I IONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER R FERENCIA 

lo. 

. ' 

AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDEN IFICACIO E 
~o'íl-

TRIBUTARIA. ~ 't' 

No. 41014-26 ºººº 68 

~ 
:!~~ 
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~~==1::1,...;-=·:....:.:·-.1,;~=----...,,--------=---.....,---.. ··-- - • .. . .. _ •--•• -·- · 

• ..--. 

L~.:~ ... , , . r)) ::~t.'º 
~i1:., / f 1 • • ' ' ; ,: ; - • 

• ' l. : . i,. , . • ' / / .! ,•,·.-.: · ~•, .·,.. ..,,,,\ 

1Hi11isterio dt: J::ducación 
' ' /:~.;· '/ . . ;, ,, ... ,. 

• ' ~'.'..: .. • ( .i; 

1,,..,úl,ll.-:1 ,k ~'.l Sul,·n,lnr, I '; A. 

Dirección Nac:;on.il de Educ.lc:íón 

- ., • ·"' t . : :- ........ - • -

l·:t (/11} l1iji-i1s1:rito(fl) /)irector(,1i del ( ·c11tn1 l·:dm.:alivo: ----i--
JNST/J'/ !TO NA< '/ONA/, "J.)/,: / 1/·.'N )( IÍN. 

A.fw11,:1¡>io <l,· ___ l'erg11i11 _ . . .. _ _ _______ .•. __ _ ________ _ ··-·-----------
J i,.,.,,1r111mn1/11 ,k 

< / · N /'/ ¡:¡t ·,.¡ (Ni/·: 

___ _,.__ 
·;. -~·":_ ... \ ... ~ .. -

1.\ l (, ,\i. t I; !R.-1,\' i >!•:!, .·Í l?HA IJ✓ÍSJ< 'A 

: ,Vi:{/, ' lí . 1 /.ITJ·J,',! /'( 1/,:1 

·, 1 ! \/ ' / 11 I 

- - -·------ .. --·- ·--
' .. '.TI 1,t, !,, s, Je 'l.-1/.f•S f CÍJ:/( 'A 

, : ,;, >A 1.4 , .. , .. nu1v:1füw 

1\/on1.:,i11 

C'AJ.ll·JC·U '/ONl:·s 

Nf ÍMl:RI > 1.1:"IRAS 
---+·-- - ------ -

{ )( '/{() 

SJ:'I,\' 

/1/ 'IWIIAJ.> 1 

,1/'H<JIIA/ i 1 

8 ( J! ·t·if J Al'IW/JA/J J 

+----(-) l NI i/:'VJ-: Al'/U>HA!) f 

7 ! ,\1/ff/:' APROBAV 

¡f ,, 

1 
No. HOll4S 

.. - · :\'V:i,l1NAJ,J~;<.; 

f 1- .. -· -----·-
{, 

" . , 

' ., 

3 

.,·.11: tk c.,líli.,;acio11cs c11 Ellucaciún Media es cuan1i1a1ivn de I a 10. 1.n calificacion mínima de apr h<1t.:ión ~ 6 

,. R 1: ltv I t J: 
Í-----..--..-------------------.----.J-·---

,:,,r ih,1,/,, /11:; asIg11,I1l1ros dd 71•,"R( '/:R AlvO /)/•,' 8.-1( '/!/ ./,Fl<AtO CiHNH/1.A/,. 

:'t ·rr¡11í11 ·------ · a lns _ _ __ 1._l1_·c ·_= ________ _ ,•11ero 

,ú •s ,11i/ t. :Jlc 11. 

0000469 
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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 _C:::] AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO 

6 DIRECCION L_ 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 l 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

l CLASE NINGUNO 
' .. _,, 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AAOS DE EXPERIENCIA CINCO AÑOS LABORANDO PARA. LA COMPANIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~ 
~ 

~ ¿ ~., 

0000470 00 
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·-.~ ... ---- , .. 

¡, :f.~-¡;'.~i[.-i!)~ 
'-•' ~ .. i -ti:.l ~ P=-r,u:.• 

~t":.::!°'2 ,~;is-~·,$-...¡)'~ .~~~~. 
r'0:1"~ 'lÑ,;;;!,S't. r.,,-.1'.%-m:t 

. ·".~~,rt~;;';.?;~r 
·ri,w;..="-"= 

Codigo de Empleado : 0005256 

Apellldo(s) : 

Nombre(s) : -

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direcdon Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

19 de Enero de 2009 
Agente 

'Estatura (Mis) : 1.70 

h.~L.~~~L~•~t~GtS. ·~~1'~~.-,,;. 
~..;11· it;w,Jl"t-~!,:,¡,,~ 3,..,,?\:-Í:,'Y:~:.(Jl'l 

~tf:-~j¡ ~1:.1r,;-._~l\!,!• ;:t: 
J:~.:. !;,;1/~.er...u • ~l~,:i;·~-:J· 

~~~r:<;~~fre-? "T.:" 2~>-i~:"i 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 125.00 

.... [--~-----,.---.,.:...,..........·~-..,...n.-~..,,,·o""""O=·c=.u=M·=ENT= ."""'A...,CI,,....· ÓN~ 

DUI: NIT: 
Expedicla en: CredenoaroDcenaa ele portadón armas 
Fecha Expedición: Fecha de vencimiento: 31 de Enero de 2017 

Certificado ANSP: Licencia de Conducción VehíUJlo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

jConstanda de Baja: 

', i ·-· .• ... ~::.~:· 
• 1 Octavo Grado 

--- · ____ , __ : -·, • ... . . lI'I . . EDUCACióNY.:Aii.f.ffüDes ... . ·····•-~O,•-· . . 4,.: -· ····-. , .. _. 
1 

¡ 
>-- .. 

~-. 
•· 

• • R . . ....... - • ._ ........... :~: . 

Empresa cargo Jefe Tele~o Fecha Retiro 

?>MPAÑÍA SALVAOORfÑA DE SEGURIDAD, 

~OMPAÑ~ SALVADOREÑA DE SEGURJOAD, 

[, ~"-•· .-< . ..,_.,¡., . . .. .. . ~ ·---:JklNf:.Q.R.~Q:ºN.1Qt;:_~E..GVª11?AP..,.SQCIA1,. ~·.· · ... -:•~~~ ; ... .. ___ ....... ···-""·-··--··: 
Entidad Promotora de Salud 
ISSS: L __ 
Fecha Aliliacion: 

Fondo de Cesanüas____ --~ 
CONFIA S.A. - i----J ~ov.f.ÑA 1 ~ 
Fecha Afiliacion: ~'9' & 

0000471 

I i' ,~ %. x--~"Sf g 
~~dec,t ,J,,.~J 

~~~/ 

0000245 
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i' 

•· 

1 • •• 

<Poficia !Nacional Civi{ 

<E{ Sa{vador 

Vniáaá áe <R_!gistro y }lnteceáentes Poíiciafes 

Servir y Prote9er ante todo 

Sofvencia '}f". 0000000000000000003017 826 

P.[ Jnsfrascrito Jefe áe fa. Vniáaá áe 1q9istro y~nteceáentes <Po{íciafes áe (a <Po{íc' Nacwna[ Civi{ áe <E{ 

Sa{vacíor, fzace Constar que: P,{ Sr.•-----•·portaáo~ áe su dócumento iáentificai:ión <Dui 
, qu'ien tramita su so[vencia para 'Empfeo, carece áe procesos poúciafes · iciaíizaáos 

penáientes, según íos arcfiwos que hasta esta feclia y para tafes efectos, registra e, institución. 

<E.;rJenáiáa en San Saívadcr', a tós tres áta.r áe{ mes áe ft6reto áe{ afio ács mi{ quince 

Inspect&ra.,:4.manáa <Patricia quzman 'ílareút 

Jefa áe út Vniáaá áe ~gistro y jlnteceáentes <Poftciaíes-Sucursaí <F{or útnca. 
~ 

!Nota: Cua(quier afteración anula e( presente @cumento. :No áe6e ser utilizaáo con fines áe iáentifaació 6 atstintos a( esp · 

'We6 site: /i.ttp://www.pnc.go6.sv, teféfono áe emergencia 9 1 
--~~;-,; 

0000472 
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~ ~ ~ ~---------- - ---
" . 

f~, 

)' . ' 

.. ; . · •• 'f t •• ·:p . . - ' / 

1. 

MINISTERIO ·oE JUSTICIA 'lSEGúRlllAD. PUBL 

·olRECCION GENERAL DE~~E~TROS. PENALESn 1111111111111 
ensadax Morales.Vela uez 

015 9:23: 19 ' 
• , VALOR: $3.00 
. (!RES COLARES) 

CilnTI':'! M' Op-or lvnttútl<-:. 

~•li~i• !I 5-trj«itl..d ¡"· 

Antecedente No. 02799-02-2015 · ;_ Recibo No. -19554 

El Infrascrito Cola~orad~;)be~t~.: ~ég.is~r~ '/co~tri·t;~~itetiéiario d-=t11""'",.:a.a.;;....::.......:__ __ _ 
Dirección de Cent~os Penales Certifica: 

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

oficio 

.,,.. \ ' 

años de ·edad, estado familiar ________ __,_ _____ ----1--' _( ___ de 
/ 
I , originárlo·~e 

Departamento de --del domicilio de 

Departamento de ·~ h~jo(a) de 

yde L-- ~- ~------ - - - --- - - ---

/ 

quien s , licita certificación 

\ 

. .-
de,antecedente.§:p~nales para trámites Vacaciones --.. \" 

según el Registro que esta _Dirección lleva, NO TIENE.Antecedentes Pe ales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada ~n su c.o,ntra por i'Jpútársele un delito. 

Y, a solicitud de / 

- - - - --- --- - ---',--- - - ,se 1 

extiende la presente en San Salv.ador, a los tres , días del mes '\ -----------+--t-
d e Febrero del añ-=.o..:d:.:o.=s...:.m:..::i:.:I ===~q"":"u,.....,·n=ce...__......_ .-

CUALQUIER ALJERA919N.Al''fülA EL PRESENTE DO(?,UMENTO i 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE Nó~NTA DIAS A PARTIR DE SU EMIS ON 

CON .SOS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
\ 

0-0004 73. 
/ 

I 

I 

No.150983 
0000241 

i 
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:.J:t:== .... ....:;...=:-:,:==-------------------~----~··---"4&.,. --·- ------- - --·------ .... ______ ... , .. 
/' ~n··-=-· ·~ 

... ~1/ 

\ 

"· 

________ ,. ~-... 1 

'.
. '""''·· _.:, ..... __ .. . ---------------------"----+--...;... __ .;.;_______ .. 

~ ... 
:.. 

·- ;. .. ,., -.... ..1.._._. ..... 

- -- obooi14 --· 

1-

¡· 
¡ 

1 

1 

1 
: ! 

i' 

·j 
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""'C&&:l:JFD".=•....:==s:1. ==---------------~-------· .. ··---------··--····· 

, , 

... , -- :- . · - ·-

-~- · - . - .. ~ ... - .. _ - • - -

OIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR le 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: -

0000475 --
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o 
C) 
~ . _, 
-.1 

D 
C) 

o 
o 
N 
U1 
~ 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
Reptihlicu de El Salva<.Jor. C.A. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

L1~1{I1J·ll' .. 1.D,O DE li~El\íD[ \ lJE:~"'fü ESiC·.OL..:\.1{ 
Tercer Ciclo ele Ed.ucaci6n Básica (7º y 8º grados) 

I 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de l 996) 

HACE CONSfAR QUE: 

grado. Sección 

, alumno/a del 

de Educación Básica, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 
t 

ASIGNATURA CALIFICACIÓN ASPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPTO 
ESCALA DE 

Lenguaje y Literatura -:¡. Relaciones personales y de 
Q,u-.c2..(\.Q CALIFICACIÓN 

qooperación 
Matemática -=,. 9 -10 Excelente 

¡ 

Ciencia, Salud y Medio -:¡.. 7-8 Muy Bueno 

Ambiente · Hóbitos de estudio y trabajo 5-6 Bueno ~\)~n.o 
3-4 R~gular Estudios Sociales y Cívica B 1 - 2 Necesita mejorar 

Segundo Idioma 1- Práctica de valores humanos, 

Educación Física ' 
éticos y cívicos fb\J~\'\..O 

POR TANTO: queda facultado/a para matricularse en el (',.\ o\.l ~ V\. O grado. 

C. o.. Y\ icl V\ fV\ \, o,,. \I Q \\ e. . Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en 

Municipio ~o Y\ ~a n.u.~ Departamento de S C:,'n'$0 n..QÍ" ~ 
a los días del mes de ~ L~\~M. ~ \~ 

,•::~ . ,, :: :--: éi\~·.: .... .. 
4 -.· .. • , ~ , .. 

,. ·. · ,-~1·1~ ~ \ .. , . ~t ... .-.. :: :,.!i 
_. ·. ... • . . . • if 

. . . . .. ·-:-' ¡, 
.... :_ ., __ .. -. -- .. 

.......... 

de\ 1'-ita ~o$ rm\ ~os 

,.1 

' 

\ '. 
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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-0AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADORENO 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 
TRIBUTARIA (Nin 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA SIETE AÑOS LABORANDO PARA LA COMP11A 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~f; 
l. ~<:$ 

~ 0000418 
000 
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-~r.t' St<'1íi\t.l..;;;¡. A~ .. b¡;.&~t.. ,;~J~,:d.,Q'l\;Cl' 
;t~:..-~ '~ 4': . ~~ ~i~~ ~.~' 

P&)C :zsc~~. r.Q• ,,c,5=r.-~ .. J:r 
.. ~~~~·t,~,.:r:.,;.17 . 

~'Jt•~'lt,j;3';tt,~ 

Codigo de Empleado : 0009924 
Ape!Odo(s) : 

Nombre(s): 

HOJA DE VIDA 

L - ' -- lo;INFORMACIÓN·GENERAL --- --- ·' · ---~---::¡ 

Fecha de Ingreso : 1 de Enero de 2007 

Cargo : Agente 

Direcdon Domicilio : - · 

Telefono : Estado Civil : 

Fecha de Nacimiento : -
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.65 

DUI:~ 
Expecllclaeii:" 
Fecha Expedición: 

Certificado ANS?: 
Vence: 

Ucenda de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

Peso (Lbs): 160.00 

Licencia de Conducx:ión Vehirulo: 
Vence: 

~~ 
cnlÑ ~) lSO.mt:zooo .. .. . ; ... ,- ~ . 

' 
l. . ···-······ ....... . -··· --· .. .. . . -· .... .. ..•. -·-· --· .~~_EllQCAQ9N .. Y,AP.:1-fi).r,Q1;$, __ --·-··-- --- -.. · ............. t~~·-··· ---·· ...... . :, 
sextoGiado 

¡--_.--. __ -__ -___ -__ -._-_-_ -__ -__ - .-.. __ -.. _...,._ :_·~_-__ -__ -_ J.V--,-. -EXP- .E-RI_E_N-CIA--.-LAB--.--ORA....,..-L- ,----... -._-__ -.· -_ j . ____ ·---···· ··--·· 
Empresa 

A Df SEGURIDAD. Agente 

Entidad Promotora de salud 
ISSS : 
Fecha Afilracion: 

Agente 

cargo Jefe 

0000479 

Teleton!, 

Fondo de Cesantías 
CONFIAS.A. 
Fecha Afifiadón: 

Fecha Retiro 

0000253 
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. 
l . - -· •' 

--... . .... 

