
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

NOMBRE COMPLETO 

ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD AÑOS 

NACIONALIDAD SALVADORENO 

ESCOLARIDAD SEPTIMO GRADO 

DIRECCION ---~ 

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD -(DUI) 

NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

ANOS DE EXPERIENCIA TRES AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAÑI 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000574 

ANEXOS 

-
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Codigo de Empleado : 001S980 
Apellldo(s) : 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 6 de Febrero de 2012 
cargo : Agente 
Direcdon Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.60 

DUI: 
Expedrcla en: SONSONATE 
Fecha Expedición: 30 de Julio de 2010 

certificado ANSP: PROM 511 
Vence: 

Ucenóa de Conducción Moto: 
Vence: 

Constanóa de Baja: 

Empresa 
COMPANIA SALIIADORfNA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑIA SALIIAOOREÑA DE SSil.JRIDAD, 

COMPAÑIA SIILVADOREÑA DE SfGURIDAO, 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS : L ~ 
Fecha Afi -,8 de Agosto de 2006 

cargo 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil: 

Peso (Lbs) : 150.00 

Nn :c 
Credenda(ó Licencia de portadón annas 
Fecha de vencimíento: B de Diciembre de "'2~01'"'5,,---

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

Jefe 

0000575 

Telefono 

Fondo de Cesantías 
CONFIA S.A. ,----'----, 
Fecha Afiliacion: 26 d 

Fecha Retiro 
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<Policía :Naciona( Civi( 

P.{ Sa[vaáor 

Vniáad de <R§gistro y }l.ntecedentes CJ>oficiafes 

......... 
,¡~·¡~ 

Servi.r y <Proteger ante toáo -~~\~i'é~~: "(i~•-
-~ • ~\.0 11 ,j, l'J_,. -~ -_ 

. 1 - ·.~, ....... .,,,~ •• "iÍJ' 1:: 
1 - ~· t \ 1'·:;'\ :, .. ' 

~--~ ,.:':) J. 

Sofvencia :N°. 0000000000000000003015152 iaBB ~}~I) ¡,f: . 
P.{ I nsfrascrito Jefe áe {a Vniáad tk 'R§gis-tro y Jlnteceáentes (l'oúciafes tÍe fa <Poficía '{Nacional Civi..°J c-,,cmr..rf',l..~-

Sa{vador, liace Constar que: <E{ Sr. : portaáor de su ádcumento de 
identificación <Dui••••', quien tramita su soívencia para Otros, carece tÍe pro esos poúciafes 
juáiciafwados penáientes, según fos arcli.ivos que hasta esta Jecfia y para tafes efecto registra esta 

institución. 

~endiáa en Sati Safvador, a [os tfos atas tfe{ mes áe fi6rero áe{ año dos mií uince 

Inspectom jlmanáa Patricia <Jur.man 'Vareta 

.7efa áe fa Vnidaá de 'i{_f![Jist1o y )4ntecedentes <.Po(iciaíes-Sucursa{ 'Ffor <BÚ 

e.o 
r­
lO 
o 
C) 
o 
o 
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. . ,. . ... ~:• . ·: . ·. . . . ... .... · ( .. ·: 

. ·· · · ~ . . · . 

,.. . . ,,: ::•: . 
. - . : : .·' ........ ........ 

~':~~ooR ,,,_,,. · .' . . ~INl~TERIO-DE JUSTICI~ y áaGURlDAD .PÚBLI ínCirnrr•ldrCenlró,'P ... 1,. 

{ ) . . . • DIRECCÍON GENE~~ ~g~~TR~~~E~~LES ii JII 1111111 
~ ÁRIA BA IZA.OE ONTERRO .. • ., . . . ·: . :,. . ' , '-. . e,.,,.,,~:!"• Opo,,u,.,,1 .• ,1 •• 

015 9:30:54 ·• · Ju• 11• 1• U S,gu,l.,.d 
¡ ~~~E:==:=:t=.. _____ _J · ' · ··. ·-..·., ,·, ,~: ·1 · ' 11•·;vALOIF$iOo 

1 · · .... . · .. , .--- · - ·· ·· · · · ·. · • .::-. :·..:..rr~Es ooiiREsf· 
: ·: · . . .. ·? . . :· . ... : ··:::. •.::: . -: ~:.- .. ~ ···~ · ... -~ .. . · . 

/ ,, . •' . . . . .. ... .. ' ·-··· .. . ... . . . 
-✓Antecedente No.;p0466.:Q2, 20l5~·:. :: ·: ·;. :··.· .:,:.-:_-.:·: ,·~_;- ,·:-: :) ,Reclbo:No. =2~8=3:....:4=2 __ _ 
· · : .· · .. . :•:·· . \:~:-:.J:.';.¡:,'.;Yt:,~,::J--:; .. . ··,· .-:··:::,,· .:..-. .::~.-"~.::3::t.'.:-.'\.:·.;:' ·;;:,, :..;, ·.:·:~.:-> ,. . . 
El lnfrascritq Qq(al;,9.r,adof:Depto.:•R~gis:tro:f,c&.ritr9I Péniten2iario de !a / 
Direc~ión--de'·G~~~~tros_.'Pe~á.ies,Certifiéa:· •• .. • . . . .. ·. '. · •. 

'Que ~l(a): ~~ñ·b:~(~)úft~)- · :~ •-~:/>: ; ::~ · v~· 
.. : : : , .. 

port~dor ~e $U Doc,ymemto. de _l9entifica(?ión 
' . •·. . . ' . . •' ' . . · .. : . •-,--....,......,.-.....,J;,;,--4-~-'-----+------

de D- años de edad , estado familiar i;.. __ ., _ __J
1
)_ -'-----~~-i------ de : 

,. . ~ 

...... oficio ': originario de ~ - --...__--+--..------
, Departamento de --- del domicilio-de 

Departamento dé ..... ( __ -'I ___ ; hijo(a) de ,__-----------+------

yde L-------.J---------'----~ quien sol cita certificación 

de ~ntécedenfe~/penale~ para trámites
1 

_V_a_c_a_c_io_n-"e-'s_. •,;,..._a__~ .. ..,...·._. - ----+----­

según el Registr~ que esta Dirección llevi;I, NO TIENE Antecedentes Pena es por Sentencia 
. . 

Condenatoria Eje,cutbriad~ en su contra por imputársele un delito . 
.. • ,.t .. 

•.!(i;, 

... ,.,~ .·-- -- :·. · ·-- ·- --·-··--••a.••---
Y. a solicitud de ..,· --------------....11----------r----, se 

extiende la presente en S~_n 7Salvador, a los ______ d_o_s ____ _¡.__ días del mes 

de ___ ~E~e~b~re~uro,__ __ _ del año dos mil _ __,g,µu=i'-'-nc::<:e=<--,-_ 
\, 

·IA PÉNAOO . . ; . 

. GISTRO Y CONTROL 
ENCIARIO 

( 
1 

' 
1 

,CUALQUIER ALTERA~ON ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISIO 
• r ' • 

r 
CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS . 

' \ 

0000577. 

\ 

r 

: 
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-~================-=-=-'.'.".'. .. .=-===-===--1--:..-:..-:..-:...-:...-:..-_-_--_-_J __ ./ 

DIRECCION DE RESIDENCIA : 

_N CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: ... , TIPO DE SARGRE: -

.0000579 
0000353 
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¡ ·~ 

- •• -:.· •.· . 

MINISTERiO DE EDUCACIÓN 
· .Repúbl.Íeá de El Salvador, C.A. i 

DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTÍÓN EDUCATIVA 

CERTIFICADO lDE RENDIMIBNTO ESCOLAR 
Tercer Ciolo de Educación B ásica. (j'Q y 8º grado&) 

(Ley Gener al de Educación, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembr e de 1996) 

La Dirección del 

.•,:. 

.. 
' 

......... orrc 

EDUCACIÓN 
~DCA.l'~Dotl 

.. 



Vers
ión

 Púb
lica

•· ' . ' 

ANEX08 

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

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

\__ t EDAD__[]_ AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADORENO 

5 ESCOLARIDAD OCTAVO 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 -IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000582 
0000356 
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COdígo de Empleado : 0014783 
Apellido(s): 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 1 de Enero de 2011 
cargo: Agente 
Direccion Domicilio : 

, . '-

.......... 
Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.71 

Certificado ANSI>: 
Vence: 

Licencia de conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

-- ' 

Agente 

cargo 

~~ 
(t>IN 'E?-,) :fSOJM)O'I :iooo 

., ;. • • . . ,. •. • C, , . •· , 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 124.00 

NIT 
Credenáal ó Licencia de portación annasL 
Fecha de vencimiento: 1 de Febrero de 2015·-.---

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

Jefe 

0000583 

Telefon 

Fondo de Cesantías 
CONFJA SAr.11111 
Fecha Afiliad~ 

Fecha Retiro 
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(Poficia ¾aciona{ Civi{ 

P.[ Sa{vatfor 

Vniáad de <8.§gistro y .Jlnteceáentes <Poficiafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

~-. =--·-

So[vencia:N'. 0000000000000000003017889 ..... 

P.{ Insfrascriw Jefa áe fa Vnúfaá áe ~gistro y .J/.nteceáentes <Po licia fes áe lá <Policía +aciona{ Civif áe P.{ 

Safvaáor, fzace Collstar que: P,[ Sr. portador áe su documento áe iáentificación 

(J)uí•--•·• quien tramita su sofveticia para P-mpfeo, carece tÍe procesos policial+ judicia{izatfos , 
pendientes, según íos archivos que liasta esta faclia y para tafes efectos, registra esta i stitución. 

P.,;_tendiáa en San Sa{vaáor, a íos tres días áe{ mes de fi6rero de( año áos mi{ i1zce 

Inspectora ]4.manda Patricia (juzman 'Varelá 

Jefa áe {a Vniáatf áe <R¡/Jistro y j1 riucedé11tes Poíiciaú.s-Suairsa{~~~~ 

!!vota: Cuafquíer afteraci6n anufa e[ presente áocumento. !No áe6e ser utiftz:ado con fines áe iáentijicación ó 

We6 site:líttp://www.pnc.go6.sv, teféfono dé emer9encia 911 

0000584 0000358 
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. . \ . ' . 
·, • .. . . ~ .. 

~ . 
\ ,a•óOR f,v 1 .. 

.,,..,'- / • ) • • · • • D/r c/oi, Crotr•I dr C,ntra• -,,,,,.,,., 

! ' ~1'~. Mi°NISTE.RI~ DJ;-~0STICIA v. .$.~_~VRl~:~:b PUBLICffl 11 :~ 
\ P· .. . ·t:51RECCION GENERAL DE:c·eNiR6s·,PENALES ,.,,,.,,.,,..,,Optulunlrl•d~• .,. ... ~ J4';;;,,. 'I s...,p.,, .. ,.J 

., ... ;.. '\~ ... ~ ·. ' ' . .. '.. . . .· . . 

Usuario: RAFAEL ERNEST<XOllVARES GUE\;'ARA ' · · ·'· · ··· ·. · \ . . ; · 
fecha:,03/02/2015 J0:5:!:1!! · · VAL:OR: $3.00 . 

(TRES DOLARES) . . ,. I , . 

Antecedente No. Ó3294~Ó2~20;15- 7 : .. · · · • :. , :, ' Recibo No. 219. 48 
- • ,• • • •• T • • - • ' • • • • • _. • •.. • ;5~·:1,r: ~ .. ••: ••~\•::\ --... +-----

El Infrascrito Colab'oradór·Oeptó; -Reg·is,roY ContrbJ:/P~nite:nciario de la 
Dir.ección de CentrQs Penales Certifi,Ga: · · · 

, 
;' 

Que el(a) ,·señor(a)(rita) ~-------,1~------.....l------....;...---+----
portador de su Documento de ldentificacio________ 1 " ,_ _____ .:,..._.....,.... ___ ___,:_-1-----

de ·• añ<?s éie ec;iad, estado familiar - · · · :;•/· · de . l _1-----_;_---1----
oficio Estudiante , originario de· 

1 
}- Departamento de del domicilio de 

D~partamento de, L~ __ __,_I _; hijo(a) ~e '---~- --------.------=i--

y de 1 - "----------./- quien solicit certificación 

de anteceddntes pe~ales para trámites _E_M_P_L_E_O ____________ ...-___ _ 

según el ~egistro ~ue esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penale 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por·imputársele un delito. 

/ 

por Sentencia 

Y, a solicitud de _Yi.,__ __ ..,1..L_,_,__--=---3¿, __ ....!J. ___ i--~------+-----,_, se 

,,-,, extiende la presente en San Satvfcior, a los tres · días del mes· 

de F 
--------,--.......,..----! 

GARCIA PENAí'IR=~;;,-
0 PTO. REGISTRO Y CONTROL 

NITENCIARIO 
, .., 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SUE(v'IISION 

CON sus RESPECTIVOS SE~'i:.os Y_:.IR~AS '--... / (' 
0000585 · 

\ 
V 

) 
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0000586 

\ 

0000360 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A; 
-.. 

HUM. REGISTRO: - 11.,PO DE SANGRE: 

0000587 0000361 
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MINISTERIO DE HACIEfllDA 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IDENTIFICACION T_RIBUTARIJi 

\..._ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ NN._J_7-~o)!_Mªs:u_::...R~_~i"":,_ r~D~Ebt.,~c~o~"i:"iN~--:;T~R§1~s~u~v~EE_N=TifE~ -_ -'-_ -_ -_ -_ -_ -_ -__,;' 

No. DE IDENTIFICACION -. 

:,_, ... TRIBUTARIA (NIT) 
' > ...... 

out. _,,.: ·· 

·.. . . ,...,,. ..... .. . 

PARA TODA GEStlON O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FiSCAL DEBERA · 

--1 PRESENTARSE ESTATARJETA O HACER REFERENCIA 
. i AL CORR~SPONPIENTE NUMERO DÉ·•1DENTIFICACION 
· ¡ TRIBUTAAIA. 

1 I 

' 

•l!I' ~• •. ., ,. - ••(,,• ' . . .._ \ • ., ~ 

0000588 

\ 

1 

·-~ 

11 
1 
1 
1 
1 

1 '. 

-0000362 
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·· .~,.7~~~~~~~~E~~~~~~,...€p~r~~~~~~~~ 
~ 

~ MINISIERlO DE EDUCACIÓN ~.>\('.::» ~ -1 
,'f/! \!!¡,.POR ~ ....,,.-:; 
~ ~"' '-, República de El Salvador, CA. i,-1 ,· o 
~ itl '9'$, 

~ Z •'., \ DIRECCIÓNNACIONALDEEDUCACIÓN ..... _v~~ 
i· \ .·i CERT[FICADO DE P~NDJIM1IENTO ESCOL.L'\R 

¡~~-·;·. ~~ .._-4~'i Tercer Cido de Educación Básica. (7° y &Q,grad.o) 
------...------------.wCL:Jl:sy.w:..General de Educac1ón,..De.~gis)a,ttvo N.o_9.JLdª1_1_2_cJJ¡_J:21.QJ~Iaj;)R!L@J_9-_9-_6,..._ _____ ----,-_H-- ~ '--

t•~ ...... 

e ·t , ,, E ~ _1 -:c. - ,~ ftii 

1 
La DireccióndeIeo.rrt2 .t=-ec oia re, no ue. ¿ópon.a ~ ' f 

. -~ HAOC~~o:5:AOR QUE: _ _________________________ ....:, ________ estudiante del ~J· 
. ~ '-:::! '--'-" grado, sección ''/.\" de Educación Básica, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO _ESCOlAR siguiente: fi. 

