
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 FORMAULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

e,-/ 

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO (2.2) FEMENINO (3) EDAD 41 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 1 AÑO 

OBSERVACIONES: ______________________ _ 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 

Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 

CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 

conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 

Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo d,~l año dos mil dieciséis. 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 

Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 

conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 

Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo del año dos mil dieciséis. 
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~YQ_ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC,4i~'f~::fr:~,;:s:,}ffi;:,',~~~c," 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES COB'ERfJO D: 

EL SALVADOR 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

UNÁMONOS PARA CRECER 

Antecedente No.  Recibo No. 021455 ..;;.=~;..;;_ __ _ 

El Infrascrito Colaborador.Administrativo de la Unidad de Registro y Control 
Penitenciario de la Dirección General de Centros Penales, Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación  -----------
de _4_1 __ años de edad, estado familiar _s_o_lt_e_ro...:.(a...:)~----------- de 

oficio Empleado. (a) , originario de San Salvador ------------
Departamianto de .  del domicilio de  _________ _ 

Departamento de  ; hijo(a) de  

y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Empleo ---=------~,~----------
según el Registr9 que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia 

. 1 . 

Condenatoria Ejec':,ltoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de  ________ , se·, 

extiende la presente en San Salvador, a los diecisiete v· 

de Marzo del año dos mil / dieciséis 
( 

PTO. REGISTRO Y CONTROL . 
ENITENCIARIO 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
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días del mes 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 

Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 

CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 

conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 

Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo del año dos mil dieciséis. 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC~~'!~::f~0:~,::~~~:fft:~,~~~;c,,, 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 808 

mo °' EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

Antecedente No.  

VALOR: $3,00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 021455 ------
El Infrascrito Colaborador.Administrativo de la Unidad de Registro y Control 
Penitenciario de la Dirección General de Centros Penales, Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación  

de _4_1 __ años de edad, estado familiar _S_o_lte_r_o,..;.(a-") _____________ de 

oficio Empleado. (a) , originario de  ______ _ 

Departam~nto de  del domicilio de  ______ _ 
Departamento de  ; hijo(a) de  

y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Empleo _________ ___,,v'------------
según el Registr9 que esta Dirección lleva, NO TIENE Antecedentes Penales por Sentencia 

1 
Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de  , se·, 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ d_ie_c_is_ie_te_v_/ ___ días del mes 

de Marzo del año dos mil / 
I (_,_~~~- ~~ 

PTO. REGISTRO Y CONTROL . 
ENITENCIARIO 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 
Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 
Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo del año dos mil dieciséis. 

Vers
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0000633 

<Poficia :Naciona{ Civi{ 

P,{ Saívaáor 

Vniáaá áe ~gistro y .J1_nteceáentes <Poficiaíes 

Servir y <Proteger ante toáo 

....--~~ 
So{vencia :N°.  (i\t~ 1,~'f;'f;, 

}\~9,l ílo L~---~ 
P,{ Insfrascrito Jefe áe (a Vniáaá áe ~g.istro y .J1_nteceáentes <P&Eiciaíes áe (a <Po{icía :Naciona( Civi1 ff~J¡.J,}"JA~\ 
Sa(vaáor, liace Constar que: P,{Sr.  portador áe su áocumenll~ ~.pjt. 1~,'%!~}11~ 
iáentificación <nui , quien tramita su sorvencia para P.mpíeo, carere áe procesos poficia~<:-0,;:t:t'lE};:t:?~f~ 

juá-icia{i.zaáos penáientes, según Cos archivos que liasta esta feclia y para taíes efectos, registra esta ~~~.~,~. ~~ 
-~--~ 

institución. 

,·· ,· 

, 
' . 

"t804D2 

Inspectora)lmanáa Patricia quzman 1/areÚl 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 
Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útit es 
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 
Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo ~el año dos mil dieciséis. 
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DIRECCION DE RESIDENCIA: 
 

 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
 

NUM. REGISTRO: 
 

TIPO DE SANGRE: TELEFONO: 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 
Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias1 

CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 
conforme con su original con la cual confronté1 En la ciudad de San 
Salvador1 a los diecinueve días del mes de mayo del año dos mil dieciséis. 