<Poficia :Nacúma{ Cirn:{ 

P.[ Saf11aáor 

Vniáaá áe <R§gistro y jf.nteceáentes <Pofu:ia.íés 

Servir y Proteger ante toáo 
¡~ 

TEt>r., I' . 
- ·-···"...-,·e r-s~ t:; ~: ~ 

_ ... : .. ,.,_ ·~. ~ ... ~.:~(~; 
• '' • '- · ,r:;-, 1., ~ 

. ",· - , ·t 

Sófiie~ff,JV". 0000000000000000003011181 ~ \'' ... ,.,.,·· ·.,_,.,., .•.. -~ 

'El I nsfrascrito Jefe ,k (a Vnúúuí ,k 'lqgistro y .ft.nteceáentes <Policiafes ,k (a <Po6cú, f acwna{ ()'6ll'.&!E{ 
Safvaáor, nace Constar que: <J:,( Sr. : portaáor áe su 4cumento áe 
identificación ())ui _ ,, quien tramita su soC-Vencia para Se9uriáaá <Privaáa, -czrece áe procesos 

pofi~fe_~ Jua_~fizaáos penaumtes, se9ún fos archivos que liasta esta jecfza y para tajs ejéctos, registra 
esta institucwn. 

'bµtu{iáa en San 9J.igue{ a fos ács á'uzs áe{ mes áe feórero áe[ año áos mil ince 

Inspectora }lmanáa (l'atricia quzman 'Vare/a 

Jefa áe la Vnidáá áe <Rigistro y )1:ntecedéntes <Pofidales-Sucursa( San ~ · ue! 

!Nota: Cualquier alteración anula ef-presente áocument.o. No tfe6e ser utiúzaáo con fines áe úíentijicadón ó tstintos a( espectfwi,~.=~ 

We6 site:ñttp://www.pnc.906.sv, teíéfoo 61:fol~ocia 911 0000254 
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~,-1>0A fN f 
,.... '1 

., ·.,,r.._....,.,, ., Mili'~•~··\ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 
)1, 

. ¡ DIRE«;.CION GENE~L DE CENTROS PENALES 
1> ... 

Usuario: Magdalena del Carmen Chávez de Mejicano 
Fecha: 02102/2015 15:17:04 

VALOR: $3.00 
(TRES.f'OLARES) 

D tu Ión G~u•l áe C .,,,,os 1'.n,lrs 

1 1111 - 1111111 
CJ"dH., de Dparlun,d.a;,t!S 

\ .Ju;ÍÍ<14 JI S.-..,.,rid•d 

Antecedente No. 02296-02-2015 / Recibo No. _2=24..;..;8;..;;,5..;;..6 __ _ 
.,/ 

La Infrascrita Encargada de la Sucur~al de Antecedentes Penales en la C udad 
de San Miguel,._ Dirección General de Centros Penales Certifica: · 

Que el(a), señor(a)(rita) .._ ______________ ....._ ____ ,... 
- portador de su Documento de Identificación 

de _JJ_' _ años de edad, estado fa"}iliar _,_ __ __,_ ________ ~---

' originario de ... I ___ -'-___ ....,...._..:.....:....-

? . 

oficio 

( 
1 

·, 1 1 
! 

( 

1 de 

1 

/ 

Departamento de del domicilio de '-----l.--
Departa!llento de ; hijo(a) de ~ , ___ _,____ ._ _______ __,.__._ ___ .¡...... ___ _ 

Y de ·-----------.:----------- qJien solicita certificación 
- ~ ! 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s _________ __,;. ____ ,; 

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

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

' ! 

or Sentencia 

' 

Y, a: solicitud de _____________ ,se 

extiende la presente en San Miguel, a _los ______ d_o_s ______ , ías del mes 

de Febrero del año dos mil '--, quince .-

/ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

) 

{ 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

11()00481 . 
No.096468 
000.0255 

- 1( 
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t 
~~~~ -ºR~E

2
P!;IJUruB~L!.II C2..A..YD~E~ E~L!..ÉS_!_IA~LV~1!.lIDH;JO~R-º-. _.ra;;¡¡¡¡¡¡¡¡m:!~=- DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

.... : ... 

''I 
e •~•=~~ .. 1- ~ ~~-~~.::::~a .. -:;:r,-:- 11 

,:!,•. , · . . 

0000482 
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.... . .. ...... ~. 
. . - -- --... : .... ~. - - .... 

,nTRl'<:CION DE RESIDUtCIA: 

1 
• 

NUM. REGISTRO: - TIFO DE SANGRE: -
. . .. -... . ••·-- • -···- - · - .... - - • 4 

0000483 0000257 
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,:---.-~.:.!i. --- ~: •.;~-µ:,z,;,;Z!'iGI ~ l? . . 7.rwz.,,,,,,_.,_===·l:TJ,;.":"".&::.J,,,J,,.•· ·· ··~-· --·- :-:,..-:.: . .;a,~-----·-----t-----·- ----- .. 

t 

1 

1 

1 
1 

@.i"~'--' ----'---~:..:.__.:_:____:.:_:_ wi ... ... 
MINISTERIO DE HACIENDA -

0IRECCION GENERAL DE IMPUESTOS 1 
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBU~:.:

0
s 

No. 1)8 Ü)ENTIFICAC'idw . 
TRIBUTARIA (Nin 

~,· •. 

: - ·,_,..,··;-), -: .. • 1 •• 

' ,' . 

'),, 

• ••• .-1 ..... .. 

01 03 
DIA MES . AÑO 

FECHA DE EXPEOI ION 
-30-145 Htl í 

. r. 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACION1:.oü:,; 
' -

CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBEH,\ 

,\ PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERE:.NC!.í\ 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFlC.C\C~<- n

~ . TRIBUTARIA. 

' • • 
No. 

-- -------------- ----·-·--

0000484 

., 

.,, 

'· 

·•, 

0000258 
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• 
• 
• 
• • • 

.. 

~~~~:?.~,. 
MINISTERIO DE IDUCAOÓN ,,., . 

República de El Salvador.CA. . .-~~ ~ -- 'ffi 
' DIRECCIÓNNACJO~l,DEEDUCACIÓN .. ~/ MIN 

t~ERTIFl(~AD<) I)É iu:NOt.,1;r~:N:ro·~:s{~OLAR -- MINJSTUloOU 

· Primero y Seguado Ciclos dt Echacacilm Búica 
Jl,ey Oeneral de Bclucaclón. ~ l • .latt'VQ No 917 del 12 de Dtalembl"e de 1996) 

La Olección cJeÍ . -~i~Es~~kr . e~,, l~-::-l_L. . 'q·s .. .~~~-- --=~=~--____ ·_·-_·_-_-_-_·· _-·-_· 0-1----.11~- ---

.5 
~ -------- ---· --~----· 

Clancla, salud V 

t---------- -·---
.5 

-·-··-- ·----· - --------··- -·-··--
.5 

Pw.lmedlo ' r 5 

________ estudartedel 

~~ioamónicoysoidaia 13vttl0 ... 
Toma de decisiones responsables 0 ·---· ---~----·--- __ .J.8te.n.o. ... 
Cvmplir,liento de deberes y 
cooecto ejercicio de deJechos 13 
frócficO de VOiares morales y ·-r· Vf hQ - - · 

cívicos n t:,V~.,0 

ESCALA~ 
CALIFICAélÓN' 

9 - 1 O Excelente 

7- 8 

5-6 

MuyBueno 

!I 

'====L =-::··-·-··· ] 
1imTAN10:(JJBda~,(1~~~•-==v•.lU/ ·:1º www- •. ,. ~ ,_..,_ ---1 
-Ypmutoe.,.lw,J-.mNIIPJida-•-üfiípeu,_m =Ctl11tcC ··g-f J!3ºp fºt.s: _., __ -· . ~~- ... . . . -
-·------ - --~ Coocha~------ -·-·-·- ·· OefnlClneritodeJ;:, __ L{,i~- -·--·-··---

1 otos Ce t:orCf --- clasdelmesde -...!l.QJU_~_h-1 bfe ______ .. - de _.d.fft... ____ _ ·--·-· ------ . -·· . 
--------:;~;'!!!!!S;=--~-· . - ·--· ------ .. 
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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_[] Af:JOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD OCTAVO GRADO 

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

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 
TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA CINCO AÑOS LABORANDO PARA LA COMP,liNIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~~"->º 

( .r :5 $.j ,z 

' 1 1), 

0000486 L 
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- -- --•• 7 .... __ .,,•-- .... 

;~~.~\'\t.-::0~ 
A·t. Sc..~·t .C.,~ .G:otr~ ?:,ee=xtt: 

t.l<,r"....-~;-:!tt ,s.-r.¡~= a~.~
~),.·,;~.:iy~'f~•·.~~-:~ 

f;,~~-~s,.~.t~. 
:~~~~~t~'.<:lm 

Codigo de Empleado : 00112•5 

Apellido(s): 
Nombre(s): 

'.!Í,i,i:~l ~,;¡J!,~~l 
.~.;..P.,::,~:tJ•j,. 

~..<1 t~1t11-.;.~ .br! .... t· ~r-, c;,.r;<,,.,~.M.'I(). 
~~~I r;1 ;¡;,.,:;l sirt r,.~rt. 

1(i~ ... ;-..;~,:1-~":!• ~"J~~· 
.~~;.(r~Ocr~·r~" .!ft>~~!~ 

HOJA DE VIDA 

~· (DJ.N El'9f.SO 9001 :.?000 
• • .• • ·• ~ 1 ., • . 

i:fNFóRMACÍÓÑ-GEN,-. E- RA~ L----·~----~-

Fecha de Ingreso : 
C:argo: 
Direcdon Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nadmlento: 

16 de Febrero de 2010 
Agente 

Estatura (MIS) : 1.72 

Estado CMI: 

Peso (Lbs): 170.00 

-----------~--....,.-- -,,--=:,:--::,--,,,==--==~=·-
.. .. ".t · .. s .. • ·n~.'DOCUMENTACION · 

DUl: ~ 
Expeoiaaeñ:' 
Fecha Expediáón: 

certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!COnstanda de Baja: 

1r-
\ ...... , 1.... . __ , .. _,-: _ _,,.. : ,~ . ..:. 

ua:avo uraao 

Empresa 
~OMPA~ SALVAOOREÑA DE SEGIJRJDAO, Agente 