~ ··• ~ -~, 
~. 'l ASIGNATURA ! CAUFICAClóN ! ! eoucActóN MORAL v civ1cA 1

1
• coN. cePTo 1

1l.. · ~ 
~ ' d et ESCALA DE ;r o-,. ~ ~ ¡ Aspectos de la con u a ¡ CALIFICACIÓN t¡.· co ~; 
~ • 1 ~ ~ 
... r-. '1 Respeto a 3 mismo y a los demás ~ ~ e..n.o ª ~ lf 

'

~.. " o~; 9- 1 O Excelente . ll o 'r{t 
J. Convivencia armónica y solidaria "?J \,) e..Y\...O 9 o M 

.1 1--! T_o_m_a_d_e_ d_ea_·_sio-,--ne_s_r_es_p_o_ns_a_b_les_-+j-~_\.j_e:_Y\._0---1:! : : : ::eno I e:, ~ 
t.~~i l Cumplimiento d.e ddebderes yh i o .. \,)en.o l' ¡! ' 
~ correcto ejercicio e erec os , 1 !t ~w 
l1 1 !¡ 1 1¡ ~!, ~ l ~~~~~a de ':'ªlores morales y ¡ "o 'v e.J1..o ~ I! ~ \&. l-.! ____________ _., _____ ,..: l==========llñ ~j,,_ 

~ ~1--R----------------------------------------d-------~¡ ~ ~ ¡ PO TANTO: queda facultado/a para matricularse en el n o~ e.:n .. o gro o. r . ~ . 
~ ¡ Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en ~:\in ~ O,~ Q: :b \',j co- a . ! ~-

~ ~ l __________ ,Municipio Sg,n -:r\.)w~-----~partornentode~f;)~l'.Jho..-\ ~ 
~ a los d ~e.e.,~ e" i "}. c:ifa; del mes oe ~,)·; ~ :f!\ 'b, e. de d.o ~ ro~\ 'S,;~.Q . ~ 

~ ~1 ~ ~~ ~YA ,. , ~ 
~\ F) ~ • . . 1 • ¡/ @ 
¡'it. Nombre&i.;.n~uiel Úirmen, \)n\}\m: UÓ!'lz.dez. ~~t,,;/.J,}.U~CJ..~~ilit.k,kllo~oánde<'.: ~~ 

· Profesor/a de grado Director/o del Centro Educativo ~ 
~ ~ .~ ~ 
~.a~.t'~""".,..:.~·¿~'i!~@>.:~~~~~~~~~~s.~~~'<.E'~~A.~~~~~~~~~~e~s~s~~~~ 

' ' ' 

.• 

.J 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 

2 ACTNIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD -C:J Ar:-JOS 

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 AÑOS DE EXPERIENCIA CINCO AÑOS LABORANDO PARA LA COMP -
IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000590 
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Codigo de Empl~ado : 0013957 

Apellido(s) : 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 2 de Enero ele 2010 
cargo: 

HOJA DE VIDA 

iüC'~Rf~.8.~~'>:½ At~ 

Ji--~~;¡~ 
~~,.} 

~t;~!~~~~r;c~• t·r J~S:1~~' 

Direcdon Domicilio : ··-

Telefono: 
Fecha de Naamiento : 
lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : 1.55 

~ 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
vence: 

Licencia ele conducción Moto: 
Vence: 

constancia de Baja: 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 156.00 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

r ·-·:~:~7~·w:: ~: .--· _. __ ~ (;-:IJ~'.ff·;Qr~:,: · -1u: e®CJa~JiesF'.!=~c~~T1.;:fT-::·::"~'(:-,:37,~ 
l<D 

Empresa cargo Jefe Telefon - Fecha Retiro 

COMPANIA SAi.VADO 01: SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SeQJRIOAD, 

COMPAÑIA SALVAOORftÍA DE SEruRJOAD, 

Entidad Promotora ele Salud 
ISSS; 

Fondo de Cesantías CRECER SA _____ _ 

Fecha Afili 

0000591 0000365 
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<Poficia Waciona[ Cívi{ 

P.[ Saívaáor 

Vnidad de <.R/gistro y )tntecedentes (J!oficialés 

Servi.ry Proteger ante todo 

Solvencia J,f'. 0000000000000000002996205 

'E,{ Insfrascríto Jefa de (a Vnúíaá de 'R§gistro y )f.ntecedéntes (J>ofícialés de fa <Poúcía aciona[ Ciwl áe P.{ ; 

Safvatfor, hace Constar que: P,{ Sr. J1. 'portaáor dé su doc 

úfentificación (J)ui •••••'' quien tramita su soívencia para Otros, carece dé proce os poficialés 
jwÍl,'cia{i.zatÍos penáientes, según fos arc/iif)os que liasta esta feclia y para talés efectos, -egistra esta 
institución. 

'b;J;enditfa en San Sa(vatfor, a ÚJs veinte tfias tfe{ mes áe enero áe{ año tfos mú uince 

Inspectorajlmandá <Patricia yuzman o/arefa 

Jefa áe [a Vniáaá de 'R,gistro y jl11tecetfentes Po{iciafes-Sucursa{ Píor (Jjfan a. 

!Nota: Cualquier alteración anula e( presmte áoc11me11to. :No áe6e ser utilizaáo co11 fines de itfe,1tiftcación ó iÍJ tú,tos a( especificaáo. 

We6 site:nttp://www.pnc.906.sv, teféfono tÍe emer9encia 911 

0000592" 0000366 
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'Di <trltn fítn,r~I Jt Ct41ro, 1'tn•lr• 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAI;) PUB¼ 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario': Laura Ablmelec Atverado Vasguez 
Fecha: 6010112015 9:10:32 

j / 
VALOR: $'3,00 
(TRES DOLARES) 

C.trrcl~<# ,J~ Op{lr t.._..,,,1 .. ,/e:,­

.Jo;¡¡,:l4 ~ ~~utlJ4c/ 

J 
Antecedente No. 27006-01-2015 · Recibo No. ~ 97606 , 

La lnfr~scrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales e Registro 
de Armas, Direqción General de Centros Penales Certifica: 

\ 

Que el(a), señor(a)(ritaJ ,--------------­
¡ 

portador de su Documento de Identificación 1 ·-----"---'------+-----+--

de J --- años de ~dad, estado familiar fi:..._ .. __ · .Ji------~-----::-- de 

oficio 

Departamento de 

, originario de 

del domicilio de 

Departamento de ~ ; hijo(a) de ,_ ______ ·_··_·-_·_· -.1- • • ____ ___, 

,1 yde 
•.. - ·· · ---• • I 

quien s licita certificación 

de antecedentes penales para trámites\ ....:V_:a_:ca__;_c_io_n_e_s _ ______ __¡,. _____ _ 

1 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pen les.por Sentencia 
,.' 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

\ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTQ 

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

CON sus¡RESPEC:ivps SELLOS y FIRMAS 

0000593 

f 

\ 
) 
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~-- . !9lSlraUOrJlliroJOD~-~~~IP'f!1~ll.~C>n~s.~~ $ \ \ 

~.!~i·.:· ·: . .::.i .• - - - · - ---\ \ " .. \ \ 

0000594 

Ir ·. 

0000368 

l 

l 
J 

.. 1 

1 
1 
l 
1 
1 

1 
1 

1 
1 
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/ 

¡ l;N.,c~,.o 'DE EMERGENCIA AVISAR A: 

1 
¡ , 

NOM. REGISTRO: - ·· TIPO DE SANGRE: -
1 

1 ; 
! 

\...~-------·- --··""-- -

1 .. 

0000595 

TELEFONO: 

______ ,,...,.-· 

l 
j 
1 
¡ 

/ 
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FÜ H· ' 
~ -~· •·- . ...___ .- .. · .. ,. ;;r~-~- ·. -:: ~-:-. 

;.,.:"·\. ,·· 
"'"'" ·-; •,.,. 

·•· ' 

__ _..;._ _________ _,._.c::...;;;;,-- - ,.- ------~--+----- --:-.. 
-------·-------·-+--- ---

PARA TODA GESiiO['~ O TRAMiTE RELACl NADOS 
CON LA ADMiNI.STRACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REF REJ\JC~A 
~ CORRESPONDIENTE N:UMERO DE !DENTiFI . AC80N 
TRIBUTARIA. 

¡ 

l N 3 7 o e: '1 ¡i :"'t , 0,, · · .. , ·1J 0 Ílo=l" L 0000596 

~-=--=---=---==-==--==--==-==-==---===---==--================ /==!===~~ 

· li 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvaaor 

DffiECCIÓN NACIONAL P.E ED~CACIÓN 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
Tercer ciclo de educación básica (9° grado) 

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

r:7· ., Yi ., 1.' 1 , . .,... .. ., , ,,, {?. .• /) .. , , 
El/lo suscrito/a Profesor/a del / :, ·· ..., . ,., .!. e t'-(,',i_,,.t_, - ✓ • • ,;_.,__./•,,.¿.·'---f,Lc.{., . ~<-L_,,.l ¿•~ ' :'I :e;¡,,{,,(,, 

HACE CONSTAR QUE: ___ J~ 1 Alumno/a del 

11-&1, .. t..-u,(,I grado Jccron __.,...,{ _ c:Je'Eaucaclón BOSICC1, OtslUVOcNt:CPRESE~TE ~NOl:ECTJVO, EL RENDH111JEI\ITO ESCOLAR: 

Asignatura CaUficación 

Lenguaje y Literatura ~ 

Matemática s 
Ciencia, Salud y Medio g 

Ambiente 

Estudios S~lales y Cívico r, 

Segundo Idioma 6 

Aspectos de lo Conducta 

Relaciones pers~les y de 
cooperación 

Hábitos de estudio y trabajo 

Concepto 
ESCALA DE 

Nombre 
. --

~L ~ ~ ,1 1, .. ,l;r_;;. · ).,.17. ,• 
,:;;:::....,,¡u[,ev ~a-,-t..~ J/ _;é,C:.:,t,r_,q 

Director/a de la esc uela t..• · 
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ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVJSIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

. . EDAD--AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 1 _J 

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 MOS DE EXPERIENCIA CINCO AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAi IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~ 
I 

~~\ 
\: ., 

0000598 o 
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Codigo de Empleado : 0013869 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

Fecha de I ngreso : 
Cargo: 

Direccion Domicilio : 

Telefono : 
Fecha de Nacimiento : 

Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 

DUI:r-_ 
Expeoícíaeñ:"'""' 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

18 de Enero de 2010 
Agente 

i.n 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

Empresa 
COMPAÑIA SALVAOORENA DE SfQJRJ'.OAI), Agente 

aJMPAlllA SALVADOREÑA DE SEGUIUOAD, 

COMPAfliA SALVADOREÑA DE SEGURIOAD, 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS : 
Fecha A!iliacion: 

Cargo 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 195.00 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

Jefe 

0000599 

Telefono 

Fondo de Cesantías 
CONFIA S.A..---.-• 
Fecha Afiliación: 

Fecha Retiro 
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✓ 

<Poíi.cia !Nacional Civil 

'E{Sa[vaáor 

Vniáaá de <RJgistro y Jlnteceáentes <Poficia{es 

Inspectora.Jlmanáa <Patricia (juzman 'Vareta 

Jefa de fa Vuidád de ~9istro y jlnteced"entes <Poficiafes-Sucursa{ Sa11 !Mi911 {. 

9'/ota: Cuali¡uier aúeración anu{a e{ presente documento. :No áe6e serutifizaáo con fi11es áe itfentificació11 ó ái tint 

'Web site:ñttp://ivww.pnc.906.sv, teléfono áe emeryencia 911 

0000600 

' '·' 

0000374 
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\ 

Dlt celan Cen,r.t/ J, CtRtro\ 7',,,.l,s 

11 lllllilllllln 
C.:u,·e-1, !t. , Ir Op.~rl,m l,/oJc-a 

..Ju .. tftl11 !J S,!Ju t id J1d 

U~uarlo: Magdalena del Carmen Chávez de Melicano 
Fefh&: 16/01/201510:40:37 

I 
Antecedent~· No~g2521-01-2015 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) \ 

h 

Recibo No . ..;.14..;.0;;;.;8;;;.;6;..¡;· ;.__ __ 

La Infrascrita Encargada de la Sucursal d'r' Antecedentes'Penales en la Ci dad 
de San Migµel, D.irección General de Centros Penales Certifica: . .· · 

' 
Que el(a}, señor(a)(rita) _____________ _ ..,.... ___ __,.., __ __:._ ______ -+---,---

- p~rtador de su Documento de ldentificacibn 

-) de IJ · años de edad, estado familiar:~~~:::--i.----------1------ de 

qficio , originario de :::l!:=::::=::__e. ___ _¡_:::_/ :.._ __ 
r ~ 

Depart, amento de [ del domicilio de 
\ _ _ _ ____:..__ \ 

-------------!-Departamento de ! ; hijo(a) de c.,__ ______ _ _ ___ -.!---/ 

Y de 1 • quien solicita rtificació~ 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s ____ ._1 -------+----
según el Registro'·que esta l'.>irección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales p r Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su co~tra por ¡h,putársele un delito. 

Y, a solicitud de L--------------"----------~--• se 

extiel\de la prese1te en San Miguel, a los -----; .... d""", ie_c_is_é_i_s _____ di s del mes 

de Enero del año dos mil _ _____,,q=u=in::..:c=e __ ~ _ 

' 
/ 1 

' 
y 

.... 

• 1 
\ 

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

CON sus RESPeéíwos SELLOS y FIRMAS 

0000601 

I 
/ 

( 

\ 
\ 

I 

) . ~ 

I 
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0000602 

1 

0000376 
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1 

1 
1 

l 
\ :¡ 
'.}.\· 
l 
¡ 
) 

1 
.\ 

·! 

i ·;, 
t • . .... . - • • ••• ••• 

! ~ . 

_ ... .,,-,-ynN I\E RESIDENCIA: 

., rAc.n DE EMERGENCIA AVJSAR Á: 1: 
MUM. ltEGISlRO: 

. TIPODESANGRE: -
Ma&IUIL o• ·••INIID• • 

' .. . 

0000603 
OOG0377 
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000060-4 0000378 
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P0rJ'~Voq,éiOriq,~~~::•'··': ... -.. ~~,.-~::,::-:·c~~~::· ,·~~;·:~~~'.'.'.:~,-~::,~~ ~,--· ~1~ • · ~ ·--,~·.:~---~.-• .• :·:·.:::~::J:~(····~~,~:·.~~~f.·:~,-,-:,,:::*~~~-.. ~:.-
---~· 11INISTERIO DE EDUCACIÓN 

-;. 
• i 

~ ! 

Repúblic.a de El Salvador~ C.A. 

