
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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) 

/ 
(1) NOMBRE COMPLETO:  

✓ 

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO ~ (2.2) FEMENINO D (3) EDAD 42 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: BACHILLER / 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 5 AÑOS V 

OBSERVACIONES: ______________________ _ 

CG00111 

Vers
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 
Apellido(s) : 

Nombre(s): 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 2 de Abril de 2012 

cargo: Motorista 
Direcdon Domicilio :   

Telefono:  Estado Civil :  
Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento:  
Estatura (Mts) : 1.72 Peso (Lbs) : 160.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI :  NIT:  
Expedida en: SAN VICENTE Credencial ó Licencia de portación  
Fecha Expedición: 12 de Abril de 2010 Fecha de vencimiento: 31 de Marzo de 2018 

Certificado ANSP: Licencia de Conducción Vehículo:  
Vence: Vence: 1 de Marzo de 2013 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

l eonstanda de Baja: 

111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
Noveno Grado Ó ¿ ,, (' 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Motorista   

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Motorista  

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
 

Fecha Retiro 

Fecha Afiliación: 12 de Marzo de 2003 Fecha Afiliación: 22 de Mayo d:;;e~===::::.. ..... 
\ ~ Of 5 • 
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<Poficia :Naciona[ Civil CE{ Safvaáor 
Vniáaá áe CR.§gistro y ..Jmteceáentes <Po[icia{es 

Servir y <Proteger Jlnte íJ'oáo 
.C/v 
 r -tÍ>ó 

 
~,(\ 

'\ (;,·11\ 
,l. ~r--

, -,\ =;en 
"'f Cib.: 
,? -:i,,..., 

Sofvencia :N°.   ;;.to.J."'"f 
CE[ Infrascrito Jefe áe [a V núíaá áe 1?.§gistro;y jlnteceáentes <Po[iciaies áe [a <Po[icia :Nacionatclf~ 
CE{Safvaáor, hace Constar que: , con numero áe <Dui , quien 
tramita su áocumento para Otros, no registra anteceáentes. Sin pe1juicio áe fos procesos juáiciaies en 
in'Vestigación que eJ:jstieran. ,/ · 

fFJ;Jenáiáa en San Saívaáor a ÚJs veintinueve áias áe[ mes áe marzo áe[ año áos mi[ áiecisiete y 

~ ~11~\tif~ 1 ~w,ULUf 
ff~ JEFATIJ. i,:_• 
• .• -..:, - - ¿f 

. .. ,1- f 
"l ~// ,,.,.-<:.4, ' .. 

I .... ~ " // 

~--=::.~-, 

Inspector ¾apofeon Ofilio }lyaía Lopez 
Jefe áe [a Vniáaá áe CR.!gistro y }lnteceáentes Poficiafes-Sucursaí San Saívaáor. 

'No ta: Cualquier alteración anura e[ presente áocumento. 'No áe6e ser utitizaáo con fines áe iáentificaci,ón ó áistintos al especifaaáo. 
'We6 site:fittps://so[vencias.pnc.go6.sv, te[.ifono áe emergencia 911 

0000113 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA• ·:,\;(!,..'U • .. ceº" 
L!:,_~ --~ .:::.. 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES º º" ''""º •• 
EL SALVADOR 

Usuario: AAvrr-
•. fflfilI!ff'!!,0:23:59 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

UNÁMONOS PARA CRECER 

Antecedente  Recibo No. 492381 ....;..;:;_~;;..:._ __ _ 
La infrascrita Auxiliar Administrativa de la Unidad de Registro y Control 
Penitenciario de la Dirección General de Centros Penales, Certifica: 

1/ 
Que el(a), señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación  -----------
de 42 --- años de edad, estado familiar _C_a_s_a_d_o..,_(a_,_) ___________ de 

oficio Agricultor (a) , originario de -------
Departamento de  del domicilio de   _ 
Departamento de  ; hijo(a) de  

y de  q uien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c·_1o_n_e_s ____________ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un del ito. 

Y, a solicitud de  ____ __, _____ , se 

extiende la presente en San Salvador, a los ____ v_e_in_t_in_u_ev_e ____ días del mes 

de Marzo del año dos mil diecisiete ✓-

AUXILIAR ADMINIS RATIVO UNIDAD DE REGISTRO 
Y CONT L PENITENCIARIO 

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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INSTITUTO SALV~DOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION 
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~ ....__~ _____.,-_____..---~--._____ --=------~~-¡ 
NOTAS .IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRIPCION. 

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

TARJETA. 
CUALQUIER ALTERACION A'NULA DE HECHO ESTA 

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

No. S S Ü 413 2 5 
.-::J 

f 

r 

' t ,, 
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Ministerio de Educación 
República de El Salvador, C.A 

Dirección Nacional de Educación 

l\ E*'•1 ¡ ~ A D U 
'?°r -· - ·: ·-:: .--:;--

lJ''I" f.f'l, ~c;.ON Y 
. ' · .. • c·,•-r ol·l"' <OUCATIVOt. 

C00RDIN&f;;L1N \)l. • · ' • - . 

• l,\li'llSTEl<ID DE EOUCAC!ON 

El Infrascrito Director del Instituto Nacional "Dr. Sarbelio Navarrete", del 

Municipio de San Vicente, Departamento de San Vic'ente, CERTIFICA QUE: 

 

Alumno del TERCER AÑO DE BACHILLERATO TECNICO VOCACIONAL INDUSTRIAL, 

OPCION MECANICA AUTOMOTRIZ, durante el año de 1999, ha obtenido las 

calificaciones siguientes : 

.. 'l. .. ··' ,. 

\ ~ .... P.c.~~~~r .. .'/ . __ .;· . ... 1 
JORNADA DIURNA SECCION u A" . 