~~~ SALVADOREÑA O!: seGURIDAO, Agente 

~p~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 

~~~~~ 

cargo 

NIT: 1 • 
Credeñcíaró Ucenoa oe portadón armas:- •i.--

Fecha de vencimiento: 31 de Mayo de 2015 

Licencia de conducción Vehículo: 
Vence: 

' 

.... -·~-~!~-., .... -. ----.... -,.J· 
1 

Jefe Teleror{o 

Fondo de Cesantías 
CONFIA. S.A. . ,[.~_-_J-
Fecha Aflliadon: 

0000487 

Fecha Retiro 
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,_, 

~ • ' I 

<Policia :Naciona[ Civif 

<E{ Salvaáor 

--~·---·::,,_-1---

Vnúúuí áe <RJgistro y ]1.nteceáentes <Poticiaús 

Servir y <Proteger ante toáo 

c,v 
l AIITt~( () 
l.S~~~~ 

.. \\i1 
, ,c.,,cn 

·'. • ::,•.. . "X ll; m~:z:,. 

Soliven¡ja.1{'. 0000000000000000002989828 · • 
1

" J , • :"!t.~ 
<E{ Jnsjrascrito Jefe áe fa Vniáaá de <R§gistro y ]1.nteceáentes <PoCiciaíes áe fa Poúcía f ciona[ Civi 
Saívaáor, nace Constar que: 'E,[ Sr. · portaáor áe su áocumento. áe úlentificación <Dui 

- quien tramita su soívencia para P.mpfeo, carece áe procesos pofú:ia.f.es fif iciaiizados . 

penáientes, según {os arcliivos que fiasta esta feclia y para tafes efectos, re9istra esta rnstitución. 

~ndufa en San 9dwue( a Cos áieciseis ázas á,ef mes áe enero áe[ año tíos · quince 

!Nota: e=~•"' .a,,.,¡,¡, """ ,¡ F="" """"""'°· 1f• ,,;& ,.,,.¡r=í, ""'fin,,,,., ~~di,...,.,,, 
'We6 site:ftttp:/ fwww.pnc.906.sv, tefijono tÚ ó000488 ¡ 0000262 
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.. - \ ./ . . 

"lll .ffecfoil Ct11,r•I d~ Cmuos "i'tn•lts 

1 1111111111111H 
C.trrr:#ffd d<" Oporl,u1i,h,d~s 

~iic-u y Spgorlf!•d 

Usuario: Magdalena del Carmen Chávez de Mejicano 
Fecha: 16/0112015-9¡38:24 · 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARE_S) 

Antecedente No. 22112-01-2015 Recibo No. _14..;..0~8~3 __ _ 
. . . l 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de A_ntecedentes ~enales en la C udad 
de San Miguel, Dirección General de Centrós'Penales Certifica: 

1 ·- l. 
Que..el(a), s~ñor(a)(rita) ___ _l , 

, portador de ~u Documento de ldehtíficación I I ' ~ ,_ _ ___i,_..__:., _______ ,_ ___ , 

de _,_.,__ años de edad, estado familiar .__ __ -.1----------------~e 

oficio ....._ ____ ____!.. ______ _ , originario de [/ 
Departamento de del domicilio de ._ __ __,__ 

1 
1 Departamentó de ; hijo(a) de '-------'----- L--------~ ----.;..,_ __ _ 

Y de . quien solicita certificación 
1 ·, \ 

de antecedentes penales para trámites Empleo / 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedente~ Pe~ales • or Sente~c~a 

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

; l 
Y, a solicitud de ...__ _________ ..:----------------• se 

() 

extiende la presente en San Miguel, a los _____ d_ie_c_'is_e_· is ___ 1 __ . ías, del mes 
1 

/ 

de Enero del año dos mil _----"g=u=in=c=e __ 
\ . ··. .- J 

----~· -.i. 

f 

.( CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
00004-89 \ 

' ' 

\ 
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~ & \ .... . . 

·-( {))'!jj o :~-. ~-· .. ·, 1 

, . ¡ 

' . 

0000490' 

""' . : 

.,,. . 
. ,,: 

. . : . 

0000264 
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:'Q!RECCION DE RESIDENCIA : 
-' •; .. 

EN CASO DE EMERGENCIA AVT~AR 4• 

NUM. REGISTRO: -
,. 

TIPO DE SANGRE: 

·-·----------'--=~ • .;,._- ·· --- -

.. ~·: -··- . 

.I 

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

0000491· 

r 

! 
: ! 
' 1 

.; ¡ 
: ¡. 
~ 1 • • .r--~ 
! ; 
. i 

¡ 

i_¡ 

• . 
. r 

', 0000265 
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-•-• a •·•_,,......,. -----+----- -

•• ,.-
/ / · 

,... . • ; . ~ , \- . ....... ~ ; _ ,. 

· ·, · , -NOMBRE DEL coNTAieúvei:rre 
·. , ; .. ' 

· ··No. DE IDENTIFlCACION 

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

i •: · . 

) 'l >-.· "\ ··. 

0000492 

0000266 
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C) 
o 
e::, 
o 
~ 
~ ,' 
w: 

( ' 

-·· , 

' 

ASIGNATURAS 
CALIF I• 

CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA 
1 

CONCEPTO CAC_t.ON ! 
1 DIOMA NACIONAL ( . .,. Aesponsabi lidad 

, . . 
I ~·""' ( ~ ( .: '· /_.,., ( { . ( ,: t .. 

ESTUD 10S SOCIALES 
... ~ 

.:ú(/':.,,i-U. ~- Hábitos de salud y protección 
.• 

;'- •, 
l )l..:. ~ ;, '- ~-,,. 

1 O IOMA INGLES (Torc;Gr Clclol 7 -· 
/ 

L . ,j .~ 
~- ' ltd / ),.:,:u l,(, 

Relaciones personales y de cooperación. ,J. '~(. , (_;;~ ,( .... ; 

MATEMAT ICA . !) /½ac<-··O Fomento de costumbres y creencias . 
., 

f V , 
c":L.c. ·¿ ~ .e, . .' 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA ¿ ; ., ... , 
J.->_ é_¿ f✓( • .( • V Iniciativa y confianza en sí mismo l~.:.c.=::.·c .c, 

EOUCACION ESTETICA ,, 
/·;," C'i t¡ ó.,~.: € (.. .( ' Hábitos de estudio y de trabajo .t( ,; , ,./ / .í ,. :;·<.. , e (Educ. Musical, Educ. Fhtce v Arto• Men ualos). :.., 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA r( °lo Práctica de valores morales y cívicos 
. .¡ 

¡_) e <.J. ' .... .¿ .. 
,. . 

POR TANTO: queda f~cultado para matricularse en el §Zd .cJL.t~D ,l -(4•:e· ~-~ ~~ &t/ ~~ ,. )..ll ., /j l./·:',./ )' 
í · ( · f: - ✓ p ) .• ,,. Íf ,., 

Y para los usos l~~le,!:?r~pond1~z se extiemteia7nesente·en ¡· ( .. , 46+U:=,a ::&c_'.H-':'·<'' : "'·• ':f:'/•--,µ_ 
Municipio de V /,Gt:c,.•!' kr . ,, Departamento de ;/~.: ·e )t,/./ ,¿.v <-<.-E-' , a los / /;' ,'C-:·•~---~_,. 

días del mes de l',I,:•?-_/./;~/-;,¿_, d~ mil novecientos ochenta y /'_/,.,¿.c..r/ ·J,,,,'~é-7 . '."'l~ , 7..__ 

PARA USO DE TODOS LOS GRADOS 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO -2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD • AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 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 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA TRES AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAf lA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

/ 

~l;) 

'? 
... 

:5 .. 
Do 

,0000494 
q, 
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f_ 4 - =- ,,_,, ----
!¼¡,s,., .. 1i;~ .. 

M ~;,~ Cc., t:«rsll,)"4'1:~!:lj 
t.~;irc, ~ rt ~~~:~2l. E'\~\.i.uJ!. 

rt.r,c,.,S:..;..;sz.,~~f'ñ • X:é.f;..~ 
. ...~~..\'.!w•J_i~j 

'C",W~ •. ~,~~:~·~ 

Codigo de Empleado : 0010438 

Apellido(s): - O 
Nombre(s) : -

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direcóon Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

16 de Febrero de 2012 
Agente 

Estatura (Mts) : 1.68 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Ucenda de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja; 

.S.~'tu::;~11..t.<.,>; 1,\1,:.u!;I,. 
~.~i.~!i¡}t,_:i;,::-,c~,'C:'r~ ~ i:-;~ . 

r'-f',f'f½;:,.-.l'!tr.~'t~\k ú.<ti.~,t<':f';~Q:\ 

~~·~~:;;~~~~i~ 
~~.;,:f, t)O"'-Cf !~· -zt..:>,i}~ 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 190.00 

Licencia de Conducción Vehirulo: 
Vence: 

1 

1 Noveno Grado 
... .... . . ..... ~- El;>~C~CIÓJt:Y.APJJTUJ)E$_ .. __ --·•- ...... i ·-· ........ , .. •'-'• ·-

L .. -- -.-~ .. . ·- · . , - . . ...... ., . ....... _,.. ,.., .. ,.. _, ... ... JV.-.. ~~RJ~~~ l:A8-9fu.il ... .. ... . - .. .... -. -i .. . . - ...::. .. .. 

Empresa cargo Jefe Telefo~o Fecha Reti ro 
~M~ SALVADORfÑA DE SEGURIDAD, Agente 1 
COMP~SALVAOOOEÑA DESEGIJWAD, Agente 

1 

~MP~ SALVADORfÑA DE SEG\JRJDAO, Agente 

-l. · ... ,·. •-~ ".,'.._ ... .. ... -· _ .. .,, .• '.ú;v. IN~Q~~ACION:,pe;s.EGUJUPM>:SQOA.L- . - . .. ........ . . .. ...... .. -. ... -- ,u - ~ - '!. • .J¡ . .. ... 
Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
ISSS :L_ __ I.P.S.F.A._L.,_ 1 

,., ..... ,,,_..._.o!""A• ~ Fecha Afiliacíón: 19 de Marzo de 2003 Fecha Afiliadoo:22 
.• s,º ,, .s-~ 

11-~ ~G'<,, j ,c .. ""' ~ . o 
- ~i>: 

0000495 ~* -¡.;~~ 

0000269 
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T· 

CFoficia !Naciona[ Ci:vú 

P.( Salvador 

Vniáaá de 'R,/gístro y Jlnteceáentes 'PoEiciafés 

Seroi'ry <Proteger ante toáo 

.. . r ~· · - • . , , ... . . -- . . 

-·:-~ >5~~~,' 
So{vencia 1'f'. 0000000000000000003018048 .,•~•.;:~¿7:8,. . . :•~~J;: - ~5i~ .. }i 
fEÍ Insfrascrito Jefe de (a Vnúíatf áe <R§gistro y .ft.nteceáentes (J'ofi.ciaks áe fa Poficía ·aifotu1/Ciy.i;ffi/ifil 

'. .. .~ "'; .;-;.:_:-:,1· ~ · ,\:r,. 
Safvaáor, fzace Constar que: P.{ Sr. ...._ ____ __. pottatÍ01' áe su documento áe üíent'ifiq/aóñ !lll.ul;-\' 

r, quien tramita su sofvencia para 'F.mpko, carece dé procesos po{icútks Jf ciaC~~o-s$~f.1 
penáientes, según íos arcfzi-vos que liasta esta Jecfza y para taks efectos, registra esta institucwn. 

'b;tenáuía en San Sawaáor, a fos tres áras áe[ mes áe fe6rero áe[ año dos mJ uince 

Inspectora fi_manáa <Patricia (Ju.zman 'Varelá 

Jefa de fa Vniáaá de (/(,/¡¡istro y Jlnteceáentes <Poftciafes-Sucursa[ 'Ffur c.B 
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...._,, 1 

( 

/'° m lon G,:~~~I, _c,n/ro, ¡i'~noftr 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDADPUB~ mf 1&111111: 
0IRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES t:,1mlr~:. drOpo,1,,,.,d,.dr.• 

luellrl• g Sr1j11t /d1nl 

.-
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES 

Antecedente No. 03112-02-2015 Recibo No. i.::2=0-=-05=2=8,...._ _ _ 
i ) 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Ant'-cedentes Pénales e 
de Armas, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

I 

Que el(a), señor(a)(rita) N 
J 1 

,, 
Registro 

Y de _______________ quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites EMPLEO , J , 

--~egún el Registr~ que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pe
1 
ates por Sentenc

1

ia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 
J 

\ 

Y, a solicitud de ,..__---.J ---------~~ _;_• __¡. _ ____ ,se 
,./ 

extiende la presente en San Salvador, f los ______ tr_e_s ___ ....__ dí as del mes 

de Febrero del año dos mil _---""g=u ..... in=c=e __ .-

/ 
CUALQUIER Al:.TERACIOJ!ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ( 

( VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DJAS A PARTIR DE SU EMIS ON 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

9 7 00004 
J 
! 
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r . - ·" T."· .. 
~ ~~ 1'• - . .. . .. ~;;:: 

,J: .. :,.. 
. --· ;;-

r ~~ 

,. 

.---··-··--·--

REPUBLlCA DiE E~ SALVA.D,O .. 
.É),OCUWi:EN,TO U,~UCO 0;E lDENTID.A ·, ; 

..: ·- • -- • • .. - • .1 

0.0004·98 . 

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

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

üG002J2·· 
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DIAECCION DE RIESID(l¿CJA : .. 
ttl CASO DE [MERGUICJAAVISARA: 1 
IIUM. REGISTRO! - TIPO DE SANGRE: - TnOONO: 

®-:El 
~ .. ....,.,, ... ... _... . .. ... . . . --·-••.· . 

0000499 

00HO2J3 
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',~~~~~~~~~~~~~~~--..-.u:~~,lt,'IJ~~'<l•:Q<;<~ ., , . 
. ~ 1¡:~.i.,:-.>~(.:~;~·1:i;~m;;;¡.~:,,,.Ír:r,t .. ;,&11,:eá,•·t,>;,¡t:;Ítr1;imt=...-:-.:itl!l!nffl=,.i.:r,r,1~,~~""11r.~m=.P~mt:!l-'~~~.m:i,~~tt.:!f=~,JJ,'!l~.:l.'..~~=-11,,tz\Jllll•M'.-i!l'•'i~,:,,11~,1~oe.w.==~1w i!rr. 

,··1 :/:.·•ti,;:\;,;'\:.: .. \': ... :, .. _:;i..:l+:··1• ><: . .:t-=::~·:·~·\·":,, . . , . '-MI.NISTERIQ.~ .E.EDUCACIÓN . . .. . . ·. ·:.· .. - . ·. ' :: 1l~ 
:l ::_ ·''\:,;';· ··. ':\:._ .. :, ,·::,\. . .:··:.,~· -· , .. • . . ,·:• Repüblidde Ei Saly~gór, C.¡\. . . : . ' ~ 

l ~t~ . , . ,., ...... ~~OOR•'."
11 q.( \ '. : : PIRECCIÓN NÁcroÑAE:DEEDUCACIÓN. · ~,-.i'P.r"'n 

.:\~¡::: 
1 
f , '} . CIEIRTHFDCAWlO !DE RÉINDIMIIEINITO ESCOLAIR 

. · · , 1 · ~ ""~li'ef'. · ~ . ·tercer Ciclo de .Educación Básica (9ºgrado): 

i
,:¡ L_·. . , . ;_ . ..,. ''.' -,1; : . : ( Ley_ G~neral de Educación, Déc ... ioLegisÍátivo No 917 del I? dO Diciembre de' l 99~ l 

Labireéción del C?t!} Ú · :. ,. ~ . _· 

(~. :· i-lACE CON~TÁR QÜE: , ·. · con NIE 1 1 1 1 1 .1 ·1 l · I 1. r. ~ -·. : ~: 
• 1 · . ~studiant~ a'R¡ ~ O grad~, ~ecciÓ~~. Educa6ión sáS¡i:a/ obtUVó en el presente año lectivo, el REN~IMIENTO ESÓol.AR SlgÚi~nte: .. • _ -1 · j 
; ft ;· EDUCACIÓN MORAL Y CIVICA CONCEPTO . : · . .. · . . , ~, . 

Aspectos de la conducta . E~~ala Cóncept~~.I . .. . .. ,:· i 
. . 

.. 
ASIGNATURA · CALIFICACIÓN 

. ' 

Lenguaje y Literatura ~ 
Matemátjca 7-

Ci~ncia, S~Jud y 
~ Medio Ambiente 

, 

~ E_studio~ Sl?cialés y Cívica . , 
;, 

lng_l~s . ~ 
· Educ·ación Física y 

. . ~·.. . . • .. : 
·· .. ,, 

Se respeta a si mismo (a) .y a los demás {8 ~ r- , .·• ,· ; '.· ; 
E:· Excelente ' · · ·· ' 

Convive de forma armónica y· solidaria 

_Toma d~cisiónes responsablemente . 

Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus 
.derechos 

Práctica yalores morales_ y .cívicos 

llJ~ ", f . 
1.,,,, ___ J.1? _ MB: Muy BU~no lf'· ·· ·. 
r/'f o ;,; ;·..,. l~.;t :- .. 

,J ·,"· s : Bueno' · tf · _; 

hJ·-e 1: ' 1 · ., 

POR TANTO: · hapiendo terminado los estudios de Educaci9n Bás!ca, ·queda facultado/a para matricularse en el NIVEL INMEDiATO·SUPERIOR 

~".- / 

~) ___ -'2---_.g .,,_/4=-----_..r _ __ _ 

Nombre ~~ '.&'.//4~" Ú(/'?t4. 'c-
., . Pro~esorla de grado • · 

. ' . . sello 

F) -· _@-.--=_~ __ e:,_,·..__ ___ _ 
Nombre Y1 PÍ1:() lñlil,/ IJí?t#í't 

DirectoriadÍGentro Educativo 

~~JIS"~"<l:~~~"""',..,...,.,' W.:'.'.'""~·~x,:;:w.,~~¡,c!IC'WWJIW:,StitMi31W[.S:mlWrn,,~,...."""'®III-•• .. , ., WS.W.WWWW..:WJW$(..-..e..m-.....::,iWJM:liAiL\iJi.~:=J:' 

._, ....Z,¼11\lCi • M FWCC!~~,~~~;, • . · · . 1 
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7 

8 

9 

11 

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

NOMBRE COMPLETO 

ACTIVIDAD QUE DESEMPENA 

SEXO 

NACIONALIDAD 

ESCOLARIDAD 

DIRECCION 

SERVISIOS DE SEGURIDAD 

- MASCULINO O FEMENINO 

EDAD_c=J. AÑOS 

SALVADOREÑO 

OCTAVO GRADO 

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD -

(DUI) 

NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

NUMERO DE LICENCIA DE 

CONDUCIR 

CLASE 

FECHA DE VENCIMIENTO 

ANOS DE EXPERIENCIA 

NINGUNO 

NINGUNO 

NINGUNO 

TRECE ANOS LABORANDO PARA LA COMP 
1

- IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE.IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

ANEXOS 
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., 

Codigo de Empleado: 0001652 
Apellido(s) : 

Nombre(s) : -

Fecha de Ingreso : 7 de Febrero de 2001 
cargo : Agente 
Direccion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.59 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

. ti,kl$;tJ>BNH.';lf.)ui, 
qt~~,_f ;..~~-;!!.~ J~,, .. 

f~ f~.t.:\ttt-:,;f¡,:~r~ :m·r~l ·C.<,n~(Í:1 

~!iltJ~S~t.~t~ 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs) : 125.00 

NIT: r • 
Credeñcíaíól:icenda ele portación armasi 
Fecha de vencimiento: 1 de Noviembre de 2"'0'""'6~--

Ucenáa de Conducdón VehfOJlo: 
Vence: 

. ~,.:•:'~·~1S1 

~7--3H1'T : .. • • •·· :--,;~_,, ,~~2\~; .. ' ·w~ .mERieNcIA!LABoiiAi~f'.1\❖> .. _.: ~ =~3;~;~::::r~-,--cs~7r~¡ 
Empresa cargo Jefe Telefon6 Fecha Retiro 

SALVADOREAA DE SEGURIDAD, 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 
Fecha Afilíacion: 

0000503 

Fondo de Cesantías 
CRECER S.A. 
Fecha Afiliadon: 
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.. 
Poficia 'J{adonaf CiVil 

'El Saívaáor 

'llnúlaá áe !l{_egistro y Jif.nteceáentes Pofidafés 

Servir y Proteger ante to~ 

'E;rµnáiáa en San SaívaJÚJT'¡ a íos cuatro tfias áeí mes tfe f eórero áeí año tfos ml quina 

Inspectora .ftlmanáa Patricia quzman i'arda 

Jeja tfe fa 'llnúfaá tfe !l{e¡¡istro g falnteceáentes PoEicia!e.s-Sucursaí San Sa{'l) 

'Ñ,pta: Cualquier alteración anulá e{ presenü tfocummto. ?(g áe.ie ser ut:ilwufo CJJn jinM áe iáentifoaciún ó 

'We.i site:fittp:I lwww.pnc.go6.S11, telé.f(JTW áe emergencia 911 

0000504 
0000278 
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.. r, 

·-

. . :.: ; •. , .. 

¡ • • r .. -~ , 
-··-.... 

- . -.. --

~ .... -; .. ~ . :: .. ,• .. , 

Usuario: Cynthia Lisseth Munquia Guzman 

L.:F.::ecll= a:=04='º=2=120=1=5 ::::l 3=¡0=1 :;:::oo:.,_. ___ ...::....J .... •_ . . . • .. • 

,. . . .... 
/ 

: · .~.\:.~ ;,:~•1s{\:;• ·=. ~:~ =:;~t~ :::-:-··:--:-: >·~ : 
•·. ""••:.,.• .. ~ ;, ;. , ... ... .. .- . . t., .. :•_:.\ .;:· 

VALOR: $3.00 
(tRES DOLARES) 

Antecedente No. 06004-02-2015 · Recibo No. 2 1289 =,a~""'-"----
• - ' . . : · . .-:.:: ' • .. 

El Infrascrito Colab~r~dor,.Pépto .. R.egistro .. y ·~ontr-QÍ .Penit~ticiario de la 
Dirección de Centt_ós Penales C~Mifica ·, .· ,:• .. •:· ·.:. :., .. ~ .:S ·-. · ::: · . · 

* • • .... • ·; • ... • . - . • • : • ... • .• • 

_\ . . . 
... - .. . Que el(a), señor(a)(rita) l:...----------,----___!.-=--------4---------

/ p o rt ~do r de su Documento de Identificación 
.:_ __ ..,.1_..,.,--:-.- , ----¡-; --+----

años de edad, estado familiar•--~)-:--~-=-=--. _ ___ µ ____ de de ..... ~_ 

oficio I originario\ié· ·- ---- --+-------

Departamento de··J .... :;: _______ del·domicili0 de·• --~---_--¡-----¡-- ---
Departamento dE{_ ; hijo(a) de ' '.\ · ____ __, 

y de quien sol cita certificación 

de antecedentes _penales para trámites---..Vacaciones -_ _ __ ___., ________ +------

según el R1gistr:<:':que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pena es por Sentencia 

Conder.iatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de --'----=-------!----- , se 
. J 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ c_u_a_t~ro ____ ..¡__ días del mes 

de Febrero del año dos mil -----==9:i.::U::.:.iio"""'c~ir'""· __ 

; . . 

CUALQUIER :L TERACION ANULA EL P~ESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRfytAS . 

. . . ;J f}i: ,\ '.~o-ott~·5· 05 
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==-w•--==.a.=.....,---------------------

:lJ 
1 ... -; 

4 
REPU'iUCA OE EL SALVADO:, 
poc_U_M;Ja~.T'C;) u N'ICO pg- l;_[).~N.TlDA .. ,X' ~ • "~'-

{,,, . ., ,, l ' .... 

" - ;: 

:... - ~-~:: r-r:;,.~ --~i;!': . .:._::-•;;o.~ .'~f:-:.:..;:..::-~:"!.-~~ ;.;~~1~-~~~1: =~==- y-:::_ :::_: · ... =:..;=,~-;;;-·:;:;;:~,.,;:-:-_;;;:_:;;;;.·:?.;._;~;~<-------~,,:--------:---------1 
---· 

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

ooob506 

. 
! 
i 
¡ 
¡ 
¡ 

i 
t 

' ¡ 
i 
1 

.¡ 
í 
r 
¡ 
r . 
1 . :· 

0000280 

r 
¡ 

i 
t 
} 
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¡ 

i 
' 1 
1 
i . 
i 
i 
1 
1 ; 
' · J 

"------- - ------- --,------- - - - - --·------- -+--- --- - / 

/ 

DIRECCION DE. RESIDENCIA: 

EU CASO DE.EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: - .TIPO DE SANGRE: 

.. 

· ·- - -~ -

1: 
• ' -~ J 

. . -. ' 
1 ------J ;;;--· . . ¡ 
;,· .. fl 

h ·,:·, 

;•-----....._ 

·oo:o.02a1 
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... ,,.,:r:: . • 
; . crr-~..r.r-.u •, 1 e ----4 . -- ··-----····---. --- ··- -

. ~ . • 1~ 
' 

'6SS~~SSS6SS6~~6~6~S~~~SS~~~SOOS~~~~c ,~C!EOOB 
t:-1 

.. 

,i 
MINISTERIO DE EDUCAC/ON [:] 

DIRECCION Rl:GIOHAL DE EDUCACION B 
.:- ~ OEPARTAllfENTO DE EDUCACIOH IJASICA ~ . 
: é CONSTANCIA OE SITUACION ESCOLAR B .. 
? ~ B ..... . (Ley Gsnersl de Educación, OBCrSto l.ogislstivo No. 495, da/ 11 ds Mayo de 199(. 1 

'• ' B 
- B 

El suscrito Profeso~ d,.j_;! t.;._ ·-..b Ult0.!~o....lli5:-ta Ur11 ¡,c...~r:fo ,\ ·ti,ñr.r:. \ie'r~e.r dt _ ~,c.<"J-k ~c/1 B 
1 OJ;k,\v(') t9 

HACE CONSTAR QUE:_ alumn, del grodG: B 
sección 

\. .. 0 '' 
ob1u .. o en el presente año lecti'.19, el siguiente r~dimiento e,colar: [;-] 

~ 
~ 

ASIGNA TURAS 
CA'-lf"I• 

CONCEPTO .ASPECTOS OE LACONOUC TA CONCEPTO 0 CAC1or,, 

IDIOMA NACIONAL '15 1-rio.¡ ¡g,.,;c;;nc Re1pgnsabi lidad {kt:PC' 
t;-1 

'"'•''i í;-] 
ESTUDIOS SOCIALES 1- ·(l,0 '1 ¡g.;;.11C\ Hábitos de salud y protección 1 \': · .. ; #, .• ~~ l;] 

ID IOMA INGLES ITu<u Chool "1 
•{-r-.C -f Relaciones pe~onales y de coope~aci6n. u,.;.- n,:,. 

t=-1 
I ie,~, no y r,,._, ,; r;;] 

MATEMATICA 15 ·,V'\ v ~ e0:. r,o Fomento de· costumbres y .creenci~s. ;-,,..,....¡ 13(..•f t"lC 0 
ESTllOIO DE LA NATURALEZA 9 ó.-:i:.tlr..n\:<' Iniciativa y confianza en s i mismo~ fl~' .:. .. .,o ~ 

B EOUCACION ESTETICA 1-- ' :>"\.>7 ~(_;¡'.(lf; Hábito, de estudio y de tr.abajo 1 (jV<..•l~ r:1 «Ce11o1 c. M w1I'-••· E:dwc. ~hk•., ~ , .. , M•nuaA•••• 

r¡ ,; ºlo 
• 1 . \::, ,_, ,_i1Q ~l PORCENTAJE DE ASISTENCIA Práctica de yalores morales. y clviGÓS B 

' POR TANTO: (.lueda tacultildo p~ra matricularse en el O íill'.\C' .1. r,~,,, ,_\10 fe 5,.; f'- ' 101 1 
[.=-J 

o 
t;<~0~•· ~; \<:,.) q.a.n~'.í !IJ E 

Y para los usos legale!'. correspondientes.~ extiende la presente en [;] 
Municipio de ·.:, .. ·, '! 1'\f't"\,1(: , , Departamento de 

!?e)(\ ·3.1"1\1;,.~tJo.i , a los , , , t ·.:, 

i diasdelmesde r..: ·. e 1°1 h, '-- ... , de mil novecien~~Ht~~, de :) 
/ &, n<:l'<.'i O( Clf.4 t/;,\ 

~~ t;,~,\ 
~mJ;) F. _}!3/!~ .. < ~.i DIRECClON i ij' .. L9 

<-3- ,. I F. B •/ ?J v t , ~"'; - ~~'/ • Q!.-~ cdoo rdc Oll()(l. B Nomti111 . . . •~,.,, 1c · \-1,,i:nh.:, 1-:l C.::. l • Q.;"l"l1,'\. ~ San .,_,~ .. ~t,:J Nombre 
Pll(Jft::i<Jk. t,EL (;lt . ._l.lO j J)IR.tet'OR DEL CENTRO ~ 

1 
P Altlt USO ~S LUS CII.ADOS 

J EDUCATNO B 
1 1 

t •t:;' 

, : ~1· .'! 
.. .. .-, :: . ; .... 

,/ 
,. . . -. __,,,. -~~ ·{ . 

.. . :'.__, t 
1 . .. ··.} , .. . .. 

' J 
, . . .,, . . : 

1 -: 
~ ... 

l • . ... . 
i. (;~: 

.. 
•· .. .. 

. . ... ' . ,. ,. 

. r . : .. 
... .. ; .. . ; . .. . . 

.. - ~ 
, . r= s~~ .. .. .. A ~ -COSÍ'~E ~ ' 

' .. .. \ ~ S,Á, de C,\J, .i> 
\,~::.::.----~ 

.' 0000509 : ~ í ~ O"~ ·'>• 
. ; •'< . ,~-~ .. ··' , 

0000283 
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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 
y ' 

EDAD_36_ AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 

6 DIRECCION 1 1 r 1 

1 -7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 Af-JOS DE EXPERIENCIA CINCO AÑOS LABORANDO PARA LA COMP, ~IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO "'~~ 
l:)~ L,, 
~ if ~· 

\ O'"" ' ' 'OJ 

0000510 
' 0000284 
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· ~1\~ .. ~i.-l-'f~e?< 
f,;~~:ri!. C~.~m:11 .. ~"-~~ 

t,~c--~-½.·~ 1i1~..:mi{.'kl~E~S'iit~ 
-no~:r.iils1,iV~. ti, .~:~·i 

. )Í;Ó,;:,-.:¡i;~~t . •' 
~~~~ ... \~~~~!::t"~1 