DIRECCIÓN NACIO~.AL DE EDUCACIÓN . 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESC:OLAR 
Tercer Ciclo de Educación Básica ( Bºgrado) 

( Ley Ger.~rai de Educacion, Decretl) Lc!gi:-iativo No 9 i 7 del 12 oc Dicit:nfr re tfo i ~ó) 

' \l ' 
[LaDirecdóndel coa, aoC\m.enc.-¡ ¡,:i 1 

I HAGECONSTARQ\JE: _____ .J--_ _ conNIE \ololololtl1 lo I rl2lol l 
1 ------- - 1 ¡ estudiar:e de1qc\ieno grado, seccié•n~de Educación Básica. c::ituvo e~ el presente año lectivc-. el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: l 

1 ·--; · • .:=.=============.;.=~=:;.~===.====:;.======-,--r ~_..,...:.-....;_ -----_-_ -_ -_ -..:_ -_ -_ -_-_ -_-_ -_ -_.:_-_-_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -T-_ -___:-_ -_ -_ -_ -_ ---_ -~ -_ -~ -_-_ -_ -_ -r -..... -_ ---__.-_ ....... "-..... -.......... _ ..... _ -.... ----..J....., 

a 1 EDUCACIÓN MORAL Y CÍVICA CONCEPTO l, \ ASIGNATURA CALJFICACIÓN 
0 Aspec:,s de la Conducta Eséala Conceptual l 
$2 Len~uaje y Literatura ..5 i,., 

__, 
1 
Se respeta a si mis:10 (a) y a los demás 

~ Matemática C: E: E.-s :alente • \j 
. p Ciencia. Salud y Convive de forma a;-mónica y solidarla r11,} i¿ . . Wr'I o r ( • MB: M,_y Bueno 

11 
Medio Ambiente Toma decisiones rssponsablemente !r~} vt. 

' 1 · B: 81_:::no i . Estudies Sociales y Cívica (; Cumple S\.'S deberes.y ejerce correctamente sus , i 
l derechos ! i 1 l t' ::Z. f. ) e: •1efl o ¡ 

·,. i_ ng es ~ . .. _1i_ 1 c.., .-,.. _ • -Practica-valores :morales y civicos · •.. - - , • -~ ~0 
• 

i Ecucación-Física_ . o\.•· ., , --- - l . ... _ • ··:y.'1o· 2:>~•enD J .. ? . . •·· ·- · , l': POR TANTO: habiendo tennlriado los estudios de Educación Básica__..ll!;_ed• facultado(a) para matriculam en el NIVEL INMEDIATO SUPER~ f" :: 

---1 .. ~ t
- ty=~pa~ra:;:=!cs=-=u=so=s==l=eg=a~l=es~~co;;~rrespo~~~~n~dí~e;:n=tes~~·~s::e:;e~xti~·e:.n:.:.de=el:.p:.:res::t:e:::::nte=e=ñ= ~:::e::r-::::

9

::::~=.;

11

=:~~~=========-=t:.=========:====:..J! ~--Municipio~ j'<> . ._ -_-----;:D~e:..:.pa,_rt_am_:_n,to_d_e_~--=-~.-,a-6-~-=~----... ---,-----a-lo-s 

~-S-e·u dfas-det·mes-cte evrembre-d~rnr/-n-r:, "ttc, e n'1'tJ~k.-...-::-". ~:e-,;;e+, )r--, --------r--1---

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

- ... _ .. . :. .. · .. · ·: .. 

· --:..·-- ~ 

. ""\;.:-_:-;:§~110. 

, ,~ . · -.· ... ··-~ ~· .. -· . . -
F) -·· . - . . . ~; 

Nombretid' teáa }1.re(y Sorló 'flaréla 
. . . - .. ::..,·· BireGtor(a)'c;lél Centro Educa!lvo 

-is:,Ar,1:1~~=á115imir,i~~~l!.!:Slla:IICll:z:m-s=:=,11Z11a:siaai=~~~-~=::,215=::::&:~c::BÍi!,snlllZ!l,l!Zllll!EIIZIIUl-!!mllll:llliil~-r¡¡s¡-IIIIU~l!!:;3;;;J.lll,l¡¡i:::;¡¡¡:am;,!ll!!lllmll!¡¡:us¡¡.t;"~~~~~= 
,.-. ; -..... #. - ·· '.':: . - ·:~. ---- ·-- -- ---- . ...... --·- · ;.;·.·.""= ~·•- . , "-·'· '1~ 
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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---05_ A~OS 

4 NACIONALIDAD SALVADORE~O 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 1 1 

1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 I' 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 1 1. 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO ¡ 
¡ 

11 ANOS DE EXPERIENCIA CINCO AÑOS LABORANDO PARA LA COMPr IA 

OBSERVACIONES; 
. 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

~º~ 
';:;."?' 
" ·'U 1 : 

~~ Jo; 'b 

0000606 ~ -
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_ . . .,. . ~t~r;~.~~~;t~~~. .. .. . 
1> .... S,.11".:i,,C,2 ....... wc.,.~,;:,c., •. r,-::,., 

f.t-';;:;~·~ f. ?i,~ "!f~W~~é ... ~~Xl'J' 
• ;;~Jé;'ilio-~-'-.!?.,lH ,..:.7.q •. ~~ 

··· 'l"rt-'a$'.li.m-i.';;:sr • · 
t.~)\."#~~·~~~.c~•f! 

Codigo de Empleado : 0013943 
Apellido(s): 

Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 2 de Enero de 2010 
cargo : Agente 

HOJA DE VIDA 

Direcdon Domicilio: ••••••••• 11•••••••• 1· 

Telefono : Estado Civil : 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.65 

DUI: ~ 
Expeaícíaeñ:" 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

Empresa 
SALVADORENA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAlifA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 
Fecha Afilladón: 

Peso (lbs): 130.00 

NIT: L__ 
0-edeñaafó-•cencra ele portadón armas.,_ 
Fecha de vencimiento: 1 de Agosto de 2015,__...-... 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Venc.e: 

Cargo Jefe Telefooo 

0000607 

Fecha Retiro 

0000381 
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(}'oficia ¾acio11a{ Civi{ 

PlSa[vaáor 

V11iáaá áe ~gistro y j/.ntecedéntes (J'oBciafes 

Serviry Proteger ante toáo 

Solvencia JI/". 0000000000000000002999615 

efectos, registra esta institución. 

<Ex_tenáiáa m San Safvaác,r, a {os ·veintidos días áe{ mes áe enero de[ año áo mi[ quince 

lnspectora}lma11áa Patricia quzman 'Vare(a 

ce 
o 
(O 
C> 
o 
e:> 
e::> 

Jifa áe fa Vniáatf áe <R.faistro y )'l.t1teceáe11tes (Poficiafes-Sumrsa{ Soy a,zgo. 

1t/l'/Úl: r.11afouief aúeración anufu e(presenle áocumenw. :No áe.ie ser utilizado con fines áe ;áentijkaci6n 6 áistintos a( espeafat,Q.O O 3 8 2 



Vers
ión

 Púb
lica( · 

'-' 

' . 
• 1 

1 

\ 

1 . 
' . ' 

·) 
/ 

/ / 
I 

ll 11w1;n Gro,r4/ dr (.,,1,0, 'Prn•I" 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLI 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuario: Maria Elsl Meiino de Cañas 
Fech~: 22/01/2015 9:43:58 

i ... 
l . : · . 

.. = : _.. . . '~ .. ,.'~· 

. . . .•. . . _ .. VALOR: $3,00 
. ·. · . .. . . ('tRES DOLARES) 

.. ·- . 

111 1111111 
Cl,r,,-1,., 11 d, Op~t li111l1J1uJ-~ 

Ju~Ü,t-, !J S.gu1/d.,I 

Antecedente No. 31728.:01 -2'015· <. · . ·: 
~- .· ~:·:,;;~~~~~\: :· .. ~/~_~ ... ;~ ~ - . 

~ :-><:,:•_¡_;·ir'. - ·-,~)~eoibó-No.'.210363 · , . - :· . . } : . . ... 
El Infrascrito. Col~bo~ádor Depto. Registro y·control Penitenciario de a 
Dirección de Centros Penales Certifica: . : 

' . 
portad?r de su Documento de Identificación 

\ 
de _Q añ_os de edad, éstado familiar - - -------+----- de 

oficio ... [ ----.J,I._· _______ _ , originario de 1 '-------~-'-------
1 

Departamentp de 1 1 del dotnicil¡o de 

Departamento de_[ ___ .... ! __ ; hijo(a) de .__ _____ . 
. - - . - - - ·- - -

y de -'-------------....1---------- quie
1
n solí it' certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s _________ ¡.......: ___ _ 

según el Registro que est¡:1 Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penal s por,Sentencia 
\ 

Cond'enatoria Ejecutoriada en su contra por imputársela un delito. 

Y, a solicitud de _____ , se 
1 

ext iende! la presente en San Salvador, a los _____ v_e_in_ti_d_o_s ___ ~,-- df as del mes 

de Enero os mil ----'"='-'-"=....,_- .-

I • 

CUALQUIER A~ TERACION ANULA EL PRESENTE ÓOCUMENTO . . . . .. ' ~~., 
( VALIDO DURANTE. UN PERIODO DE NOVENTA OIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000609 
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DIRECCION DE RESIDENCIA : 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: - ' •· -

0000611 0000385 
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9 -10 Excelente 
7 -8 Muy Bueno 

5-6 Bueno 
3.4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 

iPor tanto: habiendo terminado ll~~~I tiu B ' f:i a a ra . ul e I NIVEL 1ÑMEDIATOSUPERIOR -, 
y para los usos legales corr'espo~Q.Q ~tlrQn,~ EL SAL V AD O R ----- ·1 

Ger::,,,17J/<'!: Municipio 4::/¿,/3/-;;7--u ... ~ ...... ------ Depor~mento ~ L(,,., ~.r/4:.; 
a los . días del mes de J'?,j1.~·e,7;,.6re de dos /77// ~.:S _ 

~~-· F) __________ _ 
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. •, -=4 ,, 

ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO 1 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPEÑA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD ___ AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 1 Jiiiiiiiiil 
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 
1 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA NUEVE AÑOS LABORANDO PARA LA COMPArlA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 
~º ~~ 

;J r 1 

o., 

0000614 
~ 

o 
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)it;¡rj;.\~\$fiiJ~ 
.h:J .. S~t. •C-.;.} ~~~. ~~~~::.~ 

· t Sp':::~;i~!..C/-..1J t/J:jttC\ ... 
..:~:..¡.c.;tt:t,.i:ilr:';::":'.r.t~~.:r t~, 

t.~~~;~)~m~v::r~,~~Jt-
il~~.✓.t»~~i' ~ -~»-J.~::a~ 

f°1'!tl. r't~~!"fC~!°', ..... ti.,S&,~;t¡:-.;t'~-':/1a 

i;t;.t!~;~~:~.~~1f, 

-~i.•rJ;~~ t~~~,..,.~ 
:~\"f~::.1t~~~rn;,nr,;:i~•­

t t~ ·1 v.T C;·$t· ~-~~~"1!: 

~t:.~Af ~~~~~~;. ( 

Codigo de Empleado : 0004316 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

-~>e•;;.f!'.~:-{t~:r~ "::J. iti'.'S,,,~~:]: 

HOJA DE VIDA 

- ----"'""?.--·---~-- --~ÜÑFORMACIÓN;·GENÉRAL-

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direccion Domicilio : 

Telefono : 

9 de Febrero de 2006 
Agente 

Fecha de Nacimiento : 18 de Junio de 1984 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.70 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Ucenda de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

Estado Civil : Soltero/a 

Peso (Lbs): 160.00 

Nrr:cH_ • 1 

Credenoal o l'..icenoa ele portaáón armasr=:::::J 
Fecha de vencimiento: 28 de Abril de 2014_ 1_ 

Ucenda de Conducción Vehículo: 
Vence: 

;: _ ... __ .... , . ______ ___ .• __ . _____ :. _ .IIL EDUCI\A;Dl[l':~DE$ · ¡ r-- . -·-------~-.,.---------------~--~- ... .. . ·-- : .. :· .. -···.·.J ... · ·-

Empresa 
COMP 1A SALVAOORfNA DE SEGURIDAD, 

COMPARÍA SALVADOREÑA DE SfGURJOAO, 

COMPAfliA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

r--···--· 
l. ~ . . - .... . ~-- _;;-......... ·: - ·- ... .. 

Entidad Promotora de Salud 

ISSS :~=-
Fechallaaon: 

cargo Jefe 

0000615 

Telefon 

Fondo de Cesantías 
I.P .S.F.A. ( 
Fecha Alillaoón: 

Fecha Retiro 
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\ 

tíTu" 
~ 

<Poficia Naciona{ Civi{ 

P.{ Sa{vaáor ~316 
Vniáaá dé '1<§9istro y )lntecedéntes <Po{iciaks 

'a 

Jv.rnectora )f manáa <Patricia quzman 'Vareta e t -e ..,ve-.-.: .V, ,t , 
Jifa tfe {a Vnitfad' de fR!gístro y )fntecetÍet1tes <Poticiaíes-S11c11rsa( San Sa{va or. ' 'o., ">() // 

1 · * ·?(') f, 
Nota: Cualquier aúeració,i a1111fa e( presente lÍoc11me11to. No tfe6e ser utifiz:aáo con fines áe úft11tificadón ó d1stínú>s a[ espec~ o:~ 

'W'e6 site:fittp://www.pnc.~6.sv, teféfo110 áe emergencia 911 O O Ü O 3 9 O 
. u000616 
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(MINISTERIO DE JUSTICIA Y ~EGURIDAD PUBLlq 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Chrrcl<f! , ,,. O¡,prl,mJJ-,Jf!" fi 

.Jual/4 I• ~ !wgu,·IJ•d 

Usuario: Maria Elsl Merino de Cañas 
Fecha: 28/01/2015 10:08:27 

J 
( 

VALOR: $3.00 
(TRES COLARES) 

. ' . . 

Antecedente No.'40491-01-2015" _. · · . . > · ,:· . . :: . . Recibo No. 21[238 

El lr1frascrito Colaborador Depto. R~gistro y ~~~trol Penitenciario de 1: ' 
Dirección de Cent.ros Penales Certifica: 

Que el(~). señor(a)(r.Jta 
- - -------------,,---.l.-------<,------

1 '\ / . 
portador de su Documento de Identificación ' ·· 

de _._ años de edad, estado familiar de 
1 } -L.----t-------+-----

oficio 

____ , __ ,. 

, originario de 

Departamento de --- del domicilio de 

Departamento de ~ ; hijo(a) de -------~ --_..¡. ____ _ 

y de quien solí ita certificación 

de antecedentes penales para trámites _S_e--=g"-u_r_id_a_d_-.P_riv_a_d_a-------+----­

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

Condenatc;,ria Ejecutoriada en su contra por impútársele un delito. 
' 

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

extiende la presente en San Salvador, a los veintiocho / días del mes 

de --...-----L...1..15,.J~-=---=-- del año dos mil -~1-!:i.ll~:..__-

! 
CUALQUIER ALTE~CION ANULA EL PRESENTE DOCL)MENTO \ 

VALIQO DURANTE UN PERl6DO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000617 
-No.14624 4 

0000391 
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.. : . . -~,. 