~- ~., ·•<.,1 ., ,ó•··/. 
~-l'r• ~ «•:l':1// -

ASIGNATURAS CALIFICACIONES RESULTADO No. HORAS 

NUMERO o SEMANALES 

DEL AREA TECNICA CONCEPTO LETRAS 

Tecnología 111 7 SIEI'E APROBADA 
18 

Práctica 1 1 1 7 SIEI'E APROBADA 6 

Laboratorio de Creatividad 1 1 1 E EXCELENTE - 2 

Práctica Profesional MB MUY BUENO - 2 
' 

T rabajo de Graduación MB MUY BUENO - 2 · 

PORTANTO: _  

ha aprobado las asignaturas del TERCER AÑO DE BACIDLLERATO TECNICO VOCACIONAL INDUSTRIAL, 

OPCION MECANICA AUTOMOTRIZ 

San Vicente a los veintiseis días del mes de noviembre de mil novecientos noYenta y nueve 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA} 

(1) NOMBRE COMPLETO:  
/ 

I 
(2) SEXO: (2.1} MASCi lNO G] (2.2} FEMENINO D (3) EDAD 50 AÑOS 

" (4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 5 AÑOS 

OBSERVACIONES: ______________________ _ 

Vers
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 
Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 10 de Abril de 2012 

cargo: Agente 

Direccion Domicilio :   

Telefono:  Estado Civil :  

Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento:  

Estatura (Mts) : 1.76 Peso (Lbs): 177.00 

II. DOCUMENTACIÓN 
- -

DUI: NIT: 
Expedida en:  Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 22 de Octubre de 2010 Fecha de vencimiento: 30 DE OCTUBRE DE 2018 

Certificado ANSP: PROM. 871 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

Noveno Grado 

Empresa 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURJDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURJDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
1555 :  

Agente 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

cargo Jefe Telefono 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Retiro 

Fecha Afiliación: 12 de Junio de 2003 Fecha Afiliación: 27 de Mayo de 2003 
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............. I!) , SOL~ gyE,~ roLICUL'E

Poficia 'Jfacuma[ Civil <E[ Safvaáor 
Vniáad áe CR..flgistro y Y,.ntecedentes Poúciafes 

Servir y <Proteger jfnte 'Todo 

~náiáa en San.ta Ana a íos veintiun áias áe{ mes áe marzo áe{ añ.o áos mi{ áiecisiete 

Inspector 1vapofeon Ofilio .ftyaía Lapez 
Jefe áe fa Vniáaá áe ~gistro y .ftnteceáentes (]b{iciafes-Sucursaí San.ta.J,na. 

!Notll: Cual.quier alteración anula e{ presente áocumento. :No áe6e ser utili.zaáo con fines áe iáenti.ficación ó áistintos al espeaficaáo. 
We6 si.te:fittps://so{veru:ias.pnc.906.ro, teféjono áe emer9en.cia 911 
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MINISTERIO DE JUSTICIA v SEGURIDAD PUBUft'sALvAooR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES.ÁMONOS PARA CRECER 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 0502224 

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

Que el(a), señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación

de 50 años de edad, estado familiar ___________ de 

oficio Estudiante 

Departamento de  

Departamento de  

y de  

, orig inario de  - ---------
del domicilio de  '----------

; hijo(a) de  

quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _S_e-=g'--u_ri_d_a_d_P_r_iv_a_da __________ _ 

según el Registro de esta Dirección, lleva CANCELADO Antecedentes Penales por 

Sentencia Condenatoria Ejecutoriada en su contra. 

Y a solicitud de s , ___________ , e 

extiende la presente en sinta Ana, a los _____ v_e_in_t_iú_n _____ días del mes 

de Marzo 

siete 

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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t' , 

. No. DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA (NIJ) 

/ .... 
N¿ ......_ " 

.... 
•. 

- - -- - ---- --~---,-----
, .•. - ~ ..:.::-~~:....:..:.:::...__::._ _ _:_:...=.:===-==::::-~----==--+-..,..--__:;:.::.:.====:::.....:::....... 

í 

. ' .~ ----~ 
.: ./·- • 1 . , • ·\ . '-. - "/¡,.t. . ., 

1 -• .._ ' 
,-- 1 /_ \ 

PAF<A TODA GESTION ·O TR~MITE _RELACJOf!ADOS 
CON 'LA ADMl~IBT~AC! O.,.N ' -FISCAL O,E-El~R~ 
PRESEN'fÁRSE~~STA TABJRA O HACER REFEREÑCI.A 

. 
. " . ·¡ 

1 1 

AL CORRESPOND!ENrE NUMEflO D~ IDENTIFl1~i0~ l 
TRIE;)UTARfA. / . · / 1 1 
.,,,--- í' ·\ / 1 

/ : ___ , 

~-
1 .--......__ 

No. 22015.0l__ ~ ' . -
------
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. NSTITUTO SALVAOOREt/JÜ {!~l SEGURO -~OCIAL -} 
· _. f DEPARTÁMENTO DE ~~B~IACIONES · . 

TARJETA DE AFll!/'(?ION 

 

NOTAS IMPORT .NTES 

:;J; . 
I• • ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE L~ 

INSCRIPCION. . -~ 

EL TRABAJADOR DEBE PRESE NTARLA A LOS, . J 

PATR~NOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANt~~ -"' VECES SE!\_1 

REOUtRIDO PARA ELLO. &I L".'- 1 r"\_ · -· 

(51GLIIl)1fR'
81 ~IJ \ulLJ . DE HECHQ, 

Es-,-A TAR~ 1 \J~ ', 
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UN? . 

NU~VL\ TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA [=:1,. . 
·1NT~RES,6,00. 