Vers
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lica
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
Dirección Nacional de Educación 

Departamento de Acreditación Institucional 
República de El Salvador, C. A. 

No. 4568 , 

La Infrascrita Coordinadora de Registro Histórico del Departamento de Acreditación 
Institucional del Ministerio de Educación de la República de El Salvador, CERTIFICA: 
Que en el Cuadro Resumen Anual de Evaluación del Rendimiento Escolar de 

Educación Básica de 19 ESCUELA UNIFICADA METROPOLITANA "ZACAMIL", < 
COLONIA ZACAMIL( del Municipio de MEJICANOS{Departamento de SAN 
SALVADOR{ se encuentra registrado(a) el (la) estudiante:  

(quien cursó: NOVENO GRADO fiel 111 Ciclo de 

Educación Básica en el año de 1991 6y obtuvo las calificaciones siguientes: 

ASIGNATURAS CALIFICACIONES CONCEPTO 
NUMERO LETRAS 

IDIOMA NACIONAL 7 Siete Aprobado 
ESTUDIOS SOCIALES 8 Ocho Aprobado 
INGLES 8 Ocho Aprobado 
MATEMATICA 6 Seis Aprobado 
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 Siete Aprobado 
EDUCACION MUSICAL 7 Siete Aprobado 
ARTES MANUALES 7 Siete Aprobado 
EDUCACION FISICA 7 Siete Aprobado 

ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE 4-3 REGULAR 
8-7 MUY BUENO . 2-1 NECESITA MEJORAR 
6-5 BUENO 

0000635 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 

Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 

CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útit es 
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 

Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo del año dos mil dieciséis. 

Vers
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 Púb
lica



j _-, _ .• 

,-..:. ,,. 
'--'J' 

a' 
ó' '' 
ei<i 
O) 
'1...). 

0~)/·, 

(_J¡ 

Pron1oción 632" 

NR33 
.cademia Nacional de 

eruridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

Aprobó satisfactoria1nente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto 
l-1egislativo Nº. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000. 

¿\1~~:~ Santa T'ecla, a los dieciséis días del mes de n1arzo de dos n1il doce. 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 

Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 

CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 

conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 

Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo 9-el año dos mil dieciséis. 

Vers
ión

 Púb
lica



FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMAULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO (2.2) FEMENINO (3) EDAD 54 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO v/ 

(5) DIRECCION:  

 

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 14 AÑO ,/ 

OBSERVACIONES: ______________________ _ 

0000637 
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( / 

·-.,REPUBLICA DE EL SALVADOR 
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

Apellidos / Surname 
 

Nombres I Given Names 
 

Conocido por { Known by 

Género I Gender Salvadoreño por I Salvadorean by 
M NACIMH:NTO 
Fecha y lugar de Nacimiento I Date and Place of Birth

  

Fecha y lugar de expedición I Date and place of issua
17/03/2010 SANTA ANA, SANTA ANA 

Fecha de expiración I Date of expiration Firma o Huella del Titular--

Número Unico de Identidad 1716312º15 //./ Holder's Signatura \ 

Unique Id Number ~,_1'·.. 
 -.-,-.,.._)  

Registrador Nacional de las Personas Natur . 

----·-•--•- ------ - ··-""·---- _ _,,/· 

. 

/ 
 

Municipio I City 
 

 
Nombre de la Madre I Mother' s Name 

 
Nombre del Padre I Father's Name 

Cónyuge I Spouse·s Name 

 
 

 

I 
RN-1 
NIT: 

go de Zona I Zip Code 
 

Estado Familiar I Marital Status 
 

Tipo Sangre I Blood_ Type . 
 . 

Profesión/Oficio I Profession/Trade 
EMPLEADO(A) 

<<<<<<<<<<<<< 
<<<<<<<<<~<O 

O<<<<<<<<<< 
l 08356265 f -~--,;::;:•;;;)?~ / , ---~---------

6~é[~;4 07 C,000638 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 
Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 
Salvador, a los diecinueve días del mes de del año dos mil dieciséis. 