! l w=I ~-----·-·=-=-----===.- --- -~-. . .. _ -- ~ - · - ~ -,, r ~. 
~~~ ~ lir -

'·-:·_, .. : J.Rei ldt .. _._ . -=--· ,-;:====::!:e:===•i=:=::::c===z====-,, ~_+¡,¡(t:.:r 
¡ -

~é .. , 11Hft "'H_r.r:c1u:::..-u111r9.! ruu•..-,;J. :~ -· 

·~ 

~ 
~ í 
~-~ 
t -

0000618 

t •., ~-- ¡ 

\ 
' 

. 1 .· __ ¡ 
1 

.. 
·¡ 
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DlRECCION DE RESIDENCIA: 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A; 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: - TEI.EFONO: -

0000619 
0000393 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
Tercer cido de educación básica (9° grado) 

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

EVlo suscrito/a Profesor/e de..:l4c===es====c=c::'l::::f ::::/.::t2-:'::::::::::::::~:::::::::r ::::r::¿1::lrt:::¡¿:::' ='q::=/==::/6:::::n:::r"=1-/:::'::: .. ~º :::ct-:::di==a.,.,===·=· s.= tó?==H====S=P=b;---:;'.'.'."S:...,f,.......,· &:...'11""-_"' _____ _ 

HACE CONSTAR QUE: Alumno/a del -~ ,,_ ______ _,r- ---

... Al...,,-=c-'-v ....... e ..... 11"""""0 _ __ grado Sección 

Asignatura 

Lenguaje y Literaiura 

Matemática 

Ciencia, Salud y fv'edio 
Ambiente 

Estudios Sociales y CMca 

Segundo ldbma 

Educación Física 

ENTE AÑO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

9-10 Excelente 

7- 8 Muy Bueno 

·s- s Bueno 

3- 4 Regular 

1 - ¿ Necesita mejorar 

Y para tos usos legales correspondientes, se extiende e! presenie en ____ C-=-<?~/'=-i.->7..:c()...,.
7

p""-',;:,"""' y;a<,-Oi,;,,_~ .,.,e._ _____ ________ _ 

Municipio Co: u i,z tz e 5:i>e depa'rtarnento de 
-------------- 7 7 T ----~~=-........ ~-----

dí as del mes de r, oyi f" m ~ .,-é de 



Vers
ión

 Púb
lica

ANEXOS 

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

1 NOMBRE COMPLETO r 1 

2 ACTIVIDAD QUE DESEMPENA SERVISIOS DE SEGURIDAD 

3 SEXO - MASCULINO D FEMENINO 

EDAD--_AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 
1 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 1 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 l 

(DUI) 

8 NUMERO DE IOENTIFICACION 1 1 
TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

1 11 
¡ 

AÑOS DE EXPERIENCIA DIEZ AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAÑIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO ~--. ~º ~.,, ~ 
cJ 
!! 

~ 
:º-' 
"~. 

0000622 o 000396 
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- .... ... -- --·-... _ _:% ~ ~....- ~·~ 

~~~~f;;.r,s:r:~.: 
At~S-:::r~. tct ~i .. P-44.~ ...... 

f.r~(-:3S:1 .t f.t, ,S.-z:t$.~~'t ü ~,t.-0..'!'. 

·~~ J~~¡,¡;;:~f>•~w 
11~,.,=,~.:="'i 

Codigo de Empleado : 0005344 
Apellido(s) : 
Nombre(s) : 

Fecha de Ingreso : 
Cargo: 
Direcdon Domicilio : 

Telefono : 
Fecha de Naámiento : 
Lugar de Nacimiento: 

16 de Enero de 2004 
Agente 

1 

Estatura (Mts) : 1.60 

DlJll 
Expea.-.,a-a -en_:_ 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conduccíón Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

Empresa 
COMPANIA SALVADOREÑA. oe SEGURIDAD, 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

Cargo 

. -- --·---
.. ~~l'~r;F~l;~ Si'W ~'-'f.~ .. 

, ~r,t!h~.r ""f~Jz~~ ai J•..-
~d r,.,_~~,;t"'--~.T. 5,,:.:.:-~·t ·;:e:.:1c.'"'r'\:)"l 

C'.~f-~"R· E,t ~ · S,i: ~,;;~r.;, 

.5:~:!~~~•!¡~;g:~ 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 125.00 

NIT: 

~~10$~~ ~~¡e.1.•!f. 
~..y·;.t,.c ~-"!.:::-;{f't:'-it-.,t.i# 

t.-n:m 1 \o .:t <:.~h;:~~ 
1'~;C~h'\.• 

1=4l:. ;.::n,;-~r ~~ .. r, ::'",.~~~-:­
w-...r-.~ ·~~"·!:: ¡_,,z~'Zt.:Z 

Credenaal o Ocenoa de portaóón annasc::::::J 
Fecha de vencimiento: 22 de Diciembre de 20lp-

Licencia de Conducáón Vehículo: 
Vence: 

Jefe Telefond, Fecha Retiro 

r, __ ., __ ._, ; . "" ... ~ .. ,, ___ ·· ?'.V/ INFORMACION,DE;5EGURID.AD:S&CIAL~ ______ <: .. , .·.•....._~--- . ~· · .. ~:;.' 
Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 
Fecha Afiliación: 

0000623 

Fondo de Cesantías 
CONFIA S.A.~ 
Fecha Afiliacion: 
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if?o{icía :>ú1cio11a[ Címf 

<Ef Safrmdor 

1U11úfa,{IÍe ~gistro yJ111t.ecedeulcs <Poficiaks . 

Servir y (l)mtegera11te todo 
~:e,~ 
,..Ott,''·º y "~1/~º(('~ 

,; ;r ,. \ ~.;_<'" l 
f - (11 ' 

. (,'I,<,:·~••"" ..... ·,; ~~ 
; 1l f C{>f 

Sofril' 11cit1 :/\ru. 0000000000000000003 01803 7 · - ,. ~o~~- · · · .. ~~-,/}}' 
'\) e:,, vr. r,i ~O¿t 

:E( Fnsjmscn'lo }i:jc de {a V maaá efe <R_pgistro y Jl11t.eceáe11tes Pofidafes ,fe {n <Pofidn ~ 

:1\fario11a[c,:(l¡{d¿i iJ::{.Safvado1; lince Coust:,1rq11e: 'E[Sr. . ,11- -7 
¡wrt.aá()rc{e .rn di.,r.11111euto ,fe irfc11tific,.1ció11 <Dui- \ quien tramitI'su s0Ei1e11da 

pam )1nna, rnnice Ji.: pmcesos poHciafi:s juáiciafizaáos pem6enles, s1?gú.n fr.. s arcfávos que 

fi.asta cst.a fuE1 y 7uim ta fes efertos, registra esta i11stitudó11. 

•J:,.ct ,•,ulúir1 i.'11 Sa11 S11f1,•,ráor. n {os tres ,fias tfcf mes d'c1 februo de( mio dos ml q11i11ce 

Inspectora jluMmfa 1Patn'cia <;;11z111,m 1CJi1rcfa 

.11:/;, .-{;, ¡;, ·011i,facf de <R._!!l]isl.f<) y ) l 11letw(e11ti:s ;fü{iriaws-Suc11 rsa(San afoador. 

0000624 0000398 
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~ . ·:· . 
~..: .··~ .: ..,· . ... ·. ¿.)c}tr. ··•; - . . · ... . . .•• .. ). 

· MINIS"(Éi~io DE JUSTÍCIA~Y~EGUR.IPAD PUBLI ·,A1.;, ,~n.,/dt Crnlro$Prn~IH · 

[;)IRECCION GENE.RAL DE CENTROS PENALES llllll . · 'IIIJI! 
:VALOR: $3.00 
[TRES DOLARES) 

C""•~l~r"' d~ lJpa11,.111J-,1fe• 
J11;Ík.J1t f1 5rg11rl1l•,I 

Antecedente No. 03565-02-2015 Recibo No . .;;¡;. . ..:..19;;..;9;.;;8;.;;;2;.__ __ 

-El lnfra$crito Colaborador Depto. Registro y Control Penitenciario d la / 
Dirección de Centros Pena~~s Certifica: · · 

' \ 
. , . 

Que el(a), señor(a)(rita) !:::::::==-'......_ ____________ 1,_ _ __¡. _____ _ 

portador de su DocLimento de Identificación· 
• .¡ 

qe ..:.D.....;...- años de edad , estado familiar '----------1------de 
\. ,. .. \ 

oficio Jornalero . • ;~" • , otigil:iario de 
'-------~ 4-------

D epa rt amento de ·----·del domicil)o de 

Departamento de 1 ; hij~(a) áe ________ · _"-_-J-_.....¡... ____ _ 
- ··· - ------·-- --···--··· 

y de quien s~licita certificación 
·' • ' , ., . •. • . ·• 1 • . 

de antecedentes penales para· trámites _R_e...::g::...is_t_ro_d_e_· A_r_m_a_s _________ __¡. _____ _ 

según el Registro que es~a o'iJección llevá, NO TIENE Antece~entes Pen les por Sentencia 

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

) 

Y, a solicitud de i:.__ _ ____________ --i--------1----- • se 

extiende la presente en San ·Salvador, a los ______ . t_re.;.;..,.s_·_. _____ .....¡.._ días del mes 

de Febrero .-
'·-

...... _ 

'\. 

CUALQUIER ALTERACION ANULA .EL PRESENTE DOCUMENf O • / 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000625.:·. · ( 
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\ ' '-.../, 

O . :a-
' ... ~- ( . ' \ \ 

.... . , 

-~1•11r===========--=---=-;;;.; .. -;;:;;-::..:~-:...;;-==:::;===========J~==;:;::;;;-- 1 
• _ ______ _ ,. 

~~l~iis-~s~-~ .... --=========-=---- --.--:~.-c. ¡-111r 
---,, _ _,___-""'l::.!'f~ám!!i~t•~-ltP'~r: .,..c....,ecl,¡:-u-,e~, li~-v..,..:11..,¡¡8. 

-----'--

Q00.0626 
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¡ 
1 

DIRE<;CION DE RESIDENCIA: 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A;. 

NUM. REGISTRO: TIPO DE SAMGRJE: -• · 

,----~-----------
0000627 

\ 
¡ 

1 
5~ 
(, 
¡: 
1 
t 
í 
t 

!· ¡ 
i 
1 
1 
! 
' } 
'· i 
t 
i 
1 
1 
¡ 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

¡ \ 
1 

• e; 
* Rcpolbli<:a de El Salvador, C.A 

t ~ ~ DIRECCIÓN NACIONAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

. \., ,J CERTlllFilCADO DE RENDliMIEN1"0 ESCOLAR t ' ~ Noveno Grado de Educación Básica 

~ La Dkecclóo d~ Centr::u:~:al :.:::-:::~c:::::~9:;, d::~:::d::-mbre de l996) 
~ HACE CONSTAR QUE: --1-------------..--o-""""""--;:;:--------------Estudían1e del 

! Noveno Grado Sección 
I A ~ .. . ~ ..., ________ ::::: .... d_e_E_d_uc_a_c_lo_· n-B---tóslca, obtuvo en eJ'pre I te?-o lectivo, el rendimiento escolar síguiente: 

. ASIGNATURA CALIFICACIÓN ASP!;C'iOS DE LA' CONDUCTA CONCEPTO ESCALA DE 
.,__•._...,....: ---... · -:l...-----+-----~ ¡ lenguaje y Literatura Relocion~s personalés y de CALIFICACIÓN 

. éooperación JJJ 9 -1 O Excelente 
~. Matemática .B \ : Moy Gv~"'º 7-8 MuyBueno 

Ciencia, Salud y Medio ( ,.;: s - 6 Bueno 
Ambiente -:,- \ Hábitos da .. ~di~ y trabajo 

~----------1--------f\. i=-~ 
Estudios Sociales y Cívica e, · ~ · 

Segundo Idioma 

Educación Física 
.___,._ . . , ; > ~i ~ • • • • , ..... 

POR TANTO: se le faculta para ~g _élf_~~íl·e !Nt , . • IAh_~StifF_Rf0~ 
Y para los usos legales corre~í!d.!~9!~~~:~~~~r9~ eq::· fZ on AA'O?~ifu.'Aj\:iñ~~\,tao.a.~ 

OBSERVACIONES 

La nota mínima de 
promoción para Tercer 
Ciclo de Educación 
Básica es 5. 

Municipio 'l~ro.f?et"- Oepartamentode _.S...,a. ... n...__" .... ,·.,._c.srn ...... \.e.-_______ _ 

:: 
1 •i 

" 
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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 

EDAD A~OS 
......, 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 

-
7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 
.. ....... ~ 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA TRES AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAÑI 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 
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.,~s•.;.1Í:,,;t1t.1~ 
h:. iGll";>.t.C~ ~~ F.-~:-:.~t:v 

t.~4"'".1c~ • 2'-· ~.l!!S.t:r~ a·~ti~_.,,, 
itú'Y. is,~,s~ t,), .. m .... ~~ 

Yit::.~~~-N 
A°k"'"{c...¼~:~~: 

Cc>digo de Empleado : 0015930 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

·~!.'<!CJi~):L~A ... ~ tf~UCt. 
·-e~~.tr,~ ... ~:~ " to:; 

t::::l ~~ ~~:-~i:z~~..:b:.. éi:'!~~!i:r. 
C'~.;.;?.10· E: \<t~,.,_ $ \;•. ~ .;..-r.1 

'i;?:.:.. •n .:"':,;,•g::- • ~X-.~ .. t~? 
~.~ .. -;.t, l:, .;;-~Y.CJ~~ ~¡;<t:;;:,4 

HOJA DE VIDA 

·$,if~~ l\1,'.3..1. ~:,..,.-i. , ... ~:,_ 
A;~·•;,•J-& ti-,::,~~(~';J.•J~ 

l.'G!?.:• l •'E-~ ~t;-~ 

istif.~~~t!:tl~! 1 

r-~-·-':'l"•-l"'----..-.... - ---.._ ,,,_ __ ..,__ ... ,_. ------- -~~~-------.~ 
L-._., .~.L . . . .. · . liil~FORMACION~GE;.NERAL:, _.11,~ :,r. ., · ' 

' \ 

Fecha de lngreso : 

e.argo: 

Direcdon Domicilio : 

Telefono: 

Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

24 de Enero de 2012 
Agente 

Estatura (Mts) : 1.76 

DUI: 
Expedida en: S IIITA ANA 
Fecha Expedición: 17 de Junio de 2010 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Uc:enda de Conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

Estado Ovil : 

Peso (Lbs): 135.00 

· ·x· · ooc· · · • · ·" •;,M•- Emr-aON" ,, .. ,,, ... · ·· · I L , ... ,..._:u_' _. ,.,.;1;H · · >-,:~T:•~~·.-••-:;' .. 

NIT: 
Credenoal Ót:icenoa Cie portadón armasl r 
Fecha de vencimiento: 1 de Septiembre de '-i~ 
Ucenda de Conducción Vehírulo: 
Vence: 

.. --~~ --·::-7 ... -. •e-•~-:·"-?~ 
••-- " -"•• • ,,_, .,,.,_ • ••- / ••-•••• -._.., - ••-•L•-

C __ :._ __ ,: --~ ·-~--~ _ . .. ..... • .. -.-:. ··- _ IV~ EXPERÍENCI.A:'LABORAL .. ': . ,· 

Empresa e.argo Jefe Telefonol Fecha Retiro 

COMPANJA SALVAOOREÑI>. DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SA!.VAOOREÑf\ 0E SEGURIDM>, 

COMPAÑÍA SALVAOOREAA DE SEGURIDAD, 

!_ ____ .. ,_ ,·/. -~ . • __ . ..... .• "~•;·.~ ~iÑFORMACióNfDE:SEGURIDAl)::5~-·--::7.;;~\ __ ... '. . . __ ... . .:~ 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías ~ 
ISSS : CRECER S.A. r-71 
Fecha Afiliaaoñ:7 de Abril de 2008 Fecha Afilladori:Ccferulio e 2001 
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t:íEilltt~:~f,:~1T~~3 ?!I! """" E'f~fW~~..&ZW~¼:°0-/✓~»l~:.:~:~~~·:·;_ :: 

cJ)'ull..€\_Of!- ($'( 3 0 . ' .. 

- -,.. 

' 

!0~6\f. VAd!Cf.\OiV~! ~ 
L~~ io~ ~ rtLMo-A/.J R · 

(J>oftcia :Nacúma{ Civi( 

PlSaívaáor 

Vnuíatf áe ~9istro y Jlntecedeutes á'o.iciafes 

Servir y Proteger ante toáo 

So{vencia :N". 0000000000000000002994785 

, 

1 ,, 't 
.... ~·' 

<E,{ Jnsfrascrito Jefe de {a Vniáad áe <R.¡9istro y Jlnteceáentes (J'oíiciafes de fa <Po 

cíe 'E,[Safvacfor, li.ace Constar que: P.{Sr. ·pottaáorde s 

úíentificación <Dui ____ 
111

!, quien tr~mita su sol:vencia para Otros, carece áe 

judicia{i.zaáos penái.entes, según fos arcliivos que liasta esta fecha y para tafes e ctos, registra est'(l 

institución. 