-Form. No. A· 54015 REV.5.:6 

I 
--- -

r (GQ129 \.J .• 
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lffiCRECER 
HO L A C RECER 2211-9393 

www . crecer.com.sv 
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~ ~ 

. ~ ~•"~"ºº" r,, 4 .,_ M I N I S T E R I O D E E D U C A C I O N ~ 
.., Sv'l!"~llo.., OIRECCION GENERAL DE EOUCACION BASICA ~ 
0

\ii~~ ~ ~ 
CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR ~ 

( Ley General ae Educación, Decreto Legislativo No. 381, del 8 de julio de 1971) ~ 

E I suscrito Profesor de ...,/ _ fe.....,_e_r .... c_e ... r ___ c ____ ,_c:...;.lc.;;..0 _..;.dc=e--'-6--:n .... ,s ...... e_ñ..,C<-._._Q-"'r~a..-.....;B;:a,.,. ... S:,§,_' ,c:a.'-',.c._· o.,_._ ___________ _ 

HACE CONSTAR QUE : ______ alumno del noveno grado, 
,, e,, 

sección ____ c.'--__ obtuvo en el presente año lectivo, el siguiente rendimiento escolar: 

ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES (Torcer Ciclo) 

MATEMATICA 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 

EDUCACION ESTETICA 
, (Educ. Musical, Educ. Fhlc1 y Art u Manuales) . 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 

CALIFI · 
CAC ION 

8 

B 

8 
8 

º lo 

CONCEPTO 

ueno 

B u eno 

Bueno 

.Bveno 

POR TANTO: queda facultado para matricularse en el 

ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

Responsabi lided 

Hábitos de salud y. protección 

Relaciones personales y de cooperación. 

Fomento de costumbres y creencias. 

Iniciativa y confianza en sí mismo 

Hábitos de estudio y de t rabajo 

Práctica de valores morales y cívicos 

CONCEPTO 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en -""'C"'""'"b...,o.=-h_c_h_u_'t,~o..;;=. _______________ _ 
Municipio de C/2 o.. le /, vro.. Departamento de ....;aS=-,;;a..;..n ____ -l-_a..-=-----A--n_a......;.. ___ , a los~d._o_c._e..=--------

d ías del mes de hov,ernbre , de mil novecientos ochenta y _...,;5_e_ i fa ____ _ 

PARA USO DE TODOS LOS GRADOS 

~ 
~ 
~ 
~ 

1 

}-<' 

J 
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MIN STERfO D E EDUCACION 

OIRECCION GENERAL DE EOUCACION BASICA 

El infrascrito director de/ ~rcer C·c/o de E"nseF..a.>,za. B~sico_ 
CERTIFICA QUE: En el Registro Académico de esta institución queda Inscrito -......:....· _ 

-====================:...:.- -=:.... alumno del _.....,)J""""'Q...._..\/....,e""n'-'-º=----------- grado, quien aprobó todas 
las asignaturas del fe-rcer ciclo de Educación Básica y ha cumplido con los requisitos de evaluación del Sistema Educativo Nacional. 

POR TANTO, le otorga el presente 

CERTIFICADO ESCOLAR 
(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 381 del 8 de julio de 1971). 

Extendido en CJ-.,a)chuúpo... , Municipio de _ C=.;.'h....:...;;;a..;;;.l..::c;;..h_:..;:u;.;;o.:;;;,o,-:;;.;:;c._:::...... ___________ _ 

,7 A l Departamento de __.._S-..0. ... n......_-+ __ 9,, ___ __, ....... n ___ a_ _______ , a los do ce. dí as de I mes de ho v i' ern b re 
Seis 

F. W 

Nombre a m/n F!v~S 8r/,·llo 
PROFESOR DEL GRADO 

PARA USO DE 3o., 60. y 9o. GR.t,.OO 

REGISTRO DE INSCRIPCION DE CERTIFICADOS DE NOVENO GRADO 

Subregión 0cc; den-lo./ de Educación Básica .. Sede 5'a.n-k,,. A ne..,,. 

,· ~ 
PARA USO EXCLUSIVO DE 9o. GRADO '---------------~~~ 
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Cbdt~i v -;;tl · l ~ ioi · .. . 

rl e 1l dltvil! . . . 

1 •• 

Promoción 871 

NR8 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

 
Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000. 

1 

. N - · --­o.... L_.;----

Lic. ,Jaime Edwin Mm ~ ez Ventura 
Director Ck.ner , SP Vers

ión
 Púb
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 
,/' 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

' 
(2) SEXO: (2.1) MASCULINO[;] (2.2) FEMENINO D (3) EDAD 28 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: BACHILLER ✓ 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS / 

OBSERVACIONES: ________ _______________ _ 

Vers
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 

Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 4 de Marzo de 2015 

Cargo: Agente 

Direccion Domialio :   

Telefono: Estado Civil :  

Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento:  
Estatura (Mts) : O.DO Peso (Lbs): O.DO 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:
Expedida en: AHUACHAPAN Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 23 de Marzo de 2014 Fecha de vencimiento: 28 de Febrero de 2018 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

~Bachiller 
m. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 

COMPAÑIA SAI.VADORENA DE SEGURIDAD, Agente - -- -
~OMPf~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑiA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
  -

Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: ¡f$f,_í\\A DE~ ~ I - e;;) 

\ '_; LlJ:;~SE, ~ 
.:i- S.A. Df. . . 