Vers
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MINISTERIO DE HAPIENDA 
Dll;!ECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJ,ErA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 

     

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE 

\ 

No, DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA (NIT)  

/ 

1 oc. 
\... DIA MES AÑO 

fECIIA UE EXPEUICION 

Alvarenga 242904 · 

,,:__ ---~- : ----~~--- -·---·- - .... -- _____ _. __ ,J,!J,t'-,1;( 

------------------- \ 

I 
PARA TODA GESTION O TRAMITE 
RELACIONADO CON · LA ADMINISTRACION 
FISGA~,,.. DEBERA PRESENTARSE ESTA 
TARJETA O HACER REFERENCIA AL 
CORRESPONDIENTE NUMERO DE 
IDENTIFIC'ACION TRIBUTARIA. 

- ,/'••,,.,..._.,. --- --- ~- - __ .J.___ ---------T-#._. 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 
Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 
Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo del año dos mil dieciséis. 

Vers
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAD_ 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ;u: ''·>º, ,e '.i . 

Usuario: DLLDG 
Fecha: 04/04/2016 8:00:03 

VALOR: $3,00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No,  Recibo No, 344045 ------
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Pina, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita)  
V/ 

potiador de su Documento de Identificación  

de 54 --- al'íos de edad, estado familiar _C_a_s_a_do_(.;...a ... ) ____________ de 

ofic'io Empleado, (a) , originario de  --------
Departamento de  del domicilio de  

- Departamento de  ; hijo(a) de  

y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Registro de Armas 
--'---------e,,-,/'' ... , --------

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito_ 

Y a solicitud de s , ______________ , e 

extiende la presente en Santa Ana, a los cuatro días del mes ------------
de Abril del año dos mil dieciséis V 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

0000640 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 
Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 
Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo del año dos mil dieciséis. 

Vers
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Po{icia !J{aciona{ Civí{ 

P,{ Safvador 

Vnuíaá de <Rsgistro y }Intecedentes Po{icia(es 

Servir y Proteger ante toáo 
CIVJi'·~, 
 /INTÉci Q~ 
~ s"i~c~. (1\\\ 
~, ... c...,~t--<\\ 

Sofvencia :}l".  .  ~· •,;~-~t'1•
1¡ 

 - -, , l-_r-

P,[ Insfrascn:to Jefe áe {a Vnuíaá áe ~gistro y }Inteceáentes Po{icia(es áe {a Poficía J{acrfsl¡g¡Cc;im"t {/f.f 
. . .. rf * y 

de <E,{Safvaáo0 fiace Constar que: <E,[Sr.  portaáor áe su,áocumento áe --·-· ~ 

identificación (J)u-i  quien tramita su so[venciapara}Inna1 carec{áe procesos po[iciafes 

ju cAcia[izaáos penáie ntes, según fos archivos que fiasta esta fecfia y para tales efectos1 registra esta 

1'nstitució11. 

'E.,;Jenáúía en Santa Jl_na, a Cos cuatro cíias áe{ mes cíe a6ri{ cíe{ aifo cías mi{ cíieciseú v 

Inspectora}l_manáa Patricia (iuzman o/arda. 

}cfa de [a ·Vnidaá áe (J?,Jgistro y Jl_ntececíentes Toüciafes-Sucursaf Santa}l_na. 

.Wota; Cua(quir?r aúemción anuf"a e{ presrmte documento. J{o áeGe ser uti[izaáo con fines áe iáentificación ó áistintos a{ especifiauío. 

'T1!)e6 úte:fittv:l/'Urww.vnc.ao6.sv. tellfonocíe ememrmr.ifl 911 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 
Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 

conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 
Salvador, a los diecinueve días del mes d_e mayo del año dos mil dieciséis. 

Vers
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 Púb
lica



N° LICENCIA 

 ?0RT400R 

DIRECOON DE RESIDENCIA: 
 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:. 
 

NUH. REGISTRO: TIPO DE SANGRE: 

 
TELEFONO; 

 

! 
U\ .... 
U\ .., .. 

0000642 

.r .r 

_:,;:;, 

.-- , . ., í :'i 4 1 1·· LiuUU J.. 

Vers
ión

 P
úb

lic
a

Vers
ión

 Púb
lica



El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del 
Ejercicio Notarial de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, 
CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 
conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San 
Salvador, a los diecinueve días del mes de mayo del año dos mil dieciséis. 