COdigo de Empleado: 0014002 

Apellido(s) : 

Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 15 de Febrero de 2010 

cargo : Agente 

Direcdon Domicllio : 

HOJA DE VIDA 

Telefono : Estado avu : 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.54 Peso (Lbs) : 110.00 

NflC: _J 
Creáeñ• alo 1Jcenc1a de portadón armas: 
Fecha de vencimiento: 1 de Noviembre de 20 5 

Certificado ANSP: Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducci6n Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

Empresa cargo Jefe Telef~o 
COMPAHIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAilfA SALVA.DOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 

0000511 

Fecha Retiro 
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'. 

<Policia !Naciona{ Civil 

P,[ Sa[vaáor 

Vnüúuí áe ~gistro y }l.ntecedéntes <Poficiaks 

Sewir y <Proteger ante totfc 

So{vencia '}f'. 0000000000000000003017682 

, -,. 
' ' 

'E{ 1 nsfrascrito Jefe efe {a Vnida<Í de CR!gístro y }1.ntecedéntes <Po[iciaks de (a <Po ~ 

Sa(vacíor, li.ace Constar que: P.{Sr. ___________ : portaáor áe s 

institución. 

'F;;(Jenáúfa en San Saívaáor, a fus tres áUJS áe{ mes áe fe6rero áe{ año áos m '[ quince 
("\J __, 

!Nota: Cua(quier afteración anufa el presente áocu:mento. !No áe6e ser utilizatú, con fines áe iáentifaaci6n 

'We6 site:littp://www.pnc.go6.sv, tefifono de emergencia 91 

LO 
o 
o 
e 
o 

os a{ especfRc¡,/p., 
UUU0286 
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· . . •:: . . 

: MINISTERIO D~ JUS~")CIA _Y SEGURID~D PUBL · itwamld~Ctt11tos7'~~4J,s 

:~:~ptRECCfON 'GEN~~t DE.GENtRO~ ,PE~~Ll:SIUIII . ·. llllll 
Úrr~I~.;,, d~ 0pl1f'ftlnld~ 

~ Ju;¡¡c,1 ':I ~1;d4,J 

VALOR: $3.00 
. '. (FRES DOLARES) 

./ 

Antecedente No. 02660-02-2015 
... -·. - ~ .. :: . ··-.~, .-

Recibo No. 19490 ....... .;a....;.;:..::.. __ _ 

E I lnfrascrito·colabo_rador:D_epto, Registro. y-Cpnp-orP.e~Jtenciario d la 
Dirección de Centros Penaies Certifica: . · .. 

I .• 
I · -

Que el(a), señor(a)(rita) - - - - - ------- -------- -1-------
p o rt ad o r de su Documento-dé. Identificación 

I ·- ~ - ---==--------+--- ----
de' _[]_ años-de edad, estado familiar ,_ __ __,_ ______ -+-_ ___ r de 

oficio , originaFfo de 

Departamento de _______ del domicilio de 

" f ' . . • 
Departamento de~ hijo(a) de 

~; . . ~.:- - ---
y de ·-

quien s • licita certificación 

de antecedentes::pemales pára trámites _E_M_P_L_E_O _ _ _ _ ____ -+-- -----

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE~ntécedentes Pe ~les por Sentencia 

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

Y, a solicitud de ....._ ______________ __,_ ____ --+----- - , se 
\ 

extiende la prese~te ,en San Salvador, a los _ ~ _ _ __ t_re_s _ _ _ ___ díás del mes 
i ·. . . 

de Febrero del año dos mil_·_-..,,.g-=u~iñ=c-e __ ·- · 

1 
CUALQUIER ALTERACJON ANULA EL -PRESE!'fTE DOCUM!;:NTO 

VALIDO DURANTE 1,JN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISI N 

CON SUS RESPECTIVOS SEl:.l.OS-:( Fl~'lJIAS · 
• • ' 4 

\ 00.005:~3 .. }~ .. 
. ,: .. . .. · 

) 
; ,. / 

, 

No.150847 
JJOD.D287 



Vers
ión

 Púb
lica

~ -·-·----------- .;-

REPU:B·~J~A DE E:L SALVA0O.'Rj §. 
DO'C.Uftl!,Ef\f'TO UNICO 0:E.IDENTrl:t'.lA; 

\ ~ \ \ \ 

\ 

0000514 

. .. 
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~c:,·-=..:,z:ron=,,mca::=-= ..... --_,==-m:rr••,-.,--•••~----· .:.., _____ , •-.. ---.---- - _,, 

-~ 

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

DIRf~CiON DE RJ:SlDENCIA : 

) . -, 

EN· CASO .. DE EMERGEfl1CIA AVISAR A: 

1 •• ¡ :·· NUM. REGISTRO: - - llPO DE SANGRE:· TELEFONO: -i• .,. . . . 