C>',, -~ 
* 

Oü00134 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica
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_¡ j Po[icia :Nacuma[ Civi[ 
P.[ Safvaáor 

Vniáaá áe 1?.§gistro y ) foteceáentes Po[iciafe
Seroiry Proteger A nte Toáo 

1:.x;Jendiáa en Santa ) f.na a fos veinticinco tÍias áe[ mes tfe enero tfe[ año áos mi[ áiecisiete 

t, 

!Nóta: Cualquier alteracwn a:n.ufa e[ presente áocumento. No áe6e ser utiíiza.áo con fines áe iáentificacifm ó áistintos al especifaaáo. 
We5 site:nttps.//soívencias.pnc.go6.S11, teléfono áe emergencia 911 

Vers
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Vers
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA[L SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁ MONOS PARA CRECER 

Usuario:~ 
Fecha: 25/01/2017 7-35-33 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
{TRES DOLARES) 

Recibo No. 278604 

--
----- -

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

Que el(a), señor(a)(rita)  

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

de 28 años de edad, estado familiar _S_o_lt_e_ro....:(_a)=--------- ---------'-- de 

oficio Estudiante , originario de  -- -----
Departamento de  del domicilio de  '-----------
Departamento de ; hijo(a) de  

y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _E_M_P_L_E_O _______ _______ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputá~ele un delito. 

Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los _____ v_ei_n_ti_c_in_c_o ____ días~del mes 

de Enero del año dos mil ----=d.,__,ie'--"c:.:..::is:.:.;ie=.:t""e'---J/ _ ... . 

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 

--

~~97 
c~:0013s 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



:República de El Salvador 
--- I)ocumento Único de ldentida~_ 

\ 

r,~í1u-:--'u•131 
U --' 

Vers
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REPUBLICA DE Et 
INISTERlO DE lA DEFENSA NACIONAi 

r-1~00138 u .) 

Vers
ión
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- ---- -~ -

MINISTERIO DE HACIENDA 
D IRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 

 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE 

No. DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA (Nin 

(  

r 

J 
~ 

12 06 2012 
, OIA MES AÑO 

' 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DÉ IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA. 

;..e::~~~~--------------­

i=7..:¡t50 No. o .l a4. · 
1
· '" 

uyente, Representante Legal o 
Apoderado 

Vers
ión

 Púb
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Vers
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 Púb
lica
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,:_-.Jl\llf:>F.C•8,::.J,f:E O:: ::Ot._!FLRM.A.CIÓN DE ~"<EGISTRO ,,,:_ !Sf9 

'. e "1 ;,, fs;cil-:! ,::l:e :.-2 11:d ,_~;;. s r, este dooJm¿:r·,tc. 11;; ti:r:ida entr,;ci.a -?r'! el r,:ig1 ;;~·e r1 .:.:• e_;,.(2. i ,,.;titudc,-· 21 c:onY1Lil;;,,;c 

*:~r.!1&1po6r, é..:-; ··r~t.aj.;";i-:io.r C'-fyc.; datD:s flt]ur;.):~ d C(;.-¡f:r,u,5c1i:.,n: 

l}ffTOS OEl ASEGUR.I.\DJ) 

lí\l~·CF.:!TO Sero. Ma.;c•~:in,:, 

Centro óe .A!e0eión Adscnto; \J.M ..... J-!Ut•CH.Af'Af·J 
__ F'~r,s16r1. ______________ - .. ___ ·- __ .. __ __ ·-· _________________________________ -· -· __ 

D~TQS Ofl BEh'ffJCl.!l.RIO 
¡·;,:;. ;1iJr, ,·.::eii-r,p r.~c ue 1 !:len-?f1c1an,, í-J.:i ;fo AM1acion. 

S-i s 

- -- -- ·-· -- - - - - - · ~- -- ··-· - ·- ·- - -- - · - --· -·· - -·-· ·- - - - · .-v --- - -· - -- _ .,. ___ .. .,_ -· - -· -- __. -- - • - -- ,,__ - - -- ··- --- -· 

SEL~D·· · ,,, ,. " _ _. .. · 
fo,rn 43G2Q4-iJ~t•-1 Q-i4 

-~ 

- --~---------------------------- ----~--------4--------~---Vers
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Servicio al cliente servicioalcliente@confia.com 

-_C01'/ATEL 2267-1777 · www.confia.com ·· 
• r • • • 

" 
01J[j°:)141 
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JEFATURA DE ACREDITACIÓN 

Registrado bajo el 

, 

EL MINISTERIO DE EDUCACION 
DE LA REPÚBLICA DE EL SALVADOR 

Por cuanto: 

 
Ha concluido sus Estudios de Educación Media , en 

INSTITUTO DE MODALIDADES FLEXIBLES DE EDUCACIÓN 
Y cumplido con los requisitos de graduación establecidos. 

Por tanto otorga a: 

 
El presente Título de 

Bachiller General 
Para que de él haga uso de conformidad, según acuerdo de creación No. 15-1489 de fecha 24 de 
noviembre de 2005, y con lo establecido en los Artículos Nos. 26 y 57 de la Ley General de Educación. 

(Dejaron de ser Especies Fiscales los Títulos de Bachillerato, según Decreto Legislativo No. 384 de 30 de Noviembre de 1989). 

San Salvador, El Salvador, Centroamérica, a los veintinueve días del mes de septiembre de dos mil siete. 

~ / -, .. 

. 1 

Vers
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Vers
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

✓ 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: (2.1} MASCULINO i±J (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO ✓ 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(3) EDAD 45 AÑOS 

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS I 

OBSERVACIONES: _ ______________________ _ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado :
Apellido(s) : 

Nombre(s): 

l . INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 9 de Marzo de 2015 

Cargo: Agente 
Direccion Domicilio :  

Telefono: Estado Ovil :  
Fecha de Nacimientc :  

Lugar de Nacimiento:  
Estatura (Mts) : 0.00 Peso (Lbs) : 0.00 

1 11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 2 de Marzo de 2016 Fecha de vencimiento: 30 de Septiembre de 2019 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

Noveno Grado ; 

Empresa 
COMPAÑIA SALVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
 

Fecha Afiliación: 

111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Cargo Jefe Telefono 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Afiliación: 

Fecha Retiro Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



SOL , ENCIA <JYE~ q,()LJCJ.ALr

Poficia 'Naciona[ Civú ff.{ Safvaáor 
Vniáaá áe ~gistro y flnteceáentes Po[iciaíés

Seroiry Proteger )lnte <Toáo 

Sofvencia :ir.  