Vers
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\ El 1;.rrascrit~,.Profesoi: ~Pl : ·~ Grado; Sección~ . A ,,; 
¿~~~~ ~ - ·,- '/ 

.· .• r.\ . - . ~ é~~~~tro Eduéát1vo) ,:,, ~ 
u, ¿·?t;,ju .~Lt.l ·~ s/~ ~ 

· ;> · Lugar· · Jlrtnnlclplo ·· Departamento 

.. 
:._ 

Informa que:  
"' 

Obtu..-o durante e) año lectivo ac J 9.:Z- {, en su rendimiento escolar, los re-

·7 
o 
C) 

tJ 
m 
+:a 
ú.) 

sultaclos que van anotados en los cuadros siguientes: 
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Promoción 269ª 

NR48 
Academia Nacional de 

Seguridacl Pública 

CERTIFICA QUE: 
.. 

qtJ 
0Qv 

 
Aprobó satisfactoriam¿hrétf~s.::~e:~·tiidi•~: :(curso de Capacitación 
para Agentes Privad6§ ,,:~\le,._2 _Ségúridaij{~;.:, qfbado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de fetti~rJ·'Je:_cticiirllbf{ de 2000. 

:._-·.: · .. •.-::/_:.::~·· __ ,:~- -_- ~--·-":-~~-1,·.,_,-:r···._ \)?·: . 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMAULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO 

G/ 
(4) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

(2.2) FEMENINO (3) EDAD 37 AÑOS 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 1 AÑO 

OBSERVACIONES: _____________________ _ 
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MINISTERIO DE HACIENDA 
DIREG;CIÓN GENERAL,DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE.IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA ,. 

[. • •··•· •••·•·· •. · ;!~f ¡;~::J¡j 
. 

['. 1 > q 
CC\.::. • ••· •• i• . /i· ::. • .;;;, •,V: . '<.•··. 

Fecha de Expedición 

04/12/2014 

---No. Ü 6 3 3 6 41 

FIRMA DE CONTRIBUYENTE, REPRESENTANT 
APODERADO 

( 
R F210A2101417 1 

vanessa.lemus 

E DOCUMENTO: DUI 

l_   __,j 

,.,§:.~ 
Liccla. Roxana Uzzeite Mercado Ramos de Portillo 

Jefa Centro Express de San Miguel 

No 0 0 6 3 3 6 41 \ 
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. '<4b0 MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 
e:::°'.,_, ,o._ RAL DE CENTROS PENALES '°""'""'"""'"'"'"·miicx•"""'~JJIRECCIQN GENE 

DIRECCIÓN 61óNERAL OE CENTROS PENA.LES 

Usuario: MDCCDM 
Fecha: 04/04/2016 9:37:33 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

f,111JISTERIO DE JUSTICIA 
l' SE:GURIDAD PUBLIC/",DIRECCl(•fl 

GEnERAL DE CEIJTROS PEIIALES 

GOE'IERtlO DE' 

EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

Antecedente No.  Recibo No. 334654 ------
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación  

de _3_7 __ años de edad, estado familiar _C_a_s_ad_o_( __ a __ ) ___________ de 

oficio Empleado. (a) , originario de ---------
. Departamento de  del domicilio de  -----------
Departamento de  ; hijo(a) de  

y de  quien solicita· certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones. ----,,----,.,,----------, 
según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antec'edentes Penales por ~entencia 

' ', 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de  ,/se 

axtiende la presente en San Miguel, a los . _____ c_ua_t __ ro _____ · días del mes 

de Abril del año dos mil dieciséis ~-/ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS rooos4s 
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<PoEicia :Naciona{ Civi{ 

P.{ Sa{vaáor 

Vniáaá áe <.R§gistro y }1.nteceáentes <Po{iciafes 

Servir y <Proteger ante toáo 

So{vencia:Jf'.  
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P.{ Insfrascrito Jefe áe {a Vniáaá áe <.9,§gistro y }1.nteceáentes <PoEiciafes áe {a <Po{icía :Naciona{ Civi{ áe P.{ 
,/ 

Sa{vaáor, liace Constar que: La Sra.  portaáor je su áocumento áe 
iáentificación <Dui , quien tramita su sofvencia para Otros, care~e áe procesos poEiciafes 

juáicia{izaáos penáientes, según ws archivos que liasta esta feclia y para tafes efectos, registra esta 

institución. 