... 

000_05.15 

... · .... ·; 
·~~-•.:; 

·~. ! 
:. 1 
• 1 

•• - l 

· ~ ~r t · 
• : t 

::~-;, 
•• 1 

.• 1 

• i 
.. ~ ~ 
• l 

~ ! 
. 1 

1 
~ : 
: ¡ 
.· ¡ 

1 

\! 
~ ! 
"l, 
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~=:.:.,_•-=-=·....a.,:"""""'~--------------·--·-···--· ... . _.,, . ' 

Ár-~~-•~.-._--- ---:---.,...,--- - ------- - - - -..,-. . -.-:1----r-=,=-~,,,..,--:~ 

r~&~:.;-~~: I -. ·,. / , \ .. -· .... . ✓-: ~~ -~-. / . 
['.·1t .' '.\,-~, } l . ·. . . . , ;· . . . .• . .· 1 h 
¡ :1~ --~"-: \ /l. -~ . . - . (. /" .· . \ / . w. 

• ·. r . • , · .. . ·.- . 1 • . . ·~.,, 
¡·--.; • • • • • 1 • \ ; • ,;& 

. t ·.{\.~.: :::-··.. ·. - · . • ' : . . . \· -~ . . .. \ . ..__,. . \ . ,~¡! 

. • . !';_.-. _ •• . ! i \ . . / . / _____ __,, : · rif. 
r~ · ~ _ . i . • , .. ··: ·l . . : . •::i! . . . 0:-=-; _, ~ · .; . =.: · _~r 

1 / 'filjllJ).. J!t~A--~$trot-Lo T-Rft,i'1nE. !if LA . fóNAOOS :· ' 1 
. Í · .. Jti~t:Á~,ADMtN~fSTRAciO<N · 'FIS.cA· ·. ºE)EBE'BÁ- - · ! f ·s __ _,..,_,._t .....,.,., • -.,. · •· \ t · · • , , ,

1 
• ... 

1 
. . .. .. , . 

1 ~! ~ ~•-~:~~ .,;_:::\. :. ·:e_ . .. .. · .... ".'.. ' · , .·· . , · • '!.. . ~ . ,' · .1· .. ..i. . !: _ ._; . ~ · .... : r. 

:í· -~~~~
1~~1RSE ESTA;,TARJETA Q. ~ lV"'ER ·REREBENOJA ·. ~; · r 

1¡ -~ ~~--• • · ( · • ~!>-' \ \1, -< , . _d_ _ I .. ;. 

'; .· ;Ji/~: \,· ,"i-~SPCJÑIDIEj.TE.NIJMERO -DE.IDEN IFICA01ffi• :. i ~-l 

~ 
••. - .._;":"'•· ~?'."..:;-i>·'"·, · " , ·¡ \ , · ,,. -.. . . . ·: ... ! · ·• . ~ . , .. , · .... , .-. ~ . . , . , ·· •. .•:- . . · l ~ ... ~ . ... ~,,A_ ..... ~---- • i .. , . • - • · ·" • • • • • , •' •• , , t - ·· ·.:.. . • . . ~· ·: : ; 

¡: · m1rm~J.\:~· . . . ·· ·1· .. _. .. . .. . . .. .. ,.. . ···. ·.· ... :.- . . . . l :: t. :':f-~:;-:-7,· :..::~ .- .: • . · -~· _J_:_•..;; ' ,_ \ . .. ',,. . . ; ) ~ 1 
1 . ~ / ,' \ ' ~ . \ • ........__¡ • . . . 'y . . > . 
. ' · - '~ \ .. ! \ . . ,, :,,. ·'·; ·, . . 
; ¡· . i \ ' . \ í ¡· \ . . : . : . /.\ ... ~ :\. ~ • ~ 1 . • 

¡· •.• " • , • r , . , : , . .1 
• . • •. - ,- ·¡ . , - - . i • K_ .. 1-· .:.: ¡- . . ·,:· · \ · . \. .. .. . .. _ \ 

. t>~~ ~··-··A _. , 1~ .,!\~. °':~ ·1:1·0 8· 1 · '.:. ., /;',, 
;,:'v-\: ·t~·-. ;~ :~. - / ~ - ', . u ' ---

,, . • .. . · ' . · i 
,¡-'· -----'-..!:.- .......... --':-~--;-----:--,-~-:---L--~-...:.,_------=----~ -..:...~...;:,,::,.41{.H~ 
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ANEX08 

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

NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO • FEMENINO 
,,.. 

1 • 

EDAD_J 1. AÑOS ) .,__ 

4, NACIONALIDAD SALVADORENO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUI} 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 ANOS DE EXPERIENCIA DOS AÑOS LABORANDO PARA LA COMP IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL' PERSONAL PROPUESTO 

0000518 0000292 
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'.. -~- -· 

-~:.riS('~~.~..,;. 
M Sa::r~·L':.í .. 1:-<'l't.:>; , P.4>:r...:!i 

uc~-r-a ~ 1!. S:~J~~•~ ¡:. ~ir~F. FF/_•~;~1;t1~~~~~ 
(; ·/,{;.¡ ;~:~,'?!~~~ 

Codigo de Empleado : 0017046 
Apellido{s) : 
Nombre(s): 

Su~1.:.:~t--!l~!tt~~7.. 
e.:..::..r.:ui;i~.3nJ•;. 

~l p~~~~,.,,~~ ;¡..,,~c.;, .::C.,:-.q"a 

,;.:~=~~t~~ ~~-~t~~· 
,~ ·;,..~!X."Ji.~·~,a.. !.'b?'~1:;;:,:,:~ 

HOJA DE VIDA 

.·I .. lNFORMACIÓN:-GENERAL 

-· 

Fecha de Ingreso : 
Cargo: 
Direccion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Naclmlento : 
Lugar de Nacimiento: 

5 de Febrero de 2013 
Agente 

Estatura (Mts) : 1.n 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Ucenda de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 152.00 

...... -,; .•• ';:'°.:•,• 

NIT: 
Credencial oücenoa ele portadón armas¡ 
Fecha de vencimiento: 1 de Ag~ de 201··-----

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

1 

.. '. ·.:c.--:.~. - ijz. ,EDQ(:ACJQ~~Y -~DES.::~------· .. --,¡__~. --------------.-- .-... -... -.. -.. -· 

Empresa 
Agente 

Agente 

Entidad Promotora de Salud =~ b1íaooo:h de Julio de 2001 

Cargo Jefe 

0000519 

------z-: 
. ..,• .. ;_,.. - - . __ , ___ _.._ ~- ..... J 

Fondo de Cesantía~ 
CRECER S.A. ,------._ 
Fecha Afiliacion: 2 

Fecha Retiro 
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aód. 1~-ó r 6 
V Cl( Ctll ¡ ~ 
-¡ r t'-6 Cj~ . 

institución. 

~ 
\¡_;f/ 

(poÚcía :}{aciona{ Civif 

'F.l Sa{vador 

Vni.áaá de ~gistro y )f.ntecedentes (J>o/iciafes 

Servz'-ry <Proteger ante todo 

'b;jeTUÍúÍa en Santa)lna, a {os 'f)eintiseis áias áe[ mes áe enero tfe[ año áo mi{ quince 

1-nspectura}lmmuía <Patricia (]uzman 'ílMeía 

Jefa áe fa Vnúfaá áe <R§gistro y J/.ntecetfentes <Poíicíafes-Sucu:rsaí S. a)lna. 

o 
N 
LO 
o 
o 
o 
o 
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.....,....__~-------------··r-~ 
\ 1 

1 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

1 \ 

... 
•, VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

lr«cloa liener•I d, C,11tros 1'<n4/ts 

11111111111111 
úrrfl#'r• tH" Oporlvatdodr:a 

J ~cl,t, ~ ~urtd.d 

Antecedente No. 37701-01-2015 ; Recibo No . ..;.1.a.0""'"2=3'-4'-----
. ( 

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

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

de -- años de edad, estado famili~r ..¡,~======================:, ========-de ' 

oficio . , originario de 1 --·
1 ! 

Departamento de ._ __ ___... __ del domicilio d~ e ~ 

Departamento de [ 1. ; hijo(á)dé '----------~----''---

y de quien soli . ita certificación 

de antecedentes penales para trámites EMPLEO •-

según el Registro qi¡ie esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penal s por Sentencia 

Condenatoria ~cutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y,-·a solicitud de 
...... ______________ ,_ ______________ , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los _____ v_e_in_ti_s_ie_te _____ dias del mes 

de Enero del año c!os mil _----"'q=u...,.in=ce-=---_ .. -

{ 

) 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENT0 
. \ 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR o11sCJ EMISION 

, CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS . / 

) 

1 
I 

0000521 \ 

No.165961 
.0000295 
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...,___,_ ____________________________ _ 

.. . 
. .. .. . 

~ .- . .. : 
'iff!J)- ··~·-· 

·.: . 

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

• . . . .. __ ::-:_: :~· .• ·:. "-·.· .... .. 1 ... :,. . : • \ . i' •• ; . · . ....... _ ·¡ 1:· ___ :. :_:.:· ... _:·:·::,:_.: .~ ... _.·._.::4_~·-.~_··.,· 
. ' .. ~. .. . : ·-.:. · : ' . . . . . . . . 

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

--~--~~-----------------------------.-----....J 

0000522 0000296 

,.·. 
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.. 

.._. _______ -····· - . 

DIRECClON DE RESIDENCIA : -
NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: TELEFONO: - -

0000523 



Vers
ión

 Púb
lica

e 
... iCIL • -~~-..,.. .. ,,,,, ... _ ...... -~•., ~ .... ~ ... : - - - : • -·--- - ·-- - --- - -~-· --- ... .. . . . . . . . 

' 
·, . . · ·_ ti . c·. t<: :·{;;:( .;Jl) , : : •?}/;!·· ) /.\L /-···••·••_·._ :·•-• _ :\ ·- , . 

·~· : ./ 
·• · -s · '· . . ·:· . .'~ítili$T'E.RIO ÓE JiACÍE_NDA . . · ,· .-) . ..._ ,": ·-: ··: _:_: . °: . · ,, · '.. ·,: 

¡ . ' DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS ·• . 
TARJETA-DE IDENTIF!CACION'.TRIBUTARIA 

: . . .. ~ 

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

::. .,.·:-: . .. . :··. /) ' r--i~~B~~-·-b~L CO'.NTRl~~ -~~T:(/ . 

No. IDE IDENTlFICAClON 
TRH3UÍARIA (NIT) 

\ ' 

·-.. 

.. . ----..-- - --4---

DIA . . MES AÑO 
FECHA DE EXPE ICION 

¡ ___ __, I 

'-.:: , ____ -.. :·_- _ .. . __ 
. .. . ·---·------····-- · - - ----- - . - ·-· . - :_:.,,./ 

\ 

\ 

PARA TODA GEST.ION O TRAMITE Rf;LACIONA OS 
CON LA ADMINISTRACION .FISCAL DEB AA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERE 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICA 

1 

TRIBUT.A1RIA. 

No. 1405 8 7 9-

, ,. . . .. 

· . \ 0000524 0000298 
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❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖ ❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖ 

. ... 
... 
. ... 
. ... 

• o ... 
C) •!• 
c::) ••• 
c::) • 

U1 •:• 
í\.) ••• c.J1 • 

•:• 

•!• ... • 
•:• 

••• . •.. 

,...., 

1 
. iV11Nl.STEKIO [H: [l)LJCACION 

DI1u:cc1óN NACIONAL DE •:DUCACIÓN 

CE.,R.Tlf'ICAll)O DE. PJROMOCIÓN . , . 

lley General de Educación, Decreto Legislati\to No. 91 7 del 12 de Diciembre de 1996). 

El suscrito Profesor(al de¡ Tercer Clclo de Enaeffenza Besico Nocturno " General Manuel Jas6 Arce • 

HACE CONSTAR QUE_J J - ·- ·-·--·--·-··-··---- Alumno(a) del_gg_grado 
Sección•o~_OBTUVO EN ECPRc S1::"'NlrA1'rO [ECTTVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: . 

Asignatura Calificación 

Lenguaje y Literatura 
6 

Matemática 6 

Ciencia, Salud y Medio 
5 

Ambiente 
Estudios Sociales y Cív ica 5 

Segundo Idioma (Inglés) s 
Educación Física 

6 

Aspectos de la Conducta 
Concepto 

---~ __ ___ ,.. ____ ,,, ___ ., _._., __________ , 

Relaciones personales y de 

cooperación Buena 

·- ·- ·--.··--------·---- ··-- ·-- -·--,·----
lniciatlva y crea tiv idad 

Bueno 
Hábitos de estudio y trabajo 

8.P."'ºª-- -
Prácti ca de valores 

Í 9 · 1 O Excelente -7 
7- 8 Muy hueno 

~ : : ::::~~r j 
_1 .,,· 2:=..=Ne=c=esit.! mejorar 

------. ·-··-·---· . -·--- -
Promedio 

6 humanos, éticos y clvicos Buena 

POR TANTO: queda facultadofa) para matricularse en el --S1gulent11 ____ ·--······ ·-------··- --·- -·· _ _ .. ·-··-·-· ·grado 

Y Pªi_ªe~<\_s8~~i~ legales correspondientes, se extiende la presente en __ i.'!J:'1_~111Jv~d-~~- ·- - --·---····--··- ········-··-
a los días del mes de noviembre de mil novecientos noventa y siete ---- ----. -.. -·---- --·-·- ______ .,,_ 

-~ TC E B NOCTURNO 
Oral.Mi\NUrt JOSf ARCt 
Je. 8c-tqacle d.. Infante,!~ 

7°. 8° y 9° grados 

,, {?.~ 
Nombre .. María .C!:lndel.arle. Romero 

Directoria) de la escuela 

.. ..• 
•:• 
•:• 

•:• 

." • •• 

. ... 

. •.. 
•:• 

•!• 

. ••• 

•:• 
•:• 
• ... 

. , 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

"-..., EDAD___c=] AÑOS 

4 NACIONALIDAD SAL VADORENO 

5 ESCOLARIDAD SEXTO 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 .Af40S DE EXPERIENCIA CUATRO AÑOS LABORANDO PARA LA CO PANIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000526 
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:~~~t~5~ll'f~~ 
·l•r .. ~"?t.:C~!:~:l'.f'~, f<~~.i.~ 

t~J~t!~i~~~~. 

1 

"" 

Codigo de Empleado : 0014878 
Apelndo(s) : 
Nombre(s): 

~•~Vi~::~,1i1t tü:J! 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 

10 de Febrero de 2011 
Agente 

Direccion Domicilio : 

Telefono : 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.55 

L 
DUI: [ 
Expedida en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

.f,.A. V 

.. ~ ... -;t2:~· . 