~LJP 

fli,¡ ~ "' -tj ' s/Jc,,.f . 
, .. . t".,> ";; ((\ 

-_7,; f'~\ l •)>~ • ft l 
•~• C""' ¡ 

¡;:.~/fj'/: 1 
 - .. ~.J,' 1/ 

;, J.,, r,c::,'"} 
'.'- -; "t -_, 

ff.{ I nfrascnto Jefe áe {a Vniáaá áe ~gistro y ){nteceáentes Poficiaíés áe {a Policía 'Naciona[ Cwifae 
ff,{ Safvaáor, fiace Constar que: , con numero áe (J)ui quien 
tramita su áocumento para Otros, 1W registra anteceáentes. Sin perjuicio áe fos procesos juáiciaíés en 
investigación que exjstieran. 

'~.w~UA.W.JJf 

Inspector 'Napofeon Ofi[io ,Jiyaía Lopez 
Jefe áe [a V niáaá áe <R_fgistro y .ft_nteceáentes Po{idales-Sucursaí Santa.ft_na. 

!Not4: Cualquier alteración anufa e[ presente documento. :No de6e ser utilizado con fines de iáentifaación ó distintos al especifo:atio. 
We6 site:fittps://so{vencias.pnc.906.sv, teléfono de emergencia 911 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



w -. '"'l" cr 

YO • !olC. F- f,A ~ ... ' .,CC 
~ •,•F, 

G CI fP'kO D[ 

~b,o._ MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAEL SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES -UNÁMONOS PARA CRECER 

~ -­-
Usuano:~ 
Fecha: 03/03/2017 9:14:04 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 288357 ------

La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: ,, 
Que el(a}, señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación  

de 45 --- años de edad, estado familiar _C_a_s_a_d_o.;....(a_,_) ____________ de 

oficio Agricultor (a) en Pequeño , originario de 

Departamento de  del domicilio de  

Departamento de  ; hijo(a) de  

y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s _______ ______ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputarsele un delito. 

Y, a solicitud de  , se 

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

de Marzo del año dos il 

·----

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

Vers
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 Púb
lica



República de El Salvador 
,.~,"?~_ .... rsé .,. ... ~ __ lf_ftii:_ Q_o;:~~!1i~pnico de Identidad -
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' NOTASIMPORTANTES 
• 

l' 

• J 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRIPCION. 

EL TRA.BAJADOR DEBE PRESENTARLA A l:OS 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 
REQUERIDO PARA ELLO. 

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO 
ESTA TARJETA. ~ 

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EM-ITIRA UNA 
NUEVA TARJETA , CUYO 'COSTO REEMBQl:'SAR~_ - ~~ 

. .... - • .. .. 
INTEBESADO ·..:.:-0' · - L_~. 

z ·;.... ~ 

Form'. No..:~401 S REV. ~ 6 
~ ~"='- -~,. ... "' -::. • 
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Servicio al cliente · servicioalclíente@confia.com 

C01'IATEL 2267-7177 www.confia.com 
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La Dirección del 

- , __ __ 
MINISTERIO DE EDUCACJÓN 

República de El Salvador, C.A. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUC:ACIÚ N 

CERTIFICADO DE RENOIIVUENfTO ES(;OLJlJt 
Tercer Ciclo de Educación Básica ( Sºgrada) 

( Ley General de Educac ión, Decreto Legislativo No 9 17 del 12 1k Diciembre de 1996) 

~ ­
.·~~µ .lr: 

MINED' 
Mlnh,tttrlo d t E.duc11clón 

Oobf•t l'lo d•ll hlv.ttdo1 

---------------·- ----·--·-
Complejo Educativo "Eduardo Salaverria" Seccion A di s ta ncia 

·----- ·--- - -;=:;:::===:;:=~-::..-= ·-;=::.;:· -::.:;··.=:;::•-=-::.· -

HACE CONSTAR QUE: ______ _ ___ con NIE @I O I O I O 17 l 3 l 8 l 6 l 7 l 9 ] 

estudiante del Noveno "grado, sección"A" de Educación Básica, ~btuvo en el presente afio lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

ASIGNATURA 

Lenguaje y Literatura 

Matemática 

Ciencia , Salud y 

Medio Ambiente 

· Estudios Sociales y Cívica 

Inglés 

Educación Física 

CALIFICACIÓN 

8 

7 

9 

8 

7 

8 

EDUCACIÓN MORAL Y CIVICA 
Aspectos de la Conducta 

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

Convive de forma arrnónica y solidaria 

Toma decisiones responsablemente 

CONCEPTO 

Muy Bueno 

Muy Bueno 

Muy Bue no 

Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus M B 
derechos i uy ue no 

Practica valores morales y cívicos __ ____ __ Muy Bueno . 