P.x:J;enáíáa en San :Migue( a ws cuatro áias áe{ mes áe a6ri{ áe{ año áos mi{ áieciseis \,/ 

Inspectora}lmanáa Patricia quzman 'Varefa 
0Gü041$ 
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
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No. 0416899 

fflínísterío be <!ebucacíón 
be la ~epúblíca be <!el ~albabor 

Por cuanto: 

jlitmero be 3H.Jentífícacíón btl ~stubiante: ; <•., -~ \~:r -!, hl ~~"¡ ,J 1J 

J!}a curS'abo p aprobabo tl plan bt tstubíoS' corrrsponbítntt bt 

e 3}ltloba htE1br s f' 

, , , QEoucadón , 
mpltbo con los requ1s1tos be grabuac1on establtctbos; se otorga el 

Con base a lo dispuesto en el Acuerdo · 
No 15-0018 con fecha diez de enero 
de dos mil once, DOY FE, que las 
finnas impresas en fonna 
electrónica que calza el presente 
titulo son AUTENTICAS 

título be: 
:f1larhíiler <!J~e er l 

l 

por coITcsponder a las mismas que 
han sido registradas previamente por 
el señor Vicepresidente de la República 
de El Salvador y Ministro de Educación 
Adhonorem, y la del Director(a) del 
centro educativo donde el e tudiante 
cumplió con los requisitos legales 

~ara qu.e il.e fl baga uso il.e conformíilab con lo tstablttíilo .en los artículos 22, 26 p 
57 bt la ltp ®.en.eral be <fbucacíón, r.egí.s'trabo bajo .el númtro: ~(•~)2\Jt I f)9(H9 

para la emisión del respectivo 'tulo~~s.-:,_ 
;,.,:;,__{) ... -.{)/ ::::-.. , , 

San~a\vador,a]os veil).tedíasd ]me ¾~1:..· ';,.t\11111/, ' tr,'~an ~aU.rnbor <t.el ~albabor QCtntroamtrtta l( los 
ded1c1cmbrededosmilon e ~-:??~i~,,.,,0• Á,:,,.;-~ ' .-,~:=-.,;c.7 :-.,. __ ' ' 

~ ~ ~,., ~' ( ,. ' -- - 1 - ,.,t·, '· ,- .•;,·-·--. 
- ~\,¡~~·, t ,... ' f• • ' .... 

'\. ~ < :::f 5-l{,í1'4•t..;.~ :- ~\\ .• .<:·:· :,,., _ . ~~·\ 
"'... ' '- - ~\ .c- ~ ,) ., '.i\,.} ( E .,.,_ ¡ 1 -1" • •• ,: 
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~· C_'. \ \ '\ p ._ ... ,k~ "2>-"""- ::;)J!i~~'l'/'Y'q ,,~: ~~ Y,f,· ~'2.'i

\ ·~- ·•. /~ \. ·:~ • -4>- • .J,J: ,'--~ l •~ i~ • • ~.r-'lz / :
ar Osono. Romero. ,;t,z, :

1 
._ .. -~ '· • . -

·~~i,n,,, ... ·,·t._~, 1' \, -

... ---=""Sálvador Sánchez Ceren:_ 

beinte bíaS' bel nttS' be bídcntbrt b.e boS' nttl onct 
'.--- .,,.-¡'5 1:;,i;~~~-,.. :iG:~«-' ...... ;,•~::, . . a~.._.4".,~. H ,_,:-,, • .'." 

1 y--·.; ~ -- -- . · , :---_¡~ --'::;.•!"i~-~ 
11 / ..-- / - __ •,¡¡:rl., 1':l':c1 E, 

( ,J; >,' ~•T •,r 

1,, i-.;:_~ -;,,.-,·-. .; ~'::_, .ci _ 1,i.,l~- .., ~} 
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Wilfredo Alexander Graná.dp1;~Paz 
----.::.. 