P.xjetUÍitía en Santa)'lna, a íos veinte áias áe{ mes áe enero de{ año áos mi qui1fce 

I11spectoraj41nanáa <Patricia quzman 'Varelá 

Jeja <Íe fa Vnitf a<Í de CR.,gistro y )'lntec.edentes <Po[icia{es-Sucursaí Santa na. 

!}(ot4• C11a{q11ier aúeración anu{a el presente áocummto. Wo tfe6e ser utifizaáo con fi11es tfe iáentificación ó í útintos af espedficalo. ! 

N 
C") 
(O 
C) 
C) 
o 
o 
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'Ulr ccio'n c~n« .tl Jr c~,,,rot P t A5,~ i 

~INISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUB:crJ 111 t~:•l., llllllf 
DIRECCION GENERAL DE fENTROS PENA'-ES c .. ,,~~;t,:::,;;::;~~~1· .. i.:· 

;,,,ii.;.--------- \ ' . \ 

l VALOR; $3.00 
(TRES DOLA~S) ) 

Antecedente No. 23250-01-2015 Recibo No. 188158 ------
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección•General de Centros'Pe'nales Certifica: 

\ ._ 

Que el(a), señor(a)(rita) 
. ) 

portador de su Documento de ldentificació'l_ ..::=::===::;:--------------t-----
d e JJ_ años de e'dad, estado familia~._ ___ ...:;,--------~--- de 

oficio ·· l , originaiio de ·/ 

Departamento de del c;fomicilio de 
' 

Departamento de ; hijo(a) de / 
----• - I '-----~--------------

y de _ _________________ ....... / quien solici a certificación . 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a __ p_io_n_e _____________ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársela un deli~. 
í 

Y, a solicitud de .__--,-_________ __,_ __________ -t----, se' 

extiende la pres
1
enté en Santa Ana, a los ____ ._d...;j_e_ci_s_é_is _____ díasd'el mes 

de Enero del año dos mil _ ____,g"'"u"""in._c=e __ 

\ 

¡' 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENT,E DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLl:)S Y FIRMAS 

\ 

0000633 
I 

I' 

l 

\ 

r 
¡ 

I 
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A &llil)os I Surnan1~ 

!-<·• ... ~.,.....,~ .... ,. :§ ."·~•¡~~~i~rJ1::~1,r ~~.!~V.1~10rKaOR)Ofli<fel a ~t.-ttr ~Htlrd~7'e-4l"ll~.'tl~:> 

. --··-- ----- -- ·- ·-··----··-- - - ·- -----....:......-
( 

ll . Re '!ffi~ia .. H\_ll,~1!1i..::e-.;.¡~C::::::::::_:---------.. .. _ 

y ~-

06tf0634 

1 
l 

.í 
1 

. ! 
¡ 
1 
¡ 

0000.408 
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, Elf CASO 1H: EMfiG'EIIICIA •VISAlt A: 
l. ----------

- .. , .. .. 

l.,.· • 1 r !".. •• \ • 

. ... -: 
f • • • • ~ - • ~ .. . ~ .. 

~~=~-.. ✓• - •• u.-• · . 
, ~· ~ • •< ' " \ -

0000635 
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r. ?.7,r!/lf~}~-::.-:~-:-... ~: --~--~-:-~-~ -~---·--:- • v-... ~ . ·-,. "' 

. , /t .,•,.,. MINISTERIO DE HACIENDA 'V· 

.. ",\ '.~-,;.' , · QIA~CCIQN GENERAL DE IMPUESTOS INTER OS · ~) 

:':'f'":•"j· ·m·· ,;.;;~~';;,;·:"":-"·· ·,.....,..,.-::T,-A_R-,J_E_,T.,.....A_i;>_E_ID_E_N_T__,IF-IC_A_c_1o_N_·T_R_1_a_u_T_A...,.R_1A.,....¡____,...,....... _____ . · ,l~--. ·. · ·.• ·. •!t~ 
l~ ~ ·' . ·• .1r,i }j { )'?"i"'"?:,.;fl"?"~;,"'"'i:,,...· .;..,.· -.-+.;.~· -:Ne:· -=p:-7M--:eB=R-=~:-e'.-=·_o-=E~L-C,...O~N-T_R_I_B_U_Y_E_N_· T-E---1-----

· • 1 l 
r l 
l 

1 

~, . 
. ! 

·, ' 

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

,,----------!'---- . ./! 
:; 1;. ' • t :. 

PARA TODA GESTI0N .O TRAMITE AELACI NA00S 
CON LA ADMINl$TR-ACI0N F,ISCAL EBERA 
P.RESENTARSl; ESTA TARJETA O .HACE;RHEF RENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTI CACI0N , ·1: 

TRIBUTARIA. 
/ 

•!l~: . 

(, ~~;- 104 7300 
~ .... ... t .. . • · -·· ·-•- ......... - ·---------·---- -~ ------- .. - ·_ 

0000636 0000410 
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~ammm~~EE~«; .. r...,, __ 1._. .............. Ui.il~ .... ..,.. ...... 11w1 __ ..u.-.a'""!~~:U 

/ 

MINISTERIO O E EOUCACION 

OIRl:CCION OENERAL OE EDUCACIDN BASICA 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

(Ley General de Educación. Oecreto·Legisbtivo No. 495, ,lel 11 de Ha
1
o de 1990) 

ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES iY••••• e•••~• 
MATEMATICA 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 
EDUCACION ESTETICA 
CE.d"'• Mu1li.1J Eeluc. F l11C1 V Att•t MM1ut111). 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 

CALIF'I• 
CACION CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONO CTA 

Re$ponsabllidad 

HábitoS de salud y protección 

Fomento de costumbru y cree, clas. 

lnlclath1a y conflanzaen sí mis~o 

Hébitos de estudio V de uabajol 

Práctica de valores morales y el I icos 

CONCEPTO 

Y para 10$ us<Y.. 11:gam 1:orrespondien1es, se extiende la presente on -...::.....i..: ... =:.-----"~...:......i-=p..1,. ...... _________ _ 

Municipio d& ------------Depanemento de l:,,,s,q 
días del me,de No,H!.r!'M~t de. ail novocientos noventa y \)00 

·, ·:~·••\. .,.,: .... 

0000637 
0000411 
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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 
f • ,, 

EDAD--AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD BACHILLER 

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 UN AÑO LABORANDO PARA LA COMPAÑIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

,4> 
(i' :! . 
. ~~ 

~ 
~ 

0000638 o 000412 
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.- --·~•-· ·~ . '; 

Codigo de Empleado: 0017846 
Apellido(s): -----
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 20 de Enero de 2014 
cargo: Agente 
Direo:ion Domicilio : 

,, ~ .. 

~ .. ,. . 
Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.60 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Constanáa de Baja: 

S<~!t~"'~\. ~,~1J~1. 

l.;;J;,:h'"-',{it~? 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 143.00 

NIT: L ! 
CredendaT o Cicencia e portadón armas 
Fecha de vencimiento: 1 de Septiembre de 20 5 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

[::··' _ -~>~.~ó~~;.~C~S~~~-?~~~~fS:i~~C)n.~DJ:!CAeiotl'fAPHnJ~S:~7:.,. .. :·· •:·: · .. ~: .. ~; .. ~\:?~~~ZI1 !i~K::~;·.:;._ J .. ~•~: . , -~:\ -~:~?f 
1 er 

Cargo 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Jefe Telefon 

Fondo de Cesantías 
CONFIAS.A. 
Fecha Afiliadon: 

0000639 

Fecha Retiro 

0000413 
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' . 
(}'oficia ¾acicnal Civif 

P.[ Safvaáor 

VniáatÍ cíe <R,J¡¡istro y )1.ntececíentes CEo{iaaks 

Servir y <Proteger ante toáo 

'E,{ Insfrascrito Jefe de Ca Vni<ÍatÍ áe <.R.§gistro y ,J.ntececíentes (i'oficiafes áe fa Poficía 

Sa[vatfor, liace Constar que: <E[ Sr. portaáor cíe su áo 
úfentifi,cación (J)ui - . quien tramita su sofvencia para 'Empfeo, carece áe pt. cesos poíi.ciafes 

judi~ifiíizarfos penáientes, según fos archivos que hasta esta fecha y para taks efectos registra esta 
" • ! 

institución. . ~ : ~ 

~náúlá en San 9rt.igue{ a Cos veintioclio áias áe{ mes dé enero áe[ año tÍiJs mi quince 

o 
~ 
e.o 
o 
o 
o 
o 



Vers
ión

 Púb
lica

,, ,. 
\ 

.J.. 

l 
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½y~~-~~ 1 i MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD·PUBLICA 1 ·III 
~ 0IRECCIQN GENERAL DE CENTROS PENALES Cdm/.,,., de Oporlunld,,.fes 
~ Jt,;Íit:i • !1 S'1/urid •d .. ~ 

Usuario: Magdalena del Carmen Chávez de Mejicano 
Fe~ : 28/01/2015 10;21¡06 VALOR: $3.00 

,(TRES DOLAR~) 

Antecedente No. 40563-01-2015; Recibo No. 1429 5 ..;....;.=~---
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la C udad 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: _ _,, 

Que el(a), señor(a)(rita) [ _ ___________ __!1,,_,_ ______ .¡._ __ _ 

portador de su Documento de ldentificadón 

de , - -l-- años de edad, estado familia~._ ___ _,_ __ ..... _____ -+--- d - e . 
1 

' 
oficio , originario de 

Departamento de del domicilio de ~· 
Departamento de ; hijo(a) de .______ _ '--- - ----------:1--¡,___.......;._ 

- . ·-· .. - . 

yde !::::::====::;::::=====-= -1------
I 

quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _E_M_P_L_{=,...O_' ~ ;----:----------+----
según el. Registro que esta,Dirección lleva, No\1ENÉ A~tecedentes Penales or Sentencia 

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

\ 
Y, a solicitud de c....-,------- __ --_1 _______ .....,_..,....._,se 

·,. . I ,,. / 

extiende la presente en -San Miguel, a los veintio.cho ías dél mes 
; 

de Enero del año dos mil _··_, ---=-ª=u~in=c~~--

/ 

l 

.­ ,.~ 

'--cuALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOSN FIRMAS 

0000641 
No.095576 

0000415 
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RE·PlJ:B;LI\CA\DlE·E:IL,SALV~D'O:R•·. 
Do e 0iM•E N:.T.O: .U;N:'li.C.O,.,f)¡E- 1,oe·Nc'f lD,AE>1-I 

,. 

-.,.._.._.,.,-:';'~. '!"'~~-~-:··.·0 ~ ~ -...... -,. .. ---_. _- ."l'".\..,._,----...J 

; 

-.. ! 

~ -~-----------_J 

0000642 0000416 
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ri!J'l!I 

_, -- ' ·. ·- . ~. . 

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

D;llttE!Óft_D.F. R8tni:a,c_pA= .:,: ____________ -, 

.. ~' .... ., 
;TIPO DE SANGJtf: 

l'' • 

¡ 

0000643 

1 

0000417 
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DIRECCIONl\¡~~~Ji!Lº DE HACIENDA·- . 
TARJETA .DE·IDEN;~7~;PUESTOS INTERNOS 

. . :: . ..: · Cl~N TR.IBU;r:'ARI~ 

. _, ::~ .. 

. . \°'; - :. ·· 

N0MSAE: _. .;,!!!,, .. , r.-,,;¡11.•i:-r: .· , 
- ,.l:J~• -~~'llflRIS~~~NT.~ '' 

PARA TODA ·_GE~rf0N: º ~:+RAMIT~--RELACIONA ·os 
CON LA ApM:~NíST·RACIO:N· FJS-CAL DEBER'A 

PRESENTARSE ESTA TARJETA Q..HAOliR=.REFERENCIA 
\ 

AL CORRESPONDIENTE NUMERO. OE'IDENTiFlCAC ·ON 

TRIBUTARIA. 

0000644 
000841E 
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Registrado bajo el 

No 59 

Folio 9:0'6 

del Libro respectivo 

Jor Qimmio: 

1_fil ¿8ff inisterio o.e 1_fihuctt.ciiin 
he la ~.epúhlica be 1_fil~uluabor 

·oo sltS ~Uñw.s Oe '!J@mntití~2hiITTm-- -------- -------------

~mditUf (l JN~óonul ú:.e jliquili!ico 
l ci(mpli~u con los r.equimtos ~e <irnbuación e.stnblerwo.s 

'!ttI Jresente m auL.1 .bJ? 

~a.clyiller Wi:cni.co @nm:ercial 
®p.ción: Jtsíst.enria (/J.a11iitbl:e 

Jnra que be él qagu usa be caníonnwml ron lo .estahl;ecibo en las J\rlírulns J!ifus. Zli '1 5 7 

h ln 2'ie11 ~enernl oe '¿fiburadán g @onÍlenio Hrmnoa enfre ln Jl:lnión iuropeix i el MINED SLV/87-310/18/97/248, 
aprnhllOO por el oecrelo lesisl11liuo ~a.303 .1:iel l3 be~ll~D be 1998, 

publi.cnbo ett e l ¿Binrio @fici11l ~o. 98 bel 'm oma 339 oel zg be ~u~a oe 1.998. 

(Dejaron de ser Esptcies Fiscales los Tílulos de Bacliillcrato. según Decreto Legislativo No 38~ de JO de Noviembre de 1989) 

/ ., 

. . - ··--·----'-- -·"..;.''--·· ':j----.. - -~~ --~-- --·- . ~· ' ) 
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

s 

9 

11 

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

NOMBRE COMPLETO 

ACTIVIDAD QUE DESEMPENA 

SEXO 

NACIONALIDAD 

ESCOLARIDAD 

DIRECCION 

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUI) 

NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

NUMERO DE LICENCIA DE 

CONDUCIR 

CLASE 

FECHA DE VENCIMIENTO 

AÑOS DE EXPERIENCIA 

SERVISIOS DE SEGURIDAD 

- MASCULINO O . FEMENINO 

EDAD~ AAOS 

SALVADOREÑO 

SEXTO GRADO 

NINGUNO 

NINGUNO 

NINGUNO 

SIETE AÑOS LABORANDO PARA LA COMP IA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000646 

ANEXOS 

0008420 
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Codigo de Empleado : 0011357 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

r-- ::~·-· .. 

Fecha de Ingreso : 
Cargo: 

Direcdon Domicilio : 

Telefono: 
Fecha de Nacimiento : 

Lugar de Nacimiento: 

-
1 de Mayo de 2008 
Agente 

Estatura (Mts) : 1.60 

DUI: 
Expecliaa en: 
Fecha Expedición: 

certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

Empresa 
~P~ SALVAOORENA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPA~ SALVADOREÑA DE SEG!JRIDAD, 

?JMP!~ SALVADOREÑA DE SBil.lRIDAO, 

Entidad Promotora de Salud 

ISSS: L -
Fecha Afif1aoon: 

Cargo 

• ·é•~~t !,;:..~l,. S.G;! t~i;,:i.;:1_. .. 
'\.~.1?~4~~~ ·> , ~ •• 

~ ; 'P,~ .. i,.~•¡'"~lo~ "5,,. .. ,:.'l ~)r·-;:.:,::,:\:•V'> 
, .~,~~~'r f i ,1p!,}. S'Vi !-.~r.i. 
;~ .... z~;;¡•f .. ~O"J.t • !l.rl~i!.v .. • 

$...~: .. mi~t~-.t¡~ '"":~· 'tp,;rs, ,,y~ 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (lbs): 150.00 

O · ,:_;,.;¡- :"'°'·,-,-.a -,---,-~.,,.,.. "1 -.... ~ ,. 