Escala Conceptual 

E: Excelente 

MB: Muy Bueno 

B: Buono 

----- - ··-·-- -

POR TANTO: habiendo terminado los estudios de Educación Básica, queda facultado(a) para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en Santa Catarina M asahuat ----·-------
Municipio Santa Catarina Masahuat Departamento de ______ Sonsonate a los 
____ V_ e_it_i..:.s_é_is _______ días del mes de noviembre del año 1nil novecientos _ _!:!_<?Venta y ~Jet_e __ _ 

,,. 
L ·c. Jorge Alfonso G a rcia 

Direclor(a) del Centro Educativo 

1 

Vers
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO Q (2.2) FEMENINO D (3) EDAD 35 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO / 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS 

OBSERVACIONES: -----------------------

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 

Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 3 de Marzo de 2015 

cargo : Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono: 

Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : 0.00 

DUI:  
Expedida en: ahuachapan 
Fecha Expedición: 26 de Marzo de 2010 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstancia de Baja: 

b exto Grado / 

Empresa 
COMPAÑ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Estado Civil :  

Peso (Lbs) : 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

NIT:  
Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha de vencimiento: 28 de Febrero de 2018 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

cargo Jefe Telefono 

 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :  
Fecha Afiliación: 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Afiliación: 

j 
Fecha Retiro 

r,~",,....u15" u ·.J J ' i.., 

Vers
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Po[icia :Naciona[ Civú 
PISafvaáor 

Vniáaá áe <R.§gistro y )Inteceáentes Po[iciafe
Seroir y Proteger )Inte rr'oáo ~ 

~~t u.l~º~-~ 
 tf'-:>~ --.. ~~~(<\ ~ 
·• "' o~ · ;,., r- 1 "'::, • .2:"" V> 
"' ., ,~~> -~ . F,... 

So[vencia :]{".  ·,-~ ¡.t ~- .Se:"' 
La Infrascrita Jefa áe (a Vniáaá áe <R.§gistro y )Inteceáentes Poluiafes áe (a <Pofida :Naciona?'JI · ... :--oº 
áe Pl Safvaáor, fíace Constar que: , con numero áe <Dui  
quien tramita su áocumento para Otros, no registra anteceáentes. Sin perjuicio áe ÚJs procesos 
juáiciafes en invest1/]aci.ón que e~tieran. 

~náüía en Santa A.na a ÚJs veintiáos áias áe{ mes áe fe6rero áe{ añ.o áos mi{ áiecisiete 

!Not4: Cua{.qu.ier afteraaón an.ufa e{ presente áocurrum.to. 'No áe6e ser utilizaáo con fines áe iáentifo:aci.ón ó áistintos af especi.ficaáo. 
'We6 si,te:https://sofvencias.pnc.906.w, teféjono áe emergencia 911 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICJfL SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

Usuario: DLLDG 
Fecha: 22/02/2017 11 :17:30 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 286014 ------
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación  

de 35 años de edad, estado familiar Soltero(a) de ----------------
oficio Jornalero , 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 Antecedentes Penales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de S_, __________ , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los __ ---..-__ v_e_in_t_id_o_s _____ días del mes 

de Febrero del año dos mil _ _ d_ie_c_is_ie_t_e __ ., 

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 

1934 
cs-~0156 
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- . · i · · DIRE CCION GENERAL D E IMPUE STOS INTERNOS 

T ARJETA DE IDENTIFJCACIOI\! TRIB UTARIA 

No. UE IDEI-. TIFICACION 
1 TRIBUTAR!A (Nll) 

J 
¡ 

I 
1 ' --7 ;;. .. ..... J \:· 

. 1 

DIA MES _ _°!~!~~? ·_ ;: 
FECHA'DE EXPF.D11.!UI\I 

--·-- ---· --·;:--. ~-
:-.: - .... i:~ . l• •" ~ \ ~ • 't o .. , , ..... .. 

. . . . 
.. , 

. . e~, . -
'hi•i· · ··-f . \ 
f. PARA TODt\ GESTTON e 'YRAWUYE REL1~.C!ONAD.r;2_; 
i~-· ... , 
f -,. -C ON LA ADl,/UN ISTiR!~CIONi F!SC AL t)EBERA 
~ 1 ' 

~1 - fl~ES_E~TARSE t:~YA TA~JETA O HACER fE:FEit1ENGIJ~ 
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MINISTERIO DE EDUCACION 

República de El Salvador, C.A. 

Dirección Nacional de Educación 

ACREDITACION ACADEMICA DEPARTAMENTAL 

CF N2 539/ 2014 

El lnfranscrito(a) Acreditador(a) Académico(a) Departamenta l, Certifica Que: 

 

alumno(a) de: C. E. PROF. RICARDO ARGUETA LINARES 

Jornada: D!URNA 

Cursó : SEXTO grado en el año 1995 

Y obtuvo las calificaciones q ue se detallan a continuación: 

Municipio: AHUACHAPÁN 

Departamento: AHUACHAPÁN. 

CALIFICACIONES 
RESULTADO ASIGNATURAS 

NÚMERO LETRAS -
IDIOMA NACIONAL 7 SIETE APROBADO 
-
ESTUDIOS SOCIALES 7 SIETE APROBADO 

MATEMATICA 6 SEIS APROBADO 

ESTUDIOS DE LA NATURALEZA 6 SEIS APROBADO 

EDUCACIÓN MUSICAL 7 SI ETE APROBADO 

EDUCACIÓN ¡::ÍSICA 9 NUEVE APROBADO 

ARTES MANUALES 7 SIETE APROBADO 

RESPONSABILIDAD - B -

HABITOS Dé SALUD Y PROTECCIÓN - MB -

RELACIONES PERSONALES Y DE COOPERACION - MB -

FOM::NTO DE COSTUMBRES Y CREENCIAS - B -

INCIATIVA Y CONFIANZA EN SÍ MISMO - B -

HABITOS DE ESTUDIO Y DE TRABAJO - B -
PRACTICA DE VALORES MORALES Y CÍVICOS - B -

Y a so licitud de (la) i; -~,s~e extiende la presente, en la ciudad de Ahuachapán a los 
doce días del mes ' ' iciemb~ el año dos mil catorce 