Vicepresidente de la República 
de El Salvador y Ministro de . Educación 

Ad-honorem '~ 
0000651 Director(a} del Centro Educativo 
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REPOSICION 

NR9Jl 

R.EPOSICION 

Academia Nacional de 
Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

 
Aprobó el Curso de Capacitación en Seguridad Privada en la 
Promoción 770, de fecha veintidos de agosto de dos 1nil catorce y se 
extiende el presente Certificado en reposición del original. 

. .: ~,~:~if\ ~~·i~?i);,5~,,. . 
// : · :---;:-::·::::~~anta Teda a los doce días del 1nes de dicie1nbre de dos 1nil catorce. 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMAULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: (2.1} MASCULINO (2.2} FEMENINO (3) EDAD 54 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(5) DIRECCION:     

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI}:  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  
/ 

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 3 AÑOS 

OBSERVACIONES: _____________________ _ 
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Ap~llidos /. Sumame 
 

N~res / Giv ,ames 
  

C,.briocido por / Known by 

Gé,~ iG•nder S•adorefto por/ Saindorean by 
M .•. . .- . NACIMIENTO . . . 
Fe.~ha y Lugar de Naci111iento / Date and Place ofBir

Fecha y lugar de expedición / Date and place of issu
10/02/2015 SAN SALVADOR, SAN SALY

F eclla de exp~ación / Date of expiration 

Número Unicé> de Identidad / 1 09/2020 
Úriique ,Id Nurnber 

 
./ • 1 

Residencia / Address. 
     

_ J ,--: - ¡ 1 . •, 
,-, .-. ,- •,· -- I 

J ty. · 
 ··. 

.. DepaJtamento / State 
 

{ 

0

 M~ct;e /_ MQttwer's ~áme\ 
 .. . • 

· No~htí! del P~dre/ Father"s Name 
 

Cónyuge/ Spouse's Name 

Trámite/ Procedure Type 

RP-1 
NIT: 

Código de Zona / Zip Code · 
 

Estado Familiar/ Marital Status 
 

Tipo Sangre / Blood Type 

 
 

<<<<<<<<<<<<< 
<<<<<<<<<<<B 
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¡ ·• - DIRECCIQN M¿~~J~O DE HACIENDA -~---
¡ : TARJETA DE IDEN~~c'f PUESTOS INTERNOS 

. - ; -- CION TRIBUTARIA 

,    

, RE DEL CONTRIBUYENTE 

~· No. DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA (NIT) 

(  

DUl:  í 

\18 09. 

\J 
..... 

2012 
·. 

) 

! i 

1 ~ 
' 

1 

\ 
¡ ! 

i ' 

! 
1 

1 

1 

1 

j l DIA 
FEC 

MES AÑO 
HA~IC~icr..;., l 

h.~.il!TIJAT~ / 
' rJ~f'Mj,,, 1 

---.-~-- ,,_ ____ -~~~ ~-

1 

llf"ri 1 

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

,-- --

íl, -- --- ') 
1 

\ 

_/ \ 
/ . 

' ' 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONAt:>¡OS 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBEflA' 

- - - -- --

PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
, , AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION -

1 , TRIBUTARlA. 1 

l \ 
'1 \ '·· 

·, 

! 
' \ 

I 1 

' ! 

'1 
1 1 ,, ente, Representante)Lega\ o · , \ 

Apoderado I 1 

l' 
; 

1 ' 

',r No. 5 8179 41 
- ---- --- .. ,- -- -- -- -- -

,,___------------ - ·-
- -- ,- --------~ ---~ - -
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CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de un folio útil, es 
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MlNlST~AlO DE JDSTICIP, 

.i 'I' SEGURIOADPÚBLlCA.D!AEGCIÓN 
GENERAL DE CENTROS PE.HALES 

CM[JGO, ra>Wlf JJl};QJ.to!ITTilJ:100!0i.7mltl!lEJOR 
01RECC!0.'1 6ENERAL DE CENTROS PENALES 

MINISTERIO DE JUSTICIA v SEGURIDAD Pu~uc~L SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ~~NOS PARA CR'ECER . 