NIT\_ 
Creáenclaróücenaa de portadón armase::] 
Fecha de vencimiento: 6 de Junio de 2015_ 1_ 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

Jefe 

0000647 

. J 

Teleforio Fecha Retiro 

, j ; 
- - ..,_ , _ __ __ . . . ... - - .. #-•• •• 

Fondo de Cesantías ,--....;_;.,¡._ __ 

CONFIA S.A_l_......j l 
Fecha Afiliación: -
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<PoG.cia :Nacúmaí Civil 

P.[ Sa[vaáor 

Vniáad áe <R.§gistro y Jlnteceáentes <Poficiaf.es 

Servir y <Prote9er ante toáo 

Sofvencia W°. 0000000000000000003017819 

<E[ Insfrascrito Jefa tÍe fa Vnúfad áe 'R§gistro y Jlnteceáentes <Po[iciafes áe [a <PoCicía Naciona[ Cwif áe P,{ 

( - SaCvaáor, nace Constar que: P.[ Sr. : portador áe su cíocument áe iáentificación <Dui 

_ , quien tramita su so{vencia para Otros, carece áe procesos poCiciafes jucíz · {izados penaientes, 

según fus arcfiivos que fiasta esta faena y para tafes efectos, re9istra esta institución. 
1 

<Exµnáúfa en San Sa{vaáor, a íos tres áias áe{ mes áe ft6re-ro áe[ año dos m · quince 

~\\.OEEfs. · 
C,~'(,CfDt:11¡~-'i< . 

//._'-.,':,•~~º~ª~ .s -. 
. '/dt :l /, ~"s 
:'qf= ~//~ p~'lp ·i 
; •-~~~~ ¡;. 

,,~i~\' l!- o\\EAAoc,s: 
\\~JE Ob'01\lCI l -:ii.~ ~Q 

~- /4..., ~~ --== -- Inspectora }lmanáa <Patricia quzman o/are~ ff f 
8 

COSA$E ~ 
Jeja áe [a Vnúfatf de 'R.§9istro y Jlnteceáentes Poficiales-Sucursaí 'Ffor <B nea. · \ ~ l/J 

\.°.:> '>;<::, 
:Nota: Cualquier alteración anufá e[ presente tfocument-O. Wo áe5e ser utilizaáo wn fines áe iáentificación ó 'distintos a{ especifo~~ 

=-
'We6 site: littp://www.pnc.906.sv, teféfono áe emer9encia 911 O O O O 4 2 2 

0000648 
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CJrr-Nf!f'.:J ff (}po#'tenld4d,s 
.melfcl6 y Srgyrid•d . 

. VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

.\\ 

Antecedente No. 02893-02-2015 \ 
. . - ', •' ;.:., · -"- (Recioo No . ..:¡::.....:...19=-=6=º-=-º- --

El Infrascrito Colaborador. Depto. Regi~tro y Control Penitenciario d la 
Dirección de Centros Penales Certifica: · { 

Que el(a), señor(a)(rita) .--------"--- · .r 
~ ,--_-.. ~.-. - ----!------

portador de su Documento de Identificación ,;__ ___ _,__ _____ --+------

de - años de edad; estado familiar _S_o_lt_e_ro_;(,_a-'-) --------1----- de 

oficio 

Departamento de 

Departamento de 

y de 

, originario de 

del domicil10 de 

; hijo(a) de 

\-. 

de antecederit~~-penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s _______ -+------

según el Regi~t~o que esta Dirección llev~. NO TIENE.Antec_edentes Pen 
• 1 . •. 

Csndenatoria ~Ej~cutoríada en su contra por imputársele un delito. 

·· ' ..... · _________ _____.:, 

Y ,· a solicitud de. ...-•' 

---------.1 
extiend~ la presente en San Salvador, a ios_...,..... _ ___,,;~--------1--

de Febrero ·· · del año dos mil _!_..:::i.=...,,,,,=-~ 
tres 

' -í' 
< 

'-... 

CUALQUIER ALTERACION ANULA El i::>RESEN1:E l?,O~_~MENTO 

VALIDO DURANTE UN P!=RIOD(? DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISI N 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS.: . . 

\ 

, se 

días del mes 

\. 

/ 

\ 

,,. 

No.1510.~3 ~ 
. ~1JUu4c.3 
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"" w.' fJl(¡ . 

~~~.,.

7 

··. • ·: \ R.J;P\11f}UCA 01; Él SÁlJIA~ .:-R 
::-;.:&béiJ:MiEN:TO UNil!CO DE l:D,ENTF. : AD 
: ·:_::.:_ .: _ ~~jl_~ - . . ~ . . - .. 

--~ -
.. f Jf, , f t 

~- ~ ~ .. --,;, .... t. . . ' 

.. - ._ :;. __ _ 

1 

i 

- ~' 

, 

,-
.L 

0000424 
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"!t~ b!I t -•at, C? 

' . \ 

j 

~ 
j 

e:;.,.....•rr:::t •-c• r·~· r r· 1· r · 

• 'i 
l.\ /' , 

~ ?t ,: 

~ ---~-..... --...--------------------;----

/ 

1 
i 

1 
1 

' \. 

DIREGCON DE RESIDENCIA: 
. .. ,------

eN.:t!a'- , DE EMERGENCIA AVISAR A: 
I' 

N.UH.,REGISTRO: - TIPO DE SANGRE: TELEFONO: - · 

0000651 
·0000425 
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=-..,;_=-._......::...:""""' ...... ________________ - ----- . -~- . 

. ·-f ' 
'• ' 

~ ; -

'·• 
,.~:./ 

• 

r-·-·--· ---·· -~ -· ····- -~-----¡ ~---· • • • • - , • - • · · - --· · - ..... . . , . . .......... u .. . --- - -

../ 
•- . ---- -· {-- ---· --. ·-· • ' ·- ... ... ,.. 

; ¿ 

/ 
--- / MIN.ISTERIO DE- Hl;XCIENDA . 
DIRECCION GENERA~ DE IMPl;JESTOS INTE N_OS . 

/ TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTA IA \ > 

> 
¡ <J. . 

.. :~· 

--=::~:. . ·-· 
.. ··· ·-

L~--~--- .-~ ---.:,_ ____ --~-·_\ _____ ... -~· __ i 1-':--~--~ ··-:--~--·-.--, .. · ·>----~.1. ________ --"' 

• 

0000652 
0000426 
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~ ~~~~Á5'»1~4g.llw,á.'f-$~~~~'}'ír,d?b,.~R.:b'JT;!..gv~,:g$':R$1il~@)r,4'$V J({»~~.t-~o/P~~;.(~ 
. , ..... , .. * • -\ ' ~ \C 'o 6 ? . 

{ - . ; ~ -- ,, 
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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____rl AAos 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION -~·-· --7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA (NIT) 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

,.--- - CONDUCIR 
".:!• ... 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 Af.lOS DE EXPERIENCIA UN AliJO LABORANDO PARA LA COMPAf.llA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000654 
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. ' . 

Codigo de Empleado: 0017918 
Apellido(s): 
Nombre(s): 

Fecha de Ingreso : 1 de Febrero de 2014 
cargo : Agente 
Direcdon Domlcllio : 

Telefono : 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.66 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Ucericfa de Conducción Moto: 
VenQ!: 

Constancia de Baja: 

~Lit'. !1',½!11. :'.!.ll.¡l l~Ü5l 
t~:c#~tl"~!t~i~,:~.-!! ,~, . 

Q~t (•~r»j~~f't('., f~~,M-~~!tttji.;m 
l:\1!1://<1 !íl;Mi? Yrt,'! Mi;p~f 
~~:i!: .. ~ 1#~~1~ ~il?t'.;. lf'!J 

$.~·~1tt:,·{i~'~' 1,.i- iv&r$ .. ~~i 

HOJA DE VIDA 

Estado Civil : 

Peso (Lbs): 16S.0O 

NIT: 
Credencia óücenda ae portacíón armas._~__, 
Fecha de vencimiento: 1 de Julio de 2016 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

L;J\3iif (~ · ___ J :~¿..~JL~E:i;~;~ t·D¡·:EDpc4010NtY,'APmiJlíf~~ ~@i:~ ~~~~:.~ .. ~.~"'-~~ 
oveno ra o 

Empresa Cargo Jefe Telefo Fecha Retiro 
COMPA SAL VAOORE A OE SEGURIOAO, Agente 

COMPAfliA SALVAOOREflA DE SEGURIDAD, 

C0"1P.4flfA SAlVAOOREflA DE SEGURIDAD, 

~~~!YEi1!19.BMA.QfQ..l]lug·~¡ffil.:f@~tJ~.:_-~Jh~ :it~~-~;:,~;~:L~~ 

Entidad Promotora de Salud 
1sss: r -
Fecha Afillacion: 

0000655 



Vers
ión

 Púb
lica

'- , 

<Poúcia ¾acúma{ Civil 

CE[ Saívaáor 

Vnúfaá cfe <R§gistro y jl.nteceáentes (i>olicuzfes 

Serviry<Protegerante toáo 

Sofvencia <J,/°. 0000000000000000002997904 

'E[ Jns-h-ascn'to Jefe efe la Vnidáá áe ~gistro y jl.nteceáentes (['oíiciafes áe [a q>bfiáa % ~fJ( ... 
'J" J ~~ cíe P,{Safvacfor, li.ace Constar que: P.{Sr. ________ portaáoráe u áocume z /e.1r 

iáentificacwn <Du\ (, quien tramita su so{vencia para Seguridad <Pri aáa, carece áe 
procesos poficiafes jiuficia{izaáos penáientes, según íos archivos que hasta esta ecfza y para tafes 

efectos, re9istra esta institución. 

'E.:(Jeruíiáa en Santa}1.na, a fus veintiun dias áe( mes áe enero tfe{ año áos mi( quince 
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MINISTERIO DE JÜSTIGIA Y SEGURIDAD PUBLIC 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

·usuario: Deysi Liliana Leen de Galicía 
fecha: 21to11201s 10:35:41 

VALOR: $3.00 
(TRES COLARES) 

IIIIH 
CJrn>/~r• tk Oportunld•d~.s 

Ju;¡j"-.'"' 'J !Ñgurld• d 

Antecedente No. 29850-01-2015 
/ 

Re~ibo No. _1-+9 __ 0_9_3 __ _ 
- \ 

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 Identificación -=====-------------

\ 

de _._...__ años de edad, estado familiar L... __ ...... )_--------+---- de 

oficio 
' 

Departamento de -
, originario de 

del domicilio de 

Departamento de ====-___!; hijo(a) de<-------------------
y de'---------...,_ __________ _ quien soli ita certificación 

de antecedentes penales para trámites Seguridad Privada 
' , --------,,.,----------------

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

s por Sentencia 
\ 

Y, a solicitud de ----------+----_,se 

extiende la presente en Santa Ana, a lo~ 
1 

de Enero del año dos mil -----"'ª=u:..:..in=c=e __ 

_____ v_e_in_ti_·ú_n ______ +--/ días del mes 
\ 

.-

[ TRIZ A \ 

ENCARGÁDA DE SUCURSAL CIUDAD DE SANTA 
'ANA 

'\ 

\ \ 

\ / 

/ 

CUALQUIERAl, TERACION ANULA EL PRESENTE DOOUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A P-,mlR QE SU EMISION. 

CON SUS R~SPECTIVOS SELLOS Y FlryMAS 

0000657 
-----

\ 

! 



Vers
ión

 Púb
lica

,; ,. ~ 

,,. .. 

¿l,.,~b,_ REPUBUCA DE EL SALVADOR ~al 
~~L-=".::º :.:C:.::U:_:IV:~ E~N.:_T:_:O::..::U'...'.:N::rc:::_, .::'.º ~º~E:....:.'.lO~E5:.f'!'.:_• 1~' j~O'..:A~.O~- ~-E~-~~~- ~"' ~--:J 

ll~~--------------_,.Trfflll•IJ'IM.«lltu:ú:1r11•.-· --, 

0000658 
0000432 
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DtR.ECOON -~E llSI0UtCIA: • -EH CASO DE El4ERGENCIAAV1SARA: 

., 
IIUK. REGISlllO: TIPO DE SAJtGR.E: - -
L ¡ .> 

,¡ . . . . 

.... _ ; 

, .. -•4t .--.. -. ~ ... - .... 

1 

• l 

• •• 1 •. 

oooos·59 
0000433 . 
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~~ .· ., , 
!, 

-, 

- • •--• •ro ._. -----=••""'• •=-"""e¡;¡w.;.....,..,,,;; -.... •==•=••-""""·"'>•• •..--°':':-,1'C""77 .l· • 

Mlt.11STERlO OE HAClENDA 
Dl.RECC:lGi* GE~ERAL DE lMP.UESTOS. IN'TERNOS 

TARJETA TJE IDEf'.IT1FlCACfON TRlB!rt~J~ . 

. .. : 

' 1 . l 
¡ ... 

.... _: . ''.. ~-: .. N0~1~flE DEL, CONTRJ'BIJYENTE - ". . . J 
,.•---'- ; 

··-, 

. , • . J... ~ . -· ____ _,_....._,_ -

~~:~=--~~;~~-.... , * h ,_ se " · : " 

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

' :,,;.•' ..... 

~.tr_ .. ··· ~- t . ~-~-·----·-· ,. . ~~ r-: .. :_· .. ::.. . '; . -~-. ··•,.~ . ~ 
. - ': .... _.· . :~{:)<\ ;_ .. _:,•: ';· : .... . f..t ·;. ,.,· .·.•. ,: . .. ! ., 

PARA, TODA ··éISiSTIQ:N-tt;;tRAMl~E-:lli:~ClOtilADb~t,: ~ 1 
CON ~ LA A'bMJt~íSTR:,iéío:rJ<•: .. Fi's.e·ÁL.:::o·esÉR'A .. : . i 

. ~ p'~S-ff~T~si·t:.sf ~ TA:~~~t)1t9:,~~Cf:R~)1~~~RÉNptA · ). l 
_· Al.,pQRRESPONOIENTE NUMEA:O~0E-lp~N1]~J9ACl(?N ¡ 
TRIBUTAR~A;. · . . . ~ .. ~ ·:: _.,_.:; .. , ;. · l 

r ;., 

N , -,, 2·. o 8- t< e1 n - 0 ~ ~ . o . vv ~ - e , .. 

.,_ 
. , . , ·---- - --- . . ..... - ... . ,1 .. ·~ ···- - .,,.,.._ _____ , . ...... 

-... •. 

.. .. 

0000660 
0000434 
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. ·, ·.· •, 

M!NISTERJO DE .EDUCACIÓN 
República dt.: El Snl-iad1.}r. C A. 

DIRECCIÓN NAClONAL DE EDUCACIÓN 

' . ,.. 