~,I o· 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



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

t 
(1) NOMBRE COMPLETO:  

1 

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO G] (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

V 

(3) EDAD 28 AÑOS 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS / 

OBSERVACIONES: _______________________ _ 

O,.r'\ nl 63 · ·J u ~· 
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 

Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 2 de Marzo de 2015 

Cargo: Agente 

Direccion Domicilio :    

Telefono: Estado Civil :  

Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : 0.00 Peso (Lbs): 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: santa ana Credencial ó Licencia deportación armas:  
Fecha Expedición: 14 de Julio de 2014 Fecha de vencimiento: 30 de Enero de 2018 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

tBachiller 
111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono 
COMPAÑÍA SALVAOOREÑA DE SEGURJDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVAOOREÑA DE SEGURJDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVAOOREÑA DE SEGURJDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :  
Fecha Afiliación: 6 de Marzo de 2015 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Afiliación: 

j 
Fecha Retiro 

c1JJ0164 
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Po[icia :Naciona[ Civil 
'E[ Safvaáor 

Vniáat:í tÍe ~gistro y )lntecelentes Po[iáafe
Seroir y Proteger Ante <Toáo 

Sofoencia 'Jf'.  

Nota: Cualquier aíteración anufa e[ presenu áocumrow. 'No áe6e ser utúwuío con fines áe iáentificaáón ó á'zstintos a[ especifuaáo. 

We6 site:fr-ttps://so[vencias.pnc.906.Sf,, ufifona áe emergencia 911 
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MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAEL SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER ~::..::=--::::====--- ---. ----

Usuario:~ 
Fecha: 24/02/2017 10:52:14 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 286663 ------
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita)  
 

portador de su Documento de Identificación  

de 28 --- años de edad, estado familiar _S_o_lt_e_ro_(_a~) _________ ___ de 

oficio Estudiante , originario de  

Departamento de  del domicilio de  

Departamento de  ; hijo(a) de  

y de   quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Seguridad Privada --- ---------------
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  , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los ____ v_e_in_t_ic_u_a_tr_o ____ días del mes 

de Febrero del año dos mil ---=-==~-+--

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 

No. @ 1@'ji1(81J 
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MINISTERIQ DE HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTER,:ios 

TARJETA DE lDENTIÁCACIQN TRIBUTARIA 

DEL CONT.fU,BUYENTE ;\'-, 

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

l . ,, \ 

) 
. . 
. ··- .. '· . 

/ 

" . ~. ~ {. 

e 

/ 

PARA TODA GESTION .;O TR·AMITE BELACIONADOS 

, CON· LA ~DM:1~ ISTRACIO.N FISCAL OEBERA 
PRESENTARSE. ESTA TÁRJEtA,:O HACER REFERENCIA 
AL,'CORRESPONÓIENTE .NUMERO DE IDENTIFICACION 

.. TRIBUTA~IA. ~~ .., 

) 

·, No. ll° 2 2 3 7 9 5 
..... ....,.,,,._ ~ . - - --,- ~--- - -------- - ~ -

--;,ad ':. 
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:::::>Mí=F:CE,,-,J-=::: : :.1 ::=¡:::.i, ,A.::;10t-J _,E Ft:.:G'STRO ~ .~!: '= 

Ce 7 l.;, fee,h 3 que ~~ ,r.c ::3 ~n E-.5t -:! dooJ1n:;r•:o r2 tH 1C10 enk.;c3 er· 2, regL:ótro :JE- -:-5t2 'nstit,Jcic,; e l Forrr1J'.:: .. ,o 
l,s01¡:;.d Ón oe i:rabaJador. cuyo; d::b'.= ~g-r3r;:: rnntPJai:.ón 

O.t.1 OS DEL ASEGURADO 

f 1om:ire Cornp!ero del Asegu"3dc,:  
Dc;url€'i-m:i de ldeno:l'zd r•i:i ..  riSCRiTO 

F e-::ra de h scno;ión ! !m jr; 06/0-.3/2D.' ::, Centro de Arencic~, :..ascmo. U.',,i c -.ALCl·iUAF A 

_ Fens-ién: - - - ---------------- - --- - ------- --------------·---
DA"!OS DEl flElifflOARIO 

f·k,rnt>r~ Completo del B ... ~ficianQ: i Jo. dt:: /..!lhacv .. ,rr 

Dccurr.~ ti:i de Identidad N: .: Esr-adG Fan~iiar. 

~I ES PENSIONADO: . . F.:.·1-: 
Ne,. Eroedieno?: lnstit. Prav1~tona!. •,r,g-er.cta: V~; ~~;ie.ito: "'°' f' -...-i.'Q 

-------------- -------------------------- - --7.r-- . ~ ... -

lu~c• 1' Fecha de E~ótc& SucUl'S31 Santa! J..:-,2 

usuarb Respcnsable: M)J3Ct48 

r,,xa El pr-:>o;-?.rite- c,Oí''lprob3me t\10 e:; .. ~hdo o::r2 s,:,úcitií Ccr>Sll lta Méd.:.a :--J Pre-st:K·ione5 Ecanorrrcas 
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a .cnn.duioo .s:u:5 I!i.s±umn.s .o.e Ilt.oucnri~.hia, .en 

,Jnstituto ,Narionot f onOetniiin be lo !vonteiia 

JEFATIIRA DE ACREDITACION 

:Registrado bajo el Jara que he él 4UBct mm he ronfnrmfüah ron In eirlahlttilin m lns ~ !1ns. 26 ~ 57 he lct-~ itttmtl ~e~ 
(Dejaron de ser especies Fiscales los Títulos de Bachillerato, según Decreto Legislativo No. 384 de 30 Noviembre de 1989) 