Constancia de Baja: 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (lbs): 120.00 

II . 'DOCwliENTACIOÑ:,.. "" ii', ·· ; • • • .,.,.,,.. • .,_..,. · .-,. l ,, " ,..;,.., .'"' •:¡¡. . " 

NIT: r • 
Crederiaaró Oc:enc1a oe portadón armas:c.l 
Fecha de vencimiento: 1 de Febrero de 2016 1 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

L · _ .. _ ·:~. '>)'~i;~·. :: ··· ' '.. .> · 'Lt<~~~aoi::VTpfficfóWG-. --~ ----· . ... · .. ,; ,;'~f~, .•· · . .... º - , I-37¾ 
SIC.O 

Empresa cargo 
COMPAÑIA SI\LVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SA!.VAOOREÑA DE Sl:GURIDAO, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 

Fecha Afiliad~ 
ISSS: I ~ 

Jefe 

0000527 

Fondo de Cesantías 
I.P.S.F.A. ! 
Fecha Afiliación: 

Fecha Retiro 

•• + ·, , : -~ 

•·:,:• .. . w,i •f 
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<Poúcia-:Naciona{ Civil 

P,[ Safvaáor 

Vniáaá dé ~[Jistro y }lntecetfentes <Pofidaks 

Servir y <Proteger ante toáo 

-.. 

!Nota: Cuaú¡uier alteración anura el presente documento. !No áe6e serutilizaáo con fines tfe iáentifaación ó ái 

'We6 site:littp://1VWW.pnc.go6.sv, teféfono áe emergencia 911 

0000528 

· tos a{ especifiauío. 

0000302 
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' 1 ._, 

~-- ---- -

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURt:DAD PU 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENAL 

1:/suario: Ji.tan Ricardo Martinez 
F~cha: 05/0212015 7:59:32 

( 

Antecedente No. 06755-02-2015 

\ 

Recibo N • . 200979( 

La Infrascrita Encargada de la S1,1cursal-de Antecedentes Penales en Registro 
de Armas,. Dirección General de Centros Penales fertifica: ·, 
Que el(a) , señor(a)(rita) \ i:......----------~-~-----:-..------"--
p o rt ad o r de su Documento de Identificación 

i 

de \ años de edad, estado familia~ ~---...,¡.------ de 

fi 
· ~--:::::::...__· ( ..___ - . - . d___, -- · 1 

o 1c10 , on~mano e _._ __ J---;-------
Oepartamento de , ___ __,_I _ d~I domicilio de 1 

; 
/ ' 

r· r 1 
Departamento de ....__ __ ........ ____;;; hijo(a) de.---------~ 

yde ~' ------- ---------'-------
quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_ca_c_io_n_e_s ______ __,¡ ______ _ 

_ .,, 
según.el Registro que esta Dire __ cción lleva, NO TIENE Antecedentes P nales por Sentencia 

\ .. 

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

' \ 
Y, a solicitud de ¡___ ____ _________ ,_ ______ +--------· , se , 

" extiende la presénte en San Salvador, a los ______ c_in_c_o __ __,¡, __ días del mes 
/', 

de , Febrero del añ~ dps mil -----==gi.::u=in=ce:.:...._ .-

~-/' 

• J 
, 

1 

/ 

1 
CUALQUIER AL TERACION ~ NU~ EL PRESENTE DOCÜMENT? 

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

CON SUS RE~PECTIVOS SELLOS Y F.IRMAS 

.\ 0000.529 

¡ ., 

\ 

/ 
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= "'---=;- --..:.....------ - - ----•. ·-··--·· 

,,$. . . -- -

=1;:.· - - · .•• 

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

. DIRECCION DE RESJDENCIA : 

., ' 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: nPo DE SANGRE: TELEFONO: - .,__ 

. /.: ________________ _ 
h 

0-000531 

-~ .. 

. ·~ .. 

4 

f ___ J 
. ,:·· . J 

I 
i 

. · 11 

. "' ,. .•• l 
. • 1 ;·-- - ~,{ 

,.-• ·· .. . 
j ,, 
:i 

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

0000305 
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MIN_ISTERI0 DE HACIENDA 

-otf'1ECCJON .GENr:RAL DE-·IMPUEST0S IN ERNOS --
TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBU RIA 

' . 
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01 

º ' o , 
o 
01 1 
w 
~ ¡. 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de E1 S¡J)vador, C.A. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
Primero, Segundo y Ter-cer Nivel de Escuela Nocturna de Educación Básica de Adultos 

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

8 Suscrtto(a) Profesor(a)r · Á)~ g~~~__d-~_' _ _,:4f----'l2"""~~'------_-" _______ _ 

CERTIFICA QUE: ~ __ ...... l ___ ~-----------------
Alumno(~)de: ~ Nivel Sección~ de Ed.fcaclón Bóslco de Adultos 

OBnJVO EN El PRESENTE AÑO LECTIVO, B. RENDIMIENTO ESCOLAR · 

r ASIGNATURA 
·-· 

Lenguaje . 
•·· 

Motemótica 

Estudios Soclales 

Ciencia, Salud 
y Medio Ambiente 

Promedio --

CALIFICACIÓN - fa-•-,--------
tf 

8 

<¡ 

'· e ' 1 " 

r¡¡ .J -~· .... - .... , --· 

EDllCACIÓN MORAL Y CÍVICA CONCEPJO 
Aspectos de la conducta 

Respeto a sí mismo y a 19s demós 

Convivencia arn,ónlca y solidaria 

Toma de decisiones responsables 

Cumplimiento d~ deberes . · 
y coirecto ejeréiclo de der~chos 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9-10 Excelente 
l 

7 - 8 ·· Muy Bueno 

5-6 Bueno 

1 
f, 
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ANEXO S 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCUUNO D FEMENINO 

EDAD-0AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 l 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (Nin 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA QUINCE AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAÑIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~o 
~ * ~ lí ' . s.~ t .... . -
';v 

0000534 
~u 
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• f;f,J-'. ~i4. ¾'d/.ieil. 
.¡,~: St.':T"~l Ct4 t!iT'w'.J.°~• d~i:i~ 

tt2~~~., Eí S:.,~:?·~ 

"º"'~ 

COclígo de Empleado : 0007717 

Apellido(s) : -
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direa:ion Domicilio : 

Telefono: 

18 de Enero de 1999 
Agente 

Fecha de Nacimiento : • 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts): 1.70 

Certificado ANSP; 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstanáa de Baja: 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil: 

Peso (Lbs) : 117.00 

NIT: 
Credenaaíótlc:enda ele portadón armas 
Fecha de vencimiento: 17 de Febrero de 2016 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

, L , __ ,:_:.:-J13]till~~~:;:.::~L~ _; •,. :.8~:~~;:~st~~;~i~ :§Pv.~1P~Ex:Ap;r.o.;QP.~1f~:L.: . ;.; ·. :~¡tf ¡'i>: . . • . ,~,: : ::(-:l 
Noveno Graoo 

Empresa 
COMPAÑIA SALVAOOREl!A DE SEGURIDAD, Agente 

~MP~!:'.~VADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
lSSS : j naaoP 
FechaAtl ~ 

cargo Jefe Telefono 

Fondo de Cesantías 
CRECER S.A,I 
Fecha Afiliacion'--:---. 

0000535 

Fecha Retiro 
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'Potida Jvaciona{ Civil 

P,[Sa[vaáor 

Vnuíad de <Rggistro y .ft_nteceáentes <Policiales 

Senn"ry cJ'roteger ante toáo 

So{venciaJ',t'.0000000000000000003016339 

P,[ I nsfrascrito Jefe áe fa Vnufcuf de CR.flgistro y ;4.nteceáentes <Potidaks áe fa 

Civil áe Pi Safvad()r, hace Constar que: P,{ Sr. · portaáor áe 

·r·· .. • -

ufentificación ([)ui ••••~ quien tramita su so{vencia para Otros, carece procesos 

potidafes judiciaúzaáos penáientes, según fos arcñwos que hasta esta fecfía y ara tafes efectos, 

registra esta institución. 

. .: : .,; ~ .•. 

(O 
(\") 
U") 
o 
o 
C) 
o 

Inspectora)l.manáa <Patricia quzman 'Varefa O O O O 31 Q 
Jefa áe [a Vnúíatf de <R.,gistro y }lnteadentes <Po[iciales-Sucursaí San S vatf or. 

• • ,. .• , ,. • .- - - · · ,.,. • .r~- .,,,,,,,.,..:r.. •• .,t:- ~.,. c..2'1', ,.r .. ..-..r~ ,,,m.,J ,l;~t,11•u !ll!-tn~ . 
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. : · .. . ;¡.. 
: . .. -· ) 

. , •. ! ·. 

"'";ooit 1"1 '-, . .. . ., ,. • . . 

~t.J· • \ •"\ • ••• • • • A ~ { :_: • ·• - : ; ~ ,_-:• • - • - . 

. ,. 
. ~ Ml~ISTERl9 Q_E J~.~TICIA Y SEGURIDAD PUBLIC 

' ·· . "' ' , ; , .. 

; DIRECCION GENERAL DE CENTRos· PENALES 
...,.-,; . -

C.Jrrf!lf!'r~ d~ OporlunldJ1dos 

.lu;;i<i,. g Segut'id4d 

. '.\~ - . . . .. . ,. 
Usuariq: Osiritluna 
Fecha:!}2/02®15 1~ 

. ; .. - . 

VALOR: $3.0Ó 
"{TRES DOLARES) 

Antecedente No. 01718-02-2015 .. . .··..: , -~:: :R~~ib~ No. 218: 73 ~.;....;;.a.__,;;.._ __ _ 

. • ·_:_·· :·. . .• . ~·- : .. . .. ·. ·-~ :. . ¡. . :.s. .. ~· . - . 1 

La Infrascrita Colaboradora, Jur1d1ca de.-Regi~tr:p.y:~Co,.nttol .P.eniie:nr;iario de la 
Dirección Generaf.d~ .c~tr9~-.f:>en;i_les~c~ttifii~ :--:/·.\·t-: -~·:;::;;:.·:::."< ,. . . . . 

.... . ~ : : .. ; .. ,. >. •.. ::· ,1 ··• . .. . ,. . . :·: · . . : ,: :-\··- .. · 

Que el(a), señór(a)(rft8J L r· -· - - . 
\ 

\ portador de su Documento de ·1dentifiéación ----------------....-----
de ...J•--- años· de ed_ad, estado familiarL[ ___ _._ _______ .....¡. ____ de 

oficio · , orig in-ario de·· \..-.------ - .!----- ~---'----....... -----
Departamento de del domicilio de ,_ _ __ ___:.._. 

Departamento de ; hijo(a) de '------~ 
y de quien solici a certificación 

• de antec¿dentes. penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s .... : _________________ _ 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pena le por Sentericia 
, . - ~ 

Condenatoria Ejecútoriada en su contra por imputársele ün delito. . · · . . 

Y,, a solicitud d ¡__ _______ __,__--.....;,;,--~------~--~--:::t----, se 
,.,./ 

extiende la presente en San Sálvador, a ·1os _________ d_o..,..s _____ -+·días del mes 
·/ . 

de Febrerp del año dos' mil _· _ _.q...,u=ín"'"'c:.,::e:-.._ 1 .. . -

/ 

\ 

·.,__ 
\ COLABORADORA JURiDICA DE . AD DE 

REGISTRO Y 'CONTROL PENITENCIARIO ' 

CUALQUIER ALTERACION ANULÁ°éL PRESEN.TE.DOCU.MENTO . .. ..,. . ( · . 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIASAPARYIRDE SU EMISIÓN 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS .. , : 

. . : 00005'3l :. '--
.. -:.). 

./ 

\ 
1 

/ 
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~-==- ~-==~--------------- ---·' 

1 

.,_..,.· ... 

.... -----·· ' 
V • 

- ·- : -·~· • • __ .,,_ , • - ••N --

~--- ~ (3~~ 
·: ~~ .. ., ~ .. l. 

. __ \_~ .......... 

I 
-....:::.. _ _,_-_. __ ,,__, ___ ~ _ __;__....-____ __ ___;·-;.<T_,!;!ráliilte te,CÍCecfÜie.Ivoe:._-· _· _ 

~------·---------------------------------

¡ 
~ . l 

t • 
. ¡ 

i 
.i 
·,; 

0000538 0000312. 
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.,,,· .... ~-- . 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
SORA YA STEFANI MENJIVAR 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: - -

0000539 

.. 
s:., ·~·~ 

s ~~-~lt ~ 

___ ,, 
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~ :,:• ·,11i"W-~---------------""."'"~-':""°""'"_.. ... ____ . '• ·;i .. ·.; .. .. --. 

MIN.ISTERIO DE HACIENDA 
DIRECCION GEN~AL DE IMPUESTOS INTERNO 

T~RJETA DE l~E.N,~~f:1C~_?IOt:i_T~~8.U1:~Rl_\l . 1 

0000540 

\ 

'J 
t :t 
, ,t 
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❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖ ❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖ 

•.. 
•.. 

. •.· 

... 

o 
·•·. o 

o ... o 
.• ·. CJ1 

• .¡:::.. .,. ~ 

. . . . 

. .. . 

1 
! 
i 

1 
' 1 
1 
i ¡ 
r 
i 
1 
1 : 

i. 

1 
1 

NllNlSTER.10 DE EDUL~ACJON 
DIRECCIÓN NACJQNAL DE EDUCACIÓN 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 917 del 1 2 de Diciembre de 1996). 

El suscrito Profesorla) de la u..MWk,JJ.nlr:0_,-:....LJ.J JJJlii.Jiiil/a,Jf',,,~ ''.pP!01-A,) r/..t,., n4 11 /IJ.! 2. 
HACE CONSTAR OU Eí 1 - ~~ ~ Alumno(a) del-3..::.._grado 
Sección ~OBTUVO EN1:CFR1;SEl'JTE :A:NO~CTIVO. EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 

Asignatura Calific.ación 

Lenguaje y Literatura 
!1-

Matemática 
í:j 

Ciencia, Salud y Medio· 
Ambiente {e 

Estudios Sociales y Cívica '4 
Segundo Idioma (Ingles) 

(¡; 
Educación Física 

Promedio !J. 

Aspectos de la Conducta Concepto 

Relaciones personales y de 

cooperación 

Iniciativa y creativ idad 

Hábitos de estudio y trabajo 

Práctica de va lo res 

humanos, éticos y cívicos 

lis . 1 o 
,: 7. 8 

!s. 6 
l 

; 3 · 4 

¡! 1 · 2 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 
Regular 

Necesita mejorar 

POR TANTO: queda facultado1a) p~ra matricularse en el~ . ___ grado7 

Y para los usos legales correspond1en:es, ~e extiende la presente en _~ ... ~~-----

a los~~~días del mes (le J:.~..tt,-,1 .. {m.t¿ _____ de mil novecien-;~--~~;~- _ , 

.. . ~~--

'r,JJYTI ....... ~~ ;¿_,~ 
F) 

Profesor(al del grado 

7°. 8° y 9° grados 

... . .•. 

... 

•!• 

. •,• 

·•.· 

... 
. ... 
. .. 

.-... .. : .. · 

... 
•... . ... 
. .. . ... 

•. 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO • MASCULINO D FEMENINO 

EDAD-0AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD BACHILLER 

6 DIRECCION 1 1. 

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 Al'JOS DE EXPERIENCIA DOS AÑOS LABORANDO PARA LA COMPANlt 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~ 

/;' 
/.::,.~ . ...., 

- ~ 
:! 

~ o 

.. 