;~ ·NIINJtI) 
-~1N1~·1·r1mrJ Olt Id 11 ·1 :.(<:1~ 

,'. 01 1 1 1, ¡ ~ l l ,l !( •. 1 • • ' • · • ' • 

• • • , , 1 1 . . , . [ , 1· , . .. • ' , • 1 ! , , . . , ¡ r ., ' 1 
i 1 ' ¡ j 1 i . ! ' ! i '1 : '1 1 ' ' ,, ' 1 : ¡ 1 . t ' 1 ¡ 1 • ·-, ' 1 ~ 1 • . 1 1 " • • • • ' • ' • 1 • ' . 1 • .• ~ ; i • • 

Tercer Cido de Educación B.isici (9() grlldo) 
(Ley Oene-ru.l de '.lllducu.o1ón, DeM•>lin l..ef\PBlatiw ~ro 917 del l. 2 de Dl.oiembra de 1996) 

Lo Dirección del ( e..,,, -~ f O 

HACE CONSiAR QUE: 

,.. i -· " ~ . t.,. ·::, i::_ G ' .• ,I~ l ·~)'t, ··..,,1 e (· .. ,.. , ,, 
' ,<~ 1...... ,... ...... \.., . l .. ' , ; (¡ • N ' • J,. .,, ·: ·~.; ( .• I -... ,.._ 

e;$)1Jdlonte r;Jel 

yt 6 V<!. or. u . . f,1'odo, sección 'A ,. de EdUc:odón Bóslco. obl~No t0l1 el presente oño lecfi•10, el RENDJMll:MTO ESCOLAR s1Qulen1e: 
. . . . 

• ,, . , , ' •'. . • • . .. . ........ ~- • .. ' • o# •••• - .. .. ... -~ .. .... ... , • ' . .... . •• " 

ASIGNATURA : CAUFICACIÓM ; 
! i 

.... • • ... ... • ...... •-·• · · ,. ··- • !'- •-• ·- •• ·--t-.. ,• ,. . . ...... ··••·· . 

. tangUCJje y Limroiura 
. · • ... ..... ' ., .. ···- ........ ~.• .. . 

Motemótlco 

C10ncld. Solud y Modio 
Alii0ieme 

estudios Sccioles y CMco 

1: 
-~. 

- . ¡ 
' 

EOUCAcióN .MOMt y cfVIC.\ 
Aspectos de la conducto .. ..,. ~ .. 

CONCl:PlO 

. - .... , ~ - . - • " ! 

; Respeto a sí mismo y o los dernós ¡\A 1.1. y t3 ü c. 1,,.Q \ 

l ~onvlvencla armónica y soddorla . ~ . .;lu'~ lJ." \! "' 0 ,; 

! Torno. de decisiones responsables r ~ 
l\Jl'-": \/ /.) ... u;: n,; í 

. CtJmpffmlento de d'eberes y 1 

!; 

ESO.ALA P~ 
qA~IFICACIQN 

:: 5-6 

Excalenti9 

Muy Bueno 

Bueno ., 
,j· 

': ccrredo ejercido de derechos 
segundo Idioma. 13 . , • • · • •. · 

... .. • • - • -, ... ... ... , .... . ,.. , - . . . ' Proctlco de valores moroles y 
,, 

.,---.-· -~. ~~~~~~ .. ~~:~.-~ .. ·-···-··-~. . ...... :/ .• -· . . ; d'licos . ... •. ·· . · ......... ..... ... • ... ~\~_'1'_:·.P.!.~<:_."!~'. ................... _, ,._. .......... " . ... ~ ........ --.-.... - ....... - ........ -, ...... - ...... .,... ...... ,,. ... , ... ..... . . ....... ,., - .- -· 1=:·. 
For'ldnto: l1cbier.do te.minot.-0 los ei.'11.ldla Óíl Educac!6n Bádco. quedo ?acultcdo/o pero moMculot.Sé én ~ NIVEL IMMl:01A10 SUPERIOR ; ) -¡ j 1~·{ 

/~. . . . .J\.Cf!,,,f1J /(),,_: · · · · · · · ~ ., ' · · · · ;,..¼< 

. Oer,x::rtcrr~:~c~~v,=.-.-. - .- - .-----.--'~~; __ _ 

,• de lrJi,./ lt()Yé.C1~ 11.Íu; )·11).Yl!• /4_ . 'l _ ,::, 1}..1~1 · J f.: 
•• •· ' ~-. , • • ,1 . .... ... -.- -M-·- •-·- •, 0 "4,• \ ...,..,--,::; •·· ./- .. , . , ...... .......... . . ..... . . ,.... ........... • • ... : ; 

/ j h ' 
(µ-·~-::, /..J. • ;··,, ·~··-¡¿··...,..... " I ... I ·~; • 

F) ~ .I.-U/1!.1.,:.""i,9.I . . . . ,.·. . - , f II j I . ·;~.~ 
Nombra 1\llcrco µ-/,.r'<;' b.t· v· ,:,; . rri'.'<; "'' t:; (.• .. 

iDlrecfcr/c:1 dal Centro &.-Jucol!vO t'.: 

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

' 
~ -: - ~·' •. ! ' ' .. / :.r: 

. ... .'lt·. 
.:· , . 



Vers
ión

 Púb
lica

~· 

' / 

' ' 

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-0_ Af:JOS 
~ 

4 NACIONALIDAD SALVADORENO 

5 ESCOLARIDAD NOVENO GRADO 

6 DIRECCION 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 1 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIFICACION -TRIBUTARIA (NIT} 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE NINGUNO 

FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 ANOS DE EXPERIENCIA DOS AÑOS LABORANDO PARA LA COMPAÑ A 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000662· 

ANEX08 

1 

' ~~0 - ~ 

~ 
~ v 

0436 ººº' 
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¡,· ... -.:,., r· .. -. 
l-cltt;:~di,-!rléi-

b,! ~:r,;:tL.fJ~•: .ikv~t .P:.::t.c::: .. ~ : 
L:.',G!~_:.::~: .~ ~~~S,?~;~1~" F S:;~;!l.­

;:,e..,-.. .i'SC.~""~ fi.: t ,r~t,•,~ .; 

~"'u,'".a~ it,:~~~; 
,cy,•~.tl:\~;.>,~(D;,'! 

c.odigo de Empleado: 0017029 
Apellido(s) : 

Nombre(s): 

Fecha de lngreso : 4 de Febrero de 2013 
cargo : Agente 
Direccion Domicilio : 

Telefono: 

Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Ml:s) : 1.94 

DUI· 
Expedida en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: PROM0.521 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

Constancia de Baja: 

~."!:L-:::~i. Si.sl>i Vl'WCal 
~~c..ltt':3 ;,~4,"?'"f'..!.•~.Z:s N. 

r-r.t ~.~~~~ ... ~ ,~r~~·t.~ 
. C';;~~é~~~ J'\•t'1~r.? 

~;~~.' ~:!,.;"L· ••~J':;, • 3!=~~-t,,ry. 
s~-.~1~•·;, Cid'~ '"t~ ?t1S. •J:~ 

HOJA DE VIDA 

Estado Ovil : 

Peso {Lbs): 215.00 

Licenóa de Conducción Vehírulo: 
Vence: 

i -~- . ~ ,, __ ~~--·--··_ - . _ IV~ EXPERIENCIA.l;ABORAL.:q . ___ _ 

Empresa e.argo Jefe 
CX>/'IPANIA SALVADORENA DE. SEGURlDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: 

0000663 

~~ 
CDJN J}f) JSO 9001 ;2000 

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

Telefon Fecha Retiro 

. ~- "'j~. - .. 
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' . Poficia n.racumaí CiVil q ~i) ✓'{! 
"} O L : ~ 'EÍ Saívaáor 

\ "l Unuíaá áe !I{.egi.stro y .9Inteceáentes Polu:iafes 

Smlir !f Proteger ante toáo 

So{vencia 9'f. 0000000000000000003019083 

'Ei I n.sfrascrito Jefe áe fa UnúÚuÍ áe :J{egistro !J !hitec.etfentes Po{iciaks áe fa Policía 
Sa{vaáor, hace Constar que: 'Ei Sr. : portaáor áe su 
úfentificación 'Dui...._ ____ ~ quien trami.ta su sofvencia para Seguriáaá Privaáa, 

poficiafes juáiciaíizaáos penáientes, se¡¡ún fus arcfuvos que liasta esta f edía y para t 

institución. 

'E,;i(Je11áúfa en San Saív• a fos tres áias áeí 11tl!S áe fe6rero áeí año (Ú)s 

rece áe procesos 
efectos, registra esta 

. .....-... 
~0~NAo~ 

¡~'fo ___,.,,.,.~H 

:~ ~ 
J ~-.-UM,e 0 

n __ .J'.. ~ ~ - ec ~ 
Inspectora.7IJ1JUTlaUPatricia quzma:n. 'llarela ~ ~ !'. o { 

Jeja áe fa 'Uniáad áe !l{egistro g Jl.nteceáentes PoBciaíes-Sucur.saí San SaÍ1 aáor. " ...1... •r--:> ">(::, ✓ 
~~r 

?{pta.: Cuaíqwer alteración attUÍa eí presente áocummto. tJ{p tk.ie ser utilizaáo con ftne.s áe itkntifaación] áistir1ttJs a{ especificaáo. 

'We6 síte:ftttp: //www .pnt.906.$1/, teíijorw áumer¡¡encia 91 I O O O O 4 3 8 
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~. : .. ...... . .'•!;~ : : ..... f' : .. \ ~t-,: ! !: ✓ • -

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

• • -· : .. · •. 7 ·: ~: •·. ... ' . • •. 

Antecedénte No. 07717-02.;2015 :·"\ : · .. Recibo-No. 22151 
..._.- ' -. ~ ... : ·, · .. :::·-.:··.. .- ;_- ._.:_:·::·.-·.:: -: ..... _ . . :-.... -· ... ·... .------

ET lnfrasc~ito Cqiábor:ador ·D~pt~:· R~gí"st~o.'.~:~~trbl:€'~eñ'ciátio d la 
Dirección de_ Cen~ros Penales Certifica:- : ·· · ·.,,-:,_ · 

Que el(a}, Séñor(a)(rita) ----------------------------
portad o r de su Documento dé Identificación ·:e· · • . 

. -· - . - . . ' ! ; ~fi· -. -# - - : • • 

de ... O,_,___ años de edad, esta~o familiar u:===~==::.....----~----- de 

oficio ¿,..) -~- --•- -------
Departamento ~e_._ 

-"" ·~ 
del domiciliO'tle 

\ 

Departamento de'~:::• ======_==:=:!; hijo(a) de '---~ - - - - ------ -..,__ __ 

y de,· --------s quien s licita certificación 

de antecedentes pe.nales para trá~ites.-Yacaciones ' 

según el Registr:_o que esta Direccibn lleva, NO TIENE Antecedentes Pen les por Sentencia 

Condenatoria :E}ecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de 
,,• _ ________ ,se 

extiende la preser:ite en San Salvador, a los ________________ días del mes 

de Febrero ·del año dos mil - quince 
J , 

CUALQUIER ALTER,i\CION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PERIººº DE ~OVENtA DIAS ·A p~~:nR DE su EM1s, N 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y F
0

IRMAs/: . 
• • • ~ :<; • •• • f • • . • 1 : • 

. . --~· .. --· 
00006"6.5 :~ · 
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MINISTERIO De HACIENDA , 
DIAECCION GENERA'L DE IMF.!UEST-OS INl'ERNOS 

TARJETA 0E IÓENT-IFICAelQN:l'F.llBÜ'TARIA 

No. OE.iDENTIFlCACION l J 
, ÍIBUTAAIA (NIT) 

-~==='·--··"í•·,,.----'-'---

05 7012 . 

P..;t\RA TOIYA' GES:l'ION O "'PF.l'A'Ml'FE A · LACIONADOS 
c·o.N LA ADMHillS:rF.iA•.etO;N FIS Al DEBERA 
PE!ESENTAflSE:ESTA.'fAAJtrA O HACE REFERENCIA 
Al:. eoRRE:SP.f:>NDfiNftÉ NÚMER0·DE'I . ENTIFICACION 
TRIBUTARIA. ________ __,___, 

ESTA TARJETA ACR 
INSCAIPCION. 

ES 

EL TRABAJADOR DE E PRESENTARLA A LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL IS CUANTAS VECES SEA 
REQUERIDO PARA ELLO. 

CUALQUIER ALTERA ION ANULA OE HECHO 
ESTA TARJETA. 

EN CASO DE PEADID .EL ISSS E1'.'.! ITIAA UN~ 
NUEVA TARJETA, CUYO COS O REEMBOLSARA EL 
INTERESADO 

Form. No. A-54015 Rev. 56 

-· ... ~ ~-' ... ~.--.~. - ".<---· 

0000666 0000440 
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~ 

( 
í 

t 
f 
i 
i 
! 
•, 

l 
t 
i 
\' 
1 

.: . .. -.. ~ .. 

J-:;-.~Jr-· 
.,.. 

:. ' .. _ 

... . 

l . , 
/ .f 

l ~ 
1. 
: . 

... ·~ 
.. Eit;.CASQ; DE~ MER..GEB..CIA A . j 
---------------

l. llPO DE-SANGRE: 

1 
i 
' 
1 

' •,· , r . 
• j . 

r:· / f· . 
1 ' ~~-: .. ·-- - . ..-- -·· ....... -- .. ·· ···-- .. 

0000667 

TELE FONO: 

. 

r 
< 

! • • • • 

'_,; ., 

.. , ¡. ,. 
1 

l 
1 

,; .,· 
1¡ 
.¡ 
¡; 
¡; 

E ,. 
;, 

t. 

0000441 
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.. , ., 
' . 

, ' ' 

. •..... . -

El suscrito Director del Complej~ Educativo Joaquín R dezno de esta 
ciudad . por medio de la presente Hace Cons tar: Que en esta institu­
ción estudió el alumno (a) -"--~ ------------=------==----
de NOVENO 

MUY BUENA 

grado . en el año. 

conducta . 

.'Obteniendo las siguientes cal ificaciones: 
1 . 

1985 

J~ENGUAJE Y LITERATURA ••.•••.•••.•••••.•..•..• . • .• • • 8 . 

· MATEMATICAS ••. -•.• , ••• , •.• , , .•. , ..• , • .• · , ••. • ••• • • 7 

y observó 

BUENO 

BUENO 

ESTUDIOS SOCIALES ••.••.• ; • , • , , , , •• , • •• , • • · • , • • , , • ·a MUY BUENO 

CIENCIAS SALUD Y MEDIO. AM~IE~TE . • • · , , · ; • , .• , • • ~-· • • . 7- ]JY · BUENO 

.SEG UNDO I DI OMA ..••• , • , , . .' • • • • • · • • •• • · • • • • • • • • • • • • • 8 ~Ly BUENO 

EDUCACION FIS ICA •••••••.• : ••••..•••••••••• , • • • • • • • g· 

EDUCACION MUS ICAL .• .•.••• 1 •••••••••••••••••••••••• 

EDUCACION ARTISTICA. ·. , ••. ~ ..••...••. - .•.••.•.• , • • • • 8 M Y BUENO 

PROMEDÍO . ••••.• ·. , •• ; •• · . •• : •••••• • • ; .•••••••• , • • • • • Íl M~Y BUENO 

Y l:ARA 1.0S ~~os QUE EL (LA) INTERESADO (A) ESTIME CONV NIENTE SE EX-
TIENDE LA PRESENTE EN SAN :SALVADOR A LOS rimeros · orAS DEL 

.. MES DE febrero DE DOS MIL OCHO. 

LIC . AL-EX 
DIRECTOR. 

! · .. . .. .. 
!: + 

w . . 