: ' . \ . ' . \ . ' --- ~ -:::::=---

· Usuario: DIOP 
Fecha: 01/04/2016 15:04:08 

/ . 
I . 
Antecedente No:  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 040945 ----'-----

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

Que el(a), señor(a)(rita)  

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

de 54 --- años de edad, estado familiar _S_ó_lte....,.r_o~(a_.)_-'------------ de 

oficio Empleado. (a) 

Depártaménto de  

, originario de ---------
del domicilio de  --=-----------

Departamento de San Salvador ; hijo(a) de . -'---------
y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Registro de Armas \ 
\ . ' ' 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en Sa~ Salvador, a los ______ u_n----:'-------- días del mes 

de 8bril del año dos mil -~di=e-=ci=s=-éi=s __ / 

~:) 
CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO ~4 2 !:j 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION . N 3 Q Q 919 
' CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS Ü Ü Ü Ü 6 5 6 , O. 
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<Poúcia :Naciona{ Civi{ 

P.{ Safvacíor 

Vnicíací cíe ~gistro y }lntececíentes <Poúciafes 

Servir y <Proteger ante tocía 

~>' 
Sofvencia :N'.  \~\ 

~: ... ;~ .. ~<~·~\·~ 
P,{ Insfrascrito Jefe cíe {a Vnicíací cíe ~gistro y Jlntececíentes <Po~ifia{es cíe {a <Poúcía Xti~_~,5'.Cj:/~ap=:tfi 1 
Sa{vacíor, hace Constar que: P.{ Sr.  portador cíe su /pcwn-,,ento:.cfe ,t~~ :<? 
identificación (J)ui  quien tramita su so{vencia parajlrma, carece ~roceso~ p;uéia{es '\" '•',/ 
juái.cia{izacíos pendientes, según ws archivos que hasta esta fecha y para tafes efectos, registra esta 

institución. 

®::Jenáiáa en San Safvaáor, a Cos un áias áe{ mes áe a6ri{ áe{ año áos mi{ áieciseis v 

Inspectora.)4.manáa <.Patricia quzman 'VareCa 

Jefa áe Ca Vniáaá áe <R.§gistro y ;4.nteceáentes PoCiciaCes-Sucursa{ PCor <BCanca. 

:Nota: Cua(q_uier a{teráción anufá e{ presente áocumento. :No áe6e ser utifizaáo con fines áe iáentif{cación ó áistintos a[ especificaáo. 

We6 site:http://www.pnc.go6.sv, tdéfono cíe emergencia 911 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

Dirección Nacional de Educación 
Departamento de Acreditación Institucional 

República de El Salvador, C. A. 
No. 4010 

La Infrascrita Coordinadora de Registro Histórico del Departamento de Acreditación 

Institucional del Ministerio de Educación de la República de El Salvador, CERTIFICA: Que en el 

Cuadro Resumen Anual de Evaluación del Rendimiento Escolar de Educación Básica de la 

ESCUE_LA URBANA MIXTA UNIFICADA "SAN AGUSTÍN", del Municipio de SAN AGUSTÍN, 

Departamento de USULUTÁN, se encuentra registrado(a) el (la) estudiante:  

quien cursó: NOVENO GRADO del III Ciclo de Educación Básica en 

el año de 1979 y obtuvo las calificaciones siguientes: 

ASIGNATURAS CALIFICACIONES CONCEPTO 

NÚMERO LETRAS 

IDIOMA NACIONAL 5 Cinco Bueno 
ESTUDIOS SOCIALES 7 Siete Muy Bueno 
INGLÉS 6 Seis Bueno 
MATEMÁTICA 4· Cuatro Regular 
ESTUDIO DE LA NATURALEZA 7 Siete Muy Bueno 
EDUCACIÓN MUSICAL 5 Cinco Bueno 
ARTES MANUALES 5 Cinco Bueno . 
EDUCACIÓN FÍSICA 5 Cinco Bueno 

ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE 4-3 REGULAR 

8-7 MUY BUENO 2-1 NECESITA MEJORAR 

6-5 BUENO 

Y a solicitud del interesado(a) extiende la presente, en la ciudad de San Salvador, a los 

veintiséis días del mes de octubre del año dos mil doce. 

ro,,'"'f"'65° 
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Academia Nacional de 
· Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

 
Aprobó el Curso de Capacitación en Seguridad Privada en la 
Promoción 131, de fecha diecinueve de mayo de dos mil y se 
extiende el presente Certificado en reposición del original. 
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