0000542 0000316 
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V--.:, ,. j . . - • 

,_ 

Codígo de Empleado : 0016283 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

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

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: -Estab.Jra (Mis) : 1.69 

: J.ii:-J,oAD oaGADo 
Fedla Expedición: 28 de Septiembre de 2010 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Jconstancia de Baja: 

HOJA DE VIDA 

Estado avil: 

Peso (Lbs): 142.00 

NIT. 

:5"..UC"Jfl.\f'~ S,.~p:,· ....... .t,~ 
t,,r.r~lt..e;~~a0,..~r~:.\ 

,ii.~~ ~ • ~ e,"lil:'.P-:ic~t6. 
11·:;;;..,5~~~ ~ 

~~- (4~; .. ~-{'!.f;:;.S:·:~~~oo!r 
.~"t-:ryr,1y·€;..~:r :r-?t ~l:f~~;iU· , 

credeñaaíó cenaa de portadón armas1 Fecha de vencimiento: 1 de Enero de 2016 ____ _ 

Licencia de Conducción Vehírulo: 
Vence: 

.· 1· · ·_·::~.;::~2rr2E~¡:::L:~.r:=t::~'1r1S:1. .• >;IiI~~eqJlpKglorfi~~l[~~:::-sz:~;:1~~t:~~=K~:1m~ 
¡ ~cnmer 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
~~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente, Encargado Grupo 

~O.MJ>~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente, Encargado Grupo 

~MP!~!:' SALVAOOREfiA DE SEGUR10AD, Agente, Encargado Grupo 

000-0543 
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,. ,.~:, 

Poíicia 9{,adona{ Cívíí 

'El Salvaá<Jr 

'Uniáaá áe. ~e.gistro g Ylntewkntes Po{iciale.s 

Servi.r J Proteger ante toáo 

Solvencia 'Jl.t. ooqpoG0000000000003021730 

'4Jeni{iáa en San SaívadóT¡ a íos cuatro IÍias áe{ mes áe fe6rero áeí año áos mil uince 

Inspectora J1lmattdá Patricia (juzman o/arelá 

Jeja áe fa 'Uniáaá áe !Rggistro !! !Antecedentes Poucia~-Sucursaí San Sal~ 

N_ota: Cualquier alteración aTUlfa eí presente áocumento. !Ns, r46e ser utiliZluíó confines~ üknti.faación ó 

'We.i site:ft.ttp:llwww.pnc.go.i.sv, te!éjotW áe emergen.cía 911 

0000544 
0000318 

.¡ 
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j 

,·, . . ~ 
~ 

I • • 

-- . ) 
111, cío-,, Cn,,r;,/ dr Cr,.ltt,s 1'~n•ks 

i 
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PU 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENAL 

. 11h11 

\ 
I 

'. •. 1 , 
1 

) 

~ 

Antecedente No. 06441-02-2015 Recibo N • . =20..;..oa..;9...;.5..;..9· __ _ 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en Registro 
de Armas, Direcéión General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) ...5) ______ __.;.. _______ IIP~ 
portador de sú Documento de Identificación "'----~I ____ r •. 

de_ __ años de edad, estado familiarL. __ .. __ J--------!------- de 

oficio , , originario de '-! ___ __,_l-+J

1 

___ _,.¡--_.,.,.-.-
Departamento, de ·1 del domicilio de 

j 
r Departamento de ._( ______ ·, __ .... : hijo(a) de .... 1 ________________ _ 

y.de í • ------- quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones . . 

según el Registro· que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes P I nales__p ...... or Ser tenc;a 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra po'r imputársela un delito. J . ~ · ·-

Y, a solicitud dec....._ _______ --,--- --------~ -;..------ • se 

extiende la presente en San Salv.~d~: a los _____ e_· u_a_t_ro __ ....... 1_. __ ·d fas ael mes 

de Febrero del año dos mil quince .... { _..;:¡.;::;==-- .-

í 

l,.ICDP,{. NO YAVEiLAR DE~~W 
ENCARGADA DE SUCURSAL. 

REGISTRO DE ARMAS 

I 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO --. 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMI ION 

\ 

CON sus RES:~CTIVOS SELLOS v FIRMAS o o o~ 5 4 5 No.l § eg ~ 9 
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l 
l 
l 
1· 

,. 
: 

- . 
~ .. ·-· ' 

RE-Pu·s·~l;CA D-E E.L SALVA-DO . ~~~- ·. 

DOCU:M·ENTO UN'ICO DE l~ENTlDA · ··:~-

..,._.,,.~ --_i:iº ellidos f Surname,,____ .. _- __ ::_.· ._-:_. ---=------1--------

1 • 

1--:-.·~ . .,_~.-;-~ :;--~., .. ,=. =,,,;:~--,· . ..-. -,--•-. - "'·= .-.,..,..R8Ql~!J'jl_tf~\:_l'f~ l.~~<iltfe71iSÍ''lffS"On'á~ l1<1U, ~-:,~-----: . 1 

., 
I 

I 

- ·- ·-- : . - · - . .. •• • • • • • ~.:_-. '. __ ..Af_ --~=-... 

-0000546 

.. 
- "' --·--- - - · ...... ·:.: .. · . ,' 
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DIRECCION DE RESIDENCIA: 

-
1 

NUM. REGISTRO: - , _ TIPO DE SANGRE: TELEFONO 

\ _____________________ " 

0000547 
0000321 
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-···_ .,;,:,¡~ ...,______;:~.:.:.:.....--..: _ __:__¡_____._J __ ·,.....,.: _ :~t;~i:t. . ~~.! 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
Repúbli~ de El Salvador, C.A. 

Dirección Naciorial de Educación 

El Infrascrito Director del Com fe ·o Educativo "Prof. Carlos Lobato 

Municipio de 

Departamento de 

CERTIFICA QUE: 

Zacatecoluca 

La Paz 

Alumno(a) de TERCER A~O DE BACHILLERATO TÉCNICO VOC C1PNAL COMERCIAL 

OPCIÓN CONTADURÍA 

Durante el año 2004, ha obtenido las calificaciones siguientes 

JORNADA DIURNA SECCIÓN •s• 
ASIGNATURAS DEL REA TECNIC CALIFICACIONES 

1--N....,..U...,..M....,.E...,.,R---O------.---- LET..:....;__RAS.:;;._----1 
RESUL ADO No. DE HORAS 

SEMANALES 

TECNOLOGIA 8 OCHO 18 

PRACTICA 7 SIETE 6 

LABORA TORIO DE CREATIVIDAD MB MUY BUENO 
PRACTICA PROFESIONAL MB MUY BUENO 

2 
==== 2 

TRABAJO DE GRADUACI N MB MUY BUENO 

La escala de calificaciones en Educación Media es cuantHatlva de 1 a 1 O. La calificación mínima d aproximación es 6. 

POR TANTO: 

Ha aprobado las asignaturas del TERCER A!\10 DE BACHILLERA TO TÉCN CO VOCACIONAL 

COMERCIAL OPCIÓN CONTADURÍA. 

Zacatecoluca, a los treinta días del mes de noviembre de dos mil cuatro. 

0000549 
0000323 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SE 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD-0AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREtilO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

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 ANOS DE EXPERIENCIA CUATRO AÑOS LABORANDO PARA LA COMP NIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000550 

0000324 
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Codigo de Empleado : 0010109 
ApellidO(s) ; 

Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direc.cion Domicilio : 

Telefono: 

11 de Febrero de 2011 
Agente 

Fecha de Naámiento • --====-----Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : 1.72 

DUI: 
Expedicla en: santa ana 
Fecha Expedición: 4 de Octubre de 2010 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 180.00 

Nn:L • 
Credenaal o Ocencra Cle portadón armas..., 
Fecha de vencimiento: 1 de Agosto de 201s-..--

Uc.enda de Conducción Vehículo: 
Vence: 

e Jl :,J¡''~~::l'.Ap; '$:<' , 'Y. < ~: ' 7 ~- ; -~,* ~r::r;r :ln7'Ei>Ociol0N?l' APTITlH>E$; :; { , . .. !. . ··. :~ -< ~ )~ ,: ;~hjj~~-::- .. '' .7 ;7::e 
oveno ra 

Empresa 
O)MPANIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

CDMPAÑiA SAI.VAOOIIEÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS : [ ~ 
Fecha Afillad ~ 

cargo 

0000551 

Jefe Telefono 

Fondo de Cesantías 
CONFIAS.A. 
Fecha Afiliacion: 

Fecha Retiro 

0000325 
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LK 13+ f TIL.Al/.,f\/A'L 

Policía :Nacional Civif 

P,{ .Sa[valÍor 

'Unúíaá áe <R§gistro y jlnteceáentes (Poficiafes 

Servir y Proteger ante toáo 

. 
, . i 

. -¡_-·o·· 
. . ~ l¡I~ 

Sofvencia :N". 0000000000000000002992790 • · --~:,t~{<fl 'f -!'Jil:' ,· , .... ,., }' 
!jUG<=>'f~t') \ 7-'i\r 

p,[ I11sfrascrito Jefe áe fa Vnúfad de ~gistro y jlntecedentes_ (l>o{iciafes de fa Po tia 9\\,~. ·fl{[ 
áe P.[Safwuíor, hace Constar que: P.{Sr. porta r áe sm.,_'ff._-4f9mintre 
áe uíentifi.~acíón ©ui- ~ quien tramita su solvencia para Otros, carece procesos 
poficiafes J":'-dicia{izaáos petldientes, según íos arc/i.ivos que ftasta esta fecha y pa u. tafes efectos, 

renistra esta institución. 

'E,x._te1UÍi<Ía en Santa }lna, a fos diecinueve <Íias áe{ 1nes áe enero de[ añ,o <Íos i{ quince 

Inspecwra)'lmarufa <Patrida quzman 'v'arefa 

Jefa áe fa Vnüf aá <Íe <J<!gistro y Jlnteceáentes (l>oficiafes-Sucursaí Santa ' na. 

N 
lt") 
LO 
C) 
C) 
C> 
C) 

!J{<Jta: Cua(quier afteracíón anuf.a e{ presente documento. !No áe6e ser uti(u;atfo C(m fines áe identificación ó ístiti.tos a[ espe<f.iOO O 3 2 6 
1 
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VALOR : $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 10357-01-2015 Recibo No. 078 50 
- , ( l -......-----

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

,, .,./( 

Que, el(a}, señor(a)(rita) ,__[ _____________ ___._ ___ ' _______ , 

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

de Ü _- años ct7 edad, estado)familiar ..,__ __ ---1---------=----1--- de 
1 t • j, 

oficio ________ , originario de 

Departamento de, --- del domicilio de 

Departamento de .. 1 ____ ,,_. _ ; hijo(a) de _,,. ________________ _ 

yde _________ ,.__ ______________ _ certificación 

d~_a·ntecedentes penales para trámites Vacaciones , , 

s/gún el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Anteceden\es Penales por Sentencia 

Condenl:'toria fjecutoriada en su c.9ntra por imputársele un delito. 

) 
Y, a solicitud de ------------, . se·· 

extiende la pres~nte en Santa Ana, á los 

de Enero del año dos mil ____ g_.u ...... in __ ce ___ _ 

_____ n_u_e_v_e.......-____ 
1
dlas del mes 

1 

\ 

\ 

/ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

l \ 
\ 

\ CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

~,;..:...*~ 
/ 0000553 

J ,, 
/ 

No.16208 8
1
\ 

OOQ0:327 

¡ 

r 
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DIRECCION DE RESJ~EN~: f .1 
"UN. REGISTRO: - TELEF.ONO; 

0000555 
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. No. DE IOENTIFIC~CION 
TRIBUTAR.IA (NIT.) 

.,~•'" : • • - ·.. '#/ 

/:.,·'--·-··•"~,";J-.---
;.~ .. -

·--· .. .. --.. ... . -... _ .·- - · - · . 

,;,y . ' ' t}i: . _, '. . . ;~, . 
!•~::•, I. \ • •' ' • • • ,• ' 

t 
. ,: . . 

PARA TODA GEST~ON O TBAMITE RELACIONADOS 
CO!'f. ····tA ADMINISTR ACION FISCA~ OE8E'RA '" 
~J.lESEMTARSE ESJA TARJETA O HACER REFC:;RENCI~ 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 

. .. :; . :· ·.~ 
TRIBUTARIA. ~· {~. . ,. . 

\ 

~ ·;,- •• ' 1 ,• ¡ 

0000556 

0000330 :·· . 
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-~ // - ,,, .,, '\ .• /¡ • ~.n _r-1IJ ~~ -~·-... ·- .. . _,EVla >Jscrilola l'iolet a del & ~ ~~ '0.JL,-" _ 
HACE CONSTAR QOE _ 'A. _ . . ~ . _ _ . _ _,_J · : ' ., /ll'IJuria,°[~ del 

tu:,¿g¿..,...,t, . grado Sección de Educo99':1 Básico, qBTlNO ~N Et PRESENTEN-JO LECTIVO, El RENDIMl~~IO ESCOLAR,;· 

Asignatura Calificación . {#· ~~~pectos ~ k.i.~~d-~tat ~: ::· Concepto 
1----L-e_n_g_u_a_je_y_L_ite_r_a_tu_~-a-----+----f--;.:l-:;*-:~---~; ;~~~ciori~tifunb~ y d~ .~ . . 

Matemática ~ : ~~~¡;¡;: :;· :~~~~c'.~htt;(_:;., :_ ··.-.'.: ·· 
.,__ __ C-ie-nc_ia_, _Sa_lu_d_y_Med __ i_o_---11--- ----,, ..... :· -.. -.... -~'-1·. ~: • : :; '. • • "' t·· · H i;~ . · :_ ·.' 

Ambiente · f 1. ;-:'::::·~~!:\ ·~: °hlóbitós dé e~dioV trabcijÓ,.' -----------------------'.~·,....·· ___ ,_·· . .,....,: ;,; :·;.- :;, . : ',. . ·.-~ \:,' .. ' .. · :·.-·_. - .. /: 
Estudios SOciales y Cívica F.,:· .::;~{f;,.,, : ... ,. · •:·,=.'!':· ~.,:-, . 

1 
• · ·• . 

------------------,---1--~-~.,; ;;¡:-_' •. • • •• ;:., ':-:.; . . ., 

Segundo Idioma (-j Próctica de val6fes humanos, · --- ----------------"'~--,--~-.... ;:• .éticos y cívic~s · . 
Educación Física ., · .:· .. ,i: -~ . :., :· :. . ; ·. ----------------------

.. •.'._,"':. 

.:~ .. ·· _·, ~'¡ ¡ , i•~';é;. 
~ : ~ .<~ ;~~ ~¿ 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9-10 Excelente 

7 - 8 Muy Bueno 

5- 6 Bueno 

3- 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

• • • • _.., _, •~ •• ,.,. • • •• • '•i • M :, • 'f , • • •• " ; , , • ,. ., • •. • • 

Por tanto: habiendo terminado los estudios· de Educ'ac1on Bas1ca, queda facultado/a para matricularse en el nivel inmediato supenor 

Y poro'lós):~ legales_ correspondientes. se extiende el presenG., rt" ,9 0,d.-:v (9Í í:;;:t;; ~ 
· · . Municipio ,x/;¡j,_,e, .l:, d departam nto de __:_ _2,(. ~ 

a los días del mes de _;~ de 

~ .,_~ ____ ._-,,_> _'.·._~:_(.:;..• -·~ ... ~~ .... i'""·~~""";;~'-'-i_:~ ... ~~ ... ·;_'· .... *..,~ .. --._..: .... ·:.:;#:""':,;._.··,.:..· ___.., .... l..;'"-'•---c.:;· .. •_· ·_· _-,-;.,~· __ .. ..,L,;:_··•:.,...;
0

•

0

_·_ ....... ..;..:.._;;.;., _...._,...._ _ _,_{ ___ ._;· .:._' ___ _ 

... 