., 

3ª. Calle Poniente Nº 529, San Sa.Ivador 
_00006f8 . 0000442 ., 
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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_._ AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREl'JO 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 

6 DIRECCION r 1 

7 DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD r 1 

(DUI) 

8 NUMERO DE IDENTIF/CACION 1 1 
TRIBUTARIA (Nin 

9 NUMERO DE LICENCIA DE NINGUNO 

CONDUCIR 

CLASE .NINGUNO 

! FECHA DE VENCIMIENTO NINGUNO 

11 AÑOS DE EXPERIENCIA DOS ANOS LABORANDO PARA LA COMPAÑI lli 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

¡f. 'v 

' <,; ~ 

\i,-1.1 

0000669 ~ 
\~ 
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•• . sr~~.~,~ .. \:·r-t-t!°;],i 
M ~l. (;.;; ~rrs,¡ P..-:t=r=• 

t.~;......""4,fi~,:i¡:o .. •i"~'~' e ~#~-"" ~ox: ,,1t-O-:tr'2i:r;.; r:~.t. .;~ª.:~~~;ti 
. ii:~~~~?;~ 

Codigo de Empleado: 0017128 
Apellido(s) : 
Nombre(s): 

L__. ·-

Fecha de Ingreso : 
cargo : 
Direcdon Domidllo : 

Telefono : 
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

14 de Febrero de 2013 
Agente -

EstabJra (Mts) : 1.65 

HOJA DE VIDA 

7 -.---,---...,, 

Estado Civil: 

Peso (Lbs): 135.00 

r---, .,.., ""'l''."";:·,...,"""•·-.• -.... -, -,---,,-.,-.-.--., ,,, .. _,,,.,'f.-... , .... ---I-.I-.,-.D-,:0 ... : -=cÚMEÑTACIOÑ• 7. -~:~ -~ . - ' : · 
; .,f&:s• --· ,. ,.-.;;...¡,o.,,;,.,. ,... ' ..., 

~ 
Fecha Expedición: 16 de Marzo de 2010 

Certificado ANSP: 
vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Venc.e: 

Uc.enda de Conducción Vehículo: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

~~ 
CDJN'·EN) JSO ,oo•ó.ooo 

r • • • • •, • , ,, , • • 

. 'I \;.;,.;-<iraaó -- , . . . . ... . . __ ,:-:--:-- III. ~EDOCAaÓN~Y.APllTUDEs.;:' · -+ -- -.. ·- _ _.~ __ -~ 

[ , -·- · .. ' ',; ;;<~7• ' · .. . --·-- -. : ... • _,~0§:¡s:-7 - ·w~ ~ERJENCIA·LABi:fRAL:~~;"'/}"'":-__ -~:1-., - ,-. ·- . . };+ ~: ,:j_ ... · ..... --- " :-,7 :; 

Empresa 
COMPANIA SALVAOCJRBta. DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SAlV/IOOREÑA OESEGURJDAD, 

COMP~ SAI.VADOREÑ~ DE SEGURJDAD, 

[ ·- ···· .... __ ; ·. ·. 
Entidad Promotora de salud 
ISSS: 
Fecha Afiliaoon: 

cargo Jefe Telefonp Fecha Retiro 

Fondo de Cesantías 
CRECER S.A, 1.-----;, __ _ 

Fecha Afilladon: 

0000670 
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- -·· - ·~ 
(['olu:ia :Nacúmal Civil 

<E.{ Sa[vaáor 

Vniáaá áe <Rggistro y )Inteceáentes Po{iciafes 

Servir y Proteger ante todo 
~ 

-~~ ~CII/~ • , ,~l>-0 onn-,-~ó~ 
. . ~~~~e;,·\'\" 

" ¡. ~~-.... ~i< "J, ~fi--0 !~og ~ ; c:~111 

<E.[ I nsfrascrito Jefe áe fa Vnuúuí áe ~gistro y }lnteceáentes <Poficiafes áe lá <Pofu:ía aciona[ C~e\~~'::fí;} ii · 
Solven_qa 1-f'. 0000000000000000003005143 

SaEvatÍor, fiace Constar que: <E.[Sr. __ ortaáór áe su tÚtcumento áe ",:, __ J-
iáentificación ([)ui ____ _, quien tramita su solvencia para Seguriáaá <Pnvada, rece áe procesos 

poCiciafes jucficiaíizatfos penáientes, según ÚJs arcliivos que liasta esta Jecfia y para ta s efectos, registra 

esta instituci.ón. 

'F.:{Jenatáa en San 9.-t.ilJue{, a fus veintiseis áuzs áe{ mes áe enero áe[ año áos mi quince 

_. 
r­
e.o 
C) 
o 
o 
o 
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, ' . ....,. 

I 

( 

\ 
( lrtt:ciois Gtne,-,11 ¡,. Ctntros 'P~rUJlts 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIQ 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

-Usuario: Jose Ignacio Morejon Bracamonte 
Fecha: 26(01/2015 10:38:35 

/ 

VAt.OR: $3.00 
!TRES DOLARES) 

C.urrlrr• d~ Opo.1tun1dndt!s 

Ju;¡kú g :irgt,r11J.d 

Antecedente No. 36065-01-2015 Recibo No. 1 2492 ---- --
La Infrascrita Encargada de la Sucursal .de Antecedentes Penales en a Ciudad 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita) !::::::==---== --.,...----__!..l...._____,l-'-n _,___-+--___ _ 

portador de su Documento de ldentific1ció~ 

de -=-=----- años de edad, estado familiar'------'---------+----- de 
¡ 

oficio ¡ 

del domicilio de 

; h ijo(a )(de 

y de quien soli ita 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 Pen~I s por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de _ ____ -4-____ ,se 

extiende la\presente en San Miguel, a los 
/ 1 

¡....._ 1 

áías delmes --- ------- ---veintiséis 

de I Enero del año d<;>s mil -~º=u1:..:..;·n=ce-=---
1 ' 

CUALQUIER Al TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURAl¡JTE UN PERIODO DE NOVENTA D_IAS A PARTIR DE SU EMISION 

'CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS ·. . o)J.oos 2 
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0000673 
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~t.··. 
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0000447. 
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¡ 
1 

. j 
1 

OIRECCJON DE RESJDENt'..t.&..-i-----
1 

.¡ 
' 1 
l 

'! 

. · .. :· 

NUH, REGISTRO: -
¡. ·I 
1 

TIPO DE SANGRE: 

¡ . ) ,. ~ • . ··- · ·:-- ~ 

0000674 

. , . 
: ·.; - ~. >• , . : • 

-~"= ' . 

f. •-; 

1 
¡ •. 

i'" 
·¡ ·' 
-f : 
·¡ .. • ' ·. 

.. 
· .• 

"'f· . .... 

i:. 

0008448 
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· ,· ~\c.?"•"'-"":\.,1 
:'•'iti~.t!~~¡ ' .: 

..... '(, n·'.:i'>,.,,... ....... . ··~~::.•.i:_,_.._,r.,.,:.~~,,.,.. .. ~,-. 

; .t . 
ciaa:.-:i.a.:.r.:-t,:,,•e:ts• e 1 e ~.!:~r.a-__,,.-,.,, ,mnu--u:c.~,. .... ;-.~1•~""'o.<ot• ., .... ::.·~ ~!"'~H.fll"'.,t"'h~.'-O~·~t,~•~~~•.1Jl.lt ¿ cs,:::e:s:s:,.~..n.:a."s~¡11;.. • , .. . 

~ .. MINISTERIO DE EDUCACIÓN . 
i República de El Salvador, C.A. 

..... '-" .. 

00

R ~I( ,., DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 
,;;, ..,~ 

~ CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR • 

• , ..• ·-•W.l:<.:.:A.,·'CC ·••• ,.. ( ' / • •' . • 

,, 
'I 

J Primero y Segundo Ciclos de Educación Básica 
( Ley General de Educación, Decreto Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996} 

8 
~ 
~ .~ 
1 

HACE CONSTAR QUE: ------ ~~-- - con NIE O Ó Ú 1 1 <-l S 3 :¿ 9 

estudiante del Se:t-+o grado, sección..:Lde Educación Básica, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: a 
r, 
~ 

~ ,, 
'( 

ª 
ASIGNATURA 

J 
~ Lenguaje 
~ ,, Matemática 
~ o ~ Ciencia, Salud y 

g i Medio Ambiente 

~ 1·.

1 

Estudios Sociales 
'-'J Educación Artística 

ij Educación Física 

CALIFICACIÓN 

1 
~ 

~ 

<1 
q 

EDUCACIÓN MORAL Y CIVICA CONCEPTO 
Aspectos de la Conducta Escala Conceptual 

Se respeta a si mismo (a) y a tos demás 
E: Excelente 

Convive de forma armónica y solidaria 

Toma decisiones responsablemente M 
MB: Muy Bueno 

Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus 
B: Bueno 

derechos ~} ú 

Práctica valores morales y cívicos 

1
$1, POR TANTO: queda facultado/a para matricularse en e1.....:S=e._p\1..:.1;.:..:.m=o__.,3_µ(""'a"""'d-=-ó _______ ___ _ _ _____ ____ _ 

, Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en __ ~L .... a,..,n ..... w~· n..._ .... C .... a=b ..... a ...... 5...,.1 ~=ª---s"--- - --- - -------
---~-Monicipio G,~,h-A=9e-t~------------- C. ~ a 5 

C) 

.a 
,iC.) 
:_;c.1 

-~ :u, 
C) 

_ ___ __,_C....,a'""\p"'"'v..,..c .... e ______ días del mes de __ __,~"'-'-"'-.......... '-'-=- ---- del año MI · ooveáeotos bo,,ea\a 

•':... • • ..... · ·~ .. ~ ···' • , \ 

.. ' 

1 

'j 

1 

' . 

1 

,l 
' J ., 
t¡ 

~ ,, 
·l 

1 

'l 
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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 

EDA0_ 27 _ AÑOS 

4 NACIONALIDAD SALVADOREÑO 

5 ESCOLARIDAD SEXTO GRADO 

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 Ar:;JOS DE EXPERIENCIA UN ANO LABORANDO PARA LA COMPAÑIA 

OBSERVACIONES; 

ANEXAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO 

0000677 

ANEXOS 

1 

<;)o 
;:."i' ..A 
~ 

¡~ /-i~ 
. . ~o 

'-. ., 
·"·~. 

00 
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Codigo de Empleado : 
Apellido(s) : 

Nornbre(s) : 

~~, w~~~,,~ 
1,. .. _~~Jt:·r,..:.~ .r~~ ~'-"''niY(\'1.1 

u~~~~~-i~~~1t!:~_,f ;;?r-~ 
Vhr!t-~~~t{l.o1~'"lj! 
:6~7id:;~~a:::n 

0010081 

HOJA DE VIDA 

r - - - - ·--:._-_-=._-_-_-__ 1_._11!fORMicróriGENERAL " · 

Fecha de Ingreso : 
cargo: 
Direa:ion Domicilio : 

Telefono: 
Fecha ele Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

5 de Febrero de 2014 
Agente 

Estatura (Mts) : 1.69 

DUI: 
Expedida en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: PROM. 555 
Vence: 14 de Enero ele 2011 

Licencia de conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

_; sexto Grado___ ~· ·· 
·; ·-··· 

Empresa 
~HP!:'I~ SALVADORENA DE SEGURIDAD, Agente 

~HP~ SAlVADOREÑA OE SEGURIDAD, Agente 
COMPAAIA SALVADOREÑA DE SEGURJDAI), Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS: b ~ 
Fecha ~ llacfi ~ 

Cargo 

Estado 0\111 : 

Peso (Lbs}: 135.00 

~1:Jenoal óll~ e portadón armas: _ _,___ 
Fecha de vencimiento: 1 de Enero de 2016 

Licencia de COnducción Vehia.llo: 
Vence: 

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

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

Jefe 

0000678 

Telefon~ 

Fondo de Cesantias 
I.P.S.Ft on:--1 
Fecha Añfiaofo: 

Fecha Retiro 

0000452 
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l""::'!l· iS"YS'.::!·L.llP.~•Q~•-:!!.h:!:.9-Z%Jl&Z!:l·iJE,alltii:.!Ra!l!:r:==::~--:Z::t--t:zi:;,;=7mii!:!:.>!!:3· =::=:-¡;¡;., •~-" - ···· •• .- . - • -~-~~-~-

' , 

l'----./ 

eoo, ~o 7i I o oi I 
p.A-t-A "l(Au, uo~ <Poficia. !Nacúma[Cwií 
u~. S ~ A ,.)~ 5'G~ r A~ CE{SaEvadór 

Vniáaá áe ~gistro y }l.nteceáentes <Poficiafes 
;if< 

Servir y <Proteger ante toáo ~~ 
(§ly,r:, __ 

. -··• --~,...~~2t~:·;;.~~ •~ ~'?"~h )- ('l ( ~ 
So{vencia :}f'. 0000000000000000003018130 · 1 <t;&/\,~ · \~{1i \ 

CE{ Insfrascrito Jefe áe fa Vnúfaá áe ~gistro y jlntecedentes Po[iciales áe fa. <Pi luía ~Jj¡p,J, 1~ 

áe <E[Saívaáor, fzace Constar que: 'E,[Sr. pcrtadó áe su ~JI; 
úíentificación ©ui- :, quien tramita su solvencia para Otros, carece ~ procesos poCiciafes 

jutficiaíizaáos pendientes, según fus archivos que ftasta esta fecfia y para tafes ectos1 registra esta 

institución. 

tExjeruíida en Santa JI.na, a Ccs tres áias áe{ mes áe fe6rero áe[ año áos m · quince 

lnspeá<Jra)lmaruía (l>atricia quzman 'Vare fa 

0-­
r­
CD 
C) 
C) 

o 
CJ 

Jefa áe {a Vnitíaá de ~gistro y }lntecedentes <Poúciafes-Sucursal San Jlna. O O O G 4 5 3 
9('1tll: Cuafquin alteración anula e( presente áocumento. :No ríe6e ser u.ti/iuá(, con jw.r áe itíen.tificación ól ái.stintos aí especiftcaáo. 
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Antecedente No. 03242-02-2015 Recibo No. 191972 ......:;....;...;;....c...=.. __ _ 

La Infrascrita Encargada de la Sutursal de Antecedentes Penales er la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General. de Centros Penales Certifica: 

\ 
Que el(a), señor(a)(rita) 1 l ~------- ------...!----+------
portad o r de su Documento de Identificación 1 1 

1 .....::====---"---.7'-----+----__._ 
· de ---- años de edad, estado familia1~'------'I ______ --+':_-, ____ de 

• originario d9. l 
---'====-_;------t---:-----

d el ~?micilio de r L, 
; hijo(a) de'Li ______ ___,e---+1-----

oficio 

yde quien solicita certificación 
/ 

de antecedentes penales para trámites _V_a_ca_ci_o_n_es ___ _ ___ _ .¡.......:. _ _ __ _ 

\según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Pen 

\Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

les por Sentencia 

.... ' 

Y, a solicitud de '------------------------t-----,. se 

extiende la presente en Santa Ana, a los ______ tr_e_s _________ días del mes 

de Febrero · del año dos mil _ __,,=..:.:.:::'--- .-

LICDA. SILVIA BEATRIZ GARC~A SIGUE 1~,( VA(l\ll '-.·. 

ENCARGADA DE SUCURSAL CIUDAD DE SA . 
ANA _ 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

VALIDO DURANTE UN PE~IODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE su EMISIO 

./ 

i 

. .___ 

,, 

) 
CON SUS ~ESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS . 
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P.AR,:A TODA GESTION o TRAMITE RELf\CIONÁDO~ l! 

'-CON LA •. A0MINISTRACION FISCA,IL DEBERA. :,J 
/ ··, \ . . ":. 

PRESENTARSE'ESTA TARJETA O· HACER BEFERENCIA . ~ 
AL co~esPoÑ~1ÉNTE··NuM,=Ro··oe'io~r11=.1cAc1"oN. -: 

;l"RIBUTARIA. .:~' J . . . \ ) ·¡ 
1 . . , \ \ /, "'- - ' / :1 
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