-.. a 
: , ¡ ; • ;:' 
~ . . 
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ANEXOS 

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

NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

1 EDAD-0AÑOS ' , 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 

6 DIRECCION 

-7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD ~ 

(DUI) 

8 NUMERO DE IOENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA DOS AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAÑIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000558 

0000332 
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COdigo de Empleado : 0016957 
Apelfido(s) : 
Nombre(s): 

Fecha.de Ingreso: 1 de Enero de 2013 
e.argo.: Agente 
Direccion Domicilio : 

TeJefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mis) : 1.70 

DUI: [ j 
Exped1cla en: SAN MIGUEL 
Fecha Expedrdón: 29 de Noviembre de 2010 

Certificado ANSP: PROMO.627 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Veoce: 

!Constancia de Baja: 

:~iti\~~!~l~~i~· 
J!1'.F..Jf~~h 

1~.:!1'"z>i:!":JJY;!tf~¡~:i 

HOJA DE VIDA 

Estado Cívil : 

Peso (Lbs): 150.00 

NIT:L • 1 
Credendafó Ocenaa ele portadón armas~ 
Fecha de vencimiento: 26 de Enero de 2016 1 

Licencia de Conducción Vehírulo: 
Vence: 

l .. _ ... · · ,,·,:~~-F ~,;¡ ;;. _ · . .. · ·• : .· S'7;~:J;/~{~;;. m ,.:aiii'CACIÓÑ~Es~;?~~rs:.r:"WJi;~:;\77''-:~~~¿::~ 
· ;:)t:)<.W braoo 

Empresa 
COMPAÑ1" SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agent.e 

COMP~ SALVADOREÑA DE SEG\JRIDAD, 

~OM~~ SALVADOREÑA DE SEQJFUOAD, 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :f PI 
Fecha Aliliací~ 3 de septiembre de 2012 

cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 

0000559 

00:00333 
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' ~ • ! 

<Poíicia :Naciona{ Civif 

'E{ Sa{vador 

Vnidiu[ fÍe (Jlsgistro y Jl.ntecedentes <Poúcíafes 

Seroir y <.Proteger ante totÍo 

Soívinéa ;/¡11'. 0000000000000000002994765 

'F.x._tenáúfa en San ~igue{ a fos veitite á'ias de{ mes de enero áefaño áos mi{ qui ce 

We6 site:ftttp://www.pnc.go6.sv, tefifono de emer9encia 911 

· 0000560 
0000334 
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\lit' MINISTERIO D~ JUSTICIA y SEGURID~D r.u~u~A 
"Dlt cclo11 ti<nu1I J, {,n/10• PtP•i<• 

\ $ DIRECCJON GENERAL DE CENTROS Pl=N~LES 
~ 

t -.-4 1 . . I ' 
Usuario: M51Qdaltma del Carmen Chávez de Mejicano 
Fecha: 20/01/2015 8:40:41 

I 
VALOR: $3.00 
(TRES DOLA~ES) 

11 IIIIMIIIIII! 
C.trrrlru• dr ~,-1,,11/rlmlr• 

Ju; iif'• 9 SrfJurld•,J 
\ 

( 

Antecedente. No. 26861 -01-2015 Recibo No. 14141 ------
El Infrascrito Colaborador Jurídico de la Sucursal de AnJecedentes Pen~IJs de , 
la ciudad de San Migu~I Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a}(rita) 

. portador de su Documento de ldentificacíón 

·....___ de - · años de edad, estado familiar -! ===::------------r----de 

oficio - , originario de ------------......----
Departamento de [ 1 del <;iomicilio de ------
Departamento de [ 1 ; hijo(a) de .___ _____________ _ 

/ 
y de / quien solicita e rtificación 

de antecedentes penales para trámites Vacacioµes ,.... i 1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales po~ Sentenc
1

ia 

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

Y, a solicitud de -----,,----+--•se 

·-~xfü~nde la presente en San Miguel, a· los / veinte 

de Enero del año dos ~1--- , quince 

! LIC. JOSE 
1 

COLABORAD?~ JURIDICO 
1 

/ 
'· \ 

l CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCÚMENTO 

VA{ IDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE su EMISION 

CON SUS RESPE'i_TIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000561 

d las\ del mes 
¡ 1 / 

I 

¡ 

/ / 
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____________________ ____. j 

, _..., 

- ~~gg.....--~-------------,-------...J 

... 

0000562 
~0000336 
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DIRECCION DE tlHIDENCIA : 

EN €ASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: TIPO Df SANGRE: -

0000563 

1 

I· .. 

/ 

TELEFONO: 

<=?ft1 L ~-- an.ue • - •.ap.a.a• -~ ........ ~ -· 

1 

0000337 
. ' 
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<@en-~ C7(5jeol0# (?/4,n, ~7wldeo, fJ.J,te~ 
E~cuela Inclusiva de Tiempo Pleno 

Final la. Calle Oriente, Barrio La Cruz, San Francisco Gotera, Depto. De orazán 
El Salvador C.A. Código 13268 Telefax 2654-0036 

www.cesfrag.tl< cesfrag@hotmail.com 

El Suscrito Subdirec tor del Centro Escolar "San Francisco Gotera" Jurisdic ión de 

Sa{1 Francisco Gotera, Departamento de Morazán; por medio de la Jresente 

CERTIFICA QUE: ,. esrudio e sexto 

grado en este centro escolar, durante el año de mil novecientos noventa, h biendo 

obtenido las calificaciones siguientes: 

IDIOMA NACIONAL. ....... .. ... .. .............. ... .. 6 (Seis) 

ESTUDIOS SOCIALES .......... ... .. ....... ......... . 4 (Cuatro) 

MATEMATICA.. .. .. ............ ... .. .. . .. . . . .. .. . .. . . . . 4 (Cuatro 

ESTUDIOS DE LA NATURALEZA ................. 5 (Cinco) 

EDUCACION MUSICAL. .......... .. ................. 6 (Seis) 

EDUCACION FISICA ..... . ... .......... .......... .. .. 7 (Siete) 

ARTES MANUALES ............................ .. ..... 6 (Seis) 

PROMEDIO EDUCACION ARTISTICA .. ... .. .. . 6 (Seis) 

Y! para los usos que el interesado estime convenientes, se Je extiende la present en San 

Fi"ancisco Gotera, a los veinte días del mes de enero de dos mil doce.-

Subdirector.-

0000565 

; · :f ·.: ,r 

U i11f;h«fut1.-..,.o<>c,,ii, 
,..,,i,, •••• ~ u $,.,IJ,,,!,·, 

0000339 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTMDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD____r-, AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADORENO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 1 

~ 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD ~ 

(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 CUATRO ANOS LABORANDO PARA LA COMPJ 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000566 

ANEX08 

1 

iiiiiiii 

NIA 

#-
~~~ 

V 
~ 

. :f 
.z 

" . o., 

* 
0000-340 
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Codigo de Empleado : 0013445 
Apellído(s) : 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 
Cargo: 

Direcdon Domícilío : 

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

DUI: ~ 
Expedí~ 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

1 de Mayo de 2010 
Agente 

1.65 

Licencia de Conducción Moto: 
· Vence: 

Constancia de Baja: 

Empresa 
CO~ SALVAOORENA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAillA SALVADOREÑA DE SfGURJDAO, 

COMPAÑIA SALVADORálA DE Sl:GURIOAO, 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 
Fecha Afiliación: 

Cargo 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 135.00 

NIT:L ___ =-
CredenoaloLicenoa de portaáón annas· 
Fedla de vencimiento: 1 de Septiembre de~20""'1""--

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

Jefe Telefono Fecha Retiro 

0000567 
0000·341 
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,:Po[icia :Nacio,uz{ Civil 

P.[ Safoaáor 

Vnidaá áe tJ?.¡gistro y jl..ntecedent;es <Poúciafes 

-- - - " ... ·· 

, Servir y Proteger ante toáo t , civ,< 
•. :·¡ ;.i . ~¡>.L. trf,~P~ 
' :! ;i , ~'l. ~~14· ... i~~~~-. . , (J ., \G>"'' . 

So{ven~ia!N'. 0000000000000000002985171 .¡¿ '-t:. 1 · -., . .-,! ~;,il' . 1f1iigti 
. · \o~ ~ · ~ "'flr- · 

p,{ Insfrascrito Jefe tÍe fa Vniáaá áe 'R§gistro y )fnteceáentes <Po{icialés áe fa <Policía cionaC~i[ áe P,~.1,.~ 
* ~-Safvadot; liace Constar que: 'E{ Sr. -·-portador de su do umento áe~ 

iáen.tificación <Dui•---• ' quien tramita su so{vencia para Otros, carece áe proce os poúcialés 
judicia{izaáos penáientes, según Íos arcfi.ivos que hasta esta jecfi.a y para tafes efectos, · egistra esta 
institución. 

<F.xje,záiáa en San :M.i9ue( a f.os catorce atas áe{ mes áe enero d'e( año. dos mi[ ince 

~--· 
~0~r,.Ñ4.oe~ 

~~ º~ 
~ 'a 

Inspectora }lmandá <Patricia quzman 'r/arela ~ "J:~ i 
Jefa de f.a Vnúfaá áe ~gistro y Jlnteceáentes Poúciaíes-Sucursa{ San ~i9ue . "h., '>t * ·r-':) !!vota: Cua(q11ier alteración anula efprese11te áowmento. :No áe6e serutiCrzatfo co11 fines tÍe iáentificació11 ó áis i11tos a{ especifica». __ ;::::,,-

Web site:fi.ttp.//www.pnc.go6.sv, teléfono dé emergencia 911 

0000568 0000342 
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Antecedente No. 17228-01-2015 Recibo No . ..;.1..;.40~2;;.;;3~---

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ci ! dad 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

/ 
; 

Que el(a), señor(a)(rita) 
portador de su Docu;;en.!::::t=o=d=e=l=-d-e--nt--fo--,c--a--c--ió_n _ ______ ,:~~==---.....l..------1----

. ____ ....._ ........ ,..... ______ ~--
·· de ~ años de edad, estado familiar ..,__ __ -"-----------+--- de 

' 

oficio 

Dep~rtamento de 
! 

, originario de L._ _ _,_....,.( _.._..__ __ ___¡. ___ _ 

.__ ___ .. I __ del domicilio de 

Depa~f.l~jto·de ,_, __ _._ __ ; hijo(a) de 

yde 1--_________ ___._ ________ _ quien solicita edificación 

de antecedentes penales para trámites,._-E_m~p:....l_e_o ___________ ....... __ _ 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales p r Sentencia 
\ 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársela un delito. 
\ 

• . 
\ i ,. 

Y, a solicitud de 
'-------' ----------1---• se _. 

extiende la pre~ente en San Miguel, a los ------------catorce 

de Enero del año dos mil ______ g ___ u ___ in=c"""e __ _;,~~ ..... 

\ . 
. CUALQUIER AL TER.6¡CION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

di s del mes 

\ 

' .. 

( 
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DIRECCION DE RESIDENCIA: 

EH CASO DE EMERGENCIA AVISAR. A: 1 
NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: -
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MINISTERIO DE HACIEW- .:.p 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESl ,. )lNTE NOS 

TARJETA DE IDENTIFICACION TRtl:IUTAR A 

------. -. J 

IF 10A8421-
- -,&~MNl~~~EiXPA&58--1)6-tJSUYJ=1=AN----t- - --11~ 

PARA TODA GESTIOtJ O TRAMITE RELACIONADO 

CON LA . A~MINISTRACION FISCAL DEBER 1 

PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENC14 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACIO~ 
TRIBUTARIA. 

4 l··~ ,·) ···, .. -·· u··, 
N 

( • I \ • 1 . 

O º"'\ '•• -~J ;; ,I, ',,I ' 
• V ,.,J ,_ 1 v " 

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

0000572 
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, • ....._ ••• • • .· -~~-;-,¿:.'.V 

f•-+ DOR EA: . -1.•••· .c.¡,_. ~. 

~_-_\ ❖ -w,;,_ MINISTERIO DE EDUCACIÓN , -❖'\;,,.:.'):: 
.,... ~t r., •· """ República de El Salv,1dor Q - .. 
,-.:.,} J w · . 

1 

'- . "" DÍRECCióN NACIONAL DE EDUCACIÓN ··:t:··,-'4?~ U. ~.• ~ . ~ ·:•~t..-.,.,~ 
~:-- :( ~;í),¡3;:~./

6
# CE.RTlFlC.A.D-0: DE. RENDIMIENTO ESCOLA.R. -~:(~~:~ 

❖ TERCER ClCLO DE EDUCACIÓN BÁSICA •:• .'·:1 
•.•• (Ley General de Educación. Decrelo Legislalivo N°. 917 del 12 de Diciembre de l 996) . ❖ .: -~: 
❖ ------------------,,,-----,,----------,,--.,...------------------....:_ ~t · .. ~;_: .. :. 

❖ El/la suscrito/a Profesor/a de ¿J ~~-~ - "· 
1: . ~t~ HACE CONSTAR QUE ~~~~-}-1------------ Alumno/a del 

.;\"/~;.-~ · ·---.,, '114-tlTéto grad0 Secci6ñ'·i7~ de Educacion Bos1co, OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 
,l. ~ \ 

t 
f+"+ Asignatura Calificación 
t. 

•••• Lenguaje y Literatura 5 O -o , C:>si • 
·et.+ Matemática t . . •.~9 ' -'.o i · 

~iencia,_ Salud y ) é..n .•:· ,..,___ . .5 .,,~~~ Medio Ambiente ,w' 

Aspectos de la Conducta Concepto , 

Relac iones personales y de 
~ cooperación. 

. ~SCALA DE 71 
II! _cA~j)!:•c1DN 
i 9 • 1 O Excelente 
,1 

11 7 . 8 Muy Bueno ·· 
,; 

ll 5 . s Bueno 

.., / •-~• Estudios Sociales y Cívica (, 
. .~~ 

Hábitos d e estudio y trabajo ,E.,tauo ,. 
~fi 11 3 . 4 Regular 

I¡ -· ., 

1 
1 
hl 

' t} 
ttl 
t 

Segundo Idioma .t 
Educación Física .:¡ 

Práctica de valores humanos, 
~ éticos y cívicos. 

ruecesita 11 1 . 2 I! .. u Mejorar u 
t j¡ 

m ·.· -:/J 

POR TANTO: queda facultado/a para matricularse en el. __ ---=li<lr::l,=;.-.---=--......,,.---,,,--- grado. 

Y paro los usos legales correspondientes, se extiende el presente en. __ .:~=-::::~-==¡z~·..::....-=--..:...._.....:a:~=~,.__--~-----
---------- Municipio 7/~~ 

- ----dias-dehnes-d~n/4c-----d~e~m-il,rove-ctentonrovenlo y _4út'i:---------f 

. ' . . . :: ·-: 

,.. .. 

.• 
í 
,, 

• 
' · .. ..: 

. . (;. 
•-•· ·~ -··· 