~ rutc:§ul&n.oor, '!fil~ ulón.oor, Ql.enironmfri.ca, ll lo5 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  ,/ 

(2) SEXO: (2.1) MASCULINQfu (2.2) FEMENINO D (3) EDAD 12._AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS / 

OBSERVACIONES: _ ______________________ _ 
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 

Apellido(s) : 
Nombre(s) : 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 5 de Marzo de 2015 

Cargo: Agente 

Direccion Domicilio :    

Telefono: Estado Civil : 

Fecha de Nacimiento :  
Lugar de Nacimiento:  

Estatura (Mts) : 0.00 Peso (Lbs) : 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: santa ana Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha Expedición: 29 de Noviembre de 2010 Fecha de vencimiento: 30 de Mayo de 2018 

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

>---

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

/ 111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURJOAD, Agente 
r 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURJDAD, Agente ' r 

~OMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURJDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías -
  ,.: 0E SE~ ~ 

Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: ~ { , 

~:r . 
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"' ) 
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* -
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<Po[icia J{acúma[ Civi[ 
CE[ Safvador 

Vnúíad de ~gistro y }tntecedentes PoúciaC
Servir y <Proteger }tnte <Todo 

\ 
\ 

So{vencia :N°.  . ? \ 
La Infrascrita Jefa de {a VnitÍad de ~gistro y }tntecede~tes Po[iciaCes de {a <Po[icw/ tia~··"' .t ~ 11 ·<E.l 
Sa[vatÍor, fiace Constar que: , con numero de   , Úien 
tramita su documento para Jtnna, no registra antecedentes. Sin perjuic-io de Cos 'C~J\~" 
investigación que exjstieran. · ~ 

IF.x:Jenáiáa en San Safoaáor a fos veintitres áias áe{ mes áe fe6rero áe{ año áos mií áiecisiete 

~¡7r~J.,.:::...::l-4::::--... 
;(4:,.."~ - . , 

,i._c~<'t':>_ r. ~ l' 

I ~~~i 
,, _ (<; (." ' 

~ -· • -,- ~"' ~ -,::?-.:::: 
~O_¿. 5~ J ' o. .,. .... ,.._ 

'(:· ~A- ,"'-. 0_V/, 
Inspec ~,!¿'ft!;,*)Patri.cia quzman 'VareCa 

Jefa áe Ca. Vniáaá áe ~g~eáentes <Po{iciafes-Sucursa{ 'Ffor <JJCa.nca. 
Nota: Cua(quier aúeracifm anufa e[ presente áocumento. No áe6e ser utiúzaáo con fines áe iáentificación ó áistintos a[ especificaáo. 

We6 site:líttps://sofvencias.pnc.906.ro, tef.éfono áe emer9encia 911 
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~mbio._ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA EL SALVADOR 
o:lllf'M..DIIIUDlAUO•CNNl•~IUlt 
--=c-.--QIII'~~ 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES --UNÁMONOS PARA CRECER :::====::---:::::::==== 
Usuario: ABGF 
Fecha: 23/02/2017 11 :35·06 

VALOR: S3.00 
(TRES DOLARES) 

-

Antecedente No.  Recibo No. 470231 ------
La infrascrita Auxiliar Administrativa 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 35 --- años de edad, estado familiar _S_o_lt_e_ro_(_a_) ____________ de 

oficio Empleado. (a) 

Departamento de  

, originario de Santa Ana ----- - ----- -
del domicilio de - - - ----

Departamento de   hijo(a) de  

y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_ci_o_n_e_s _ _ ______ ~ ---- -

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 _ __ _____ , se 

extiende la presente en San Salvador, a los _ ____ v_e_i_nt_it_re_· s ____ _ días del mes 

de Febrero del año dos mil ----== =:..!..:::...~JJ,;· 

AUXILIAR ADMIN l~~TIVO UN IDAD DE REGISTRO 
Y CON. ~ L PENITENCIARIO 

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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f NOTAS IMPORTANTES 
.. 

ESTA TARJETA ACREDIT-'A UNICAMENTE LA 
INSCRIPCIÓN. ,. " 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES 

L 

l 
SEA REQUERIDO PARA ELLO. 

. cuAOUIERAL TERACIÓN ANULA DE H ~ I) ~ 
TARJETA. #.;_~~ G(/~ 

, EN CASO DE PERDIDA EL ISSS E "1.~ . ,i, 
NU,EVA TARJ~TA, CUYO COSTO REEMB , ~~ ARV"" 

INTERESADO. • 

- • _.. ..- A 0000130 
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Por cuanto: . 

/ 

~úmer o be ]bentifi-tatíón bel Qestubían_te: 
/ \ 

\ 

(. 

~a cur%abo p'"'aprobabo \ l plan be eztubío% co'r,rezponbíente be 
1QI:bucadón ,fflebía,_ en: 1 p 

-f,A 

=. I 
 \ 

....___ 

l 3Jnstítuto be :ffiobalíbabes jflexlbles be 
Cfbucación / 

"'·,·~ 
~¡~ . \ 
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, _ __, 

rnn los reqJíkitos ll e¡¡.¡¡ral!Üación establ'ecílos; se otilr¡¡a el 

:· . rs~~~Íuer ~lern1 1 . ,, ( 
~ ii1h ,., 

.. •.:'; '&i'; ~ .. ~ · -~ ~1. 

~~, 

~ara que be él f¡aga uso b\t,o·~;~r:~ l:lab.:~af f.filí'le:ibo.:~ lp5 articulo5 22, 2 6 ' 
. 5 7 be la JI. e¡,, fe ne r.,aI be , (fJ,u ca e i ó 11. re¡¡ \5\i~~'ib ajó· ~.f..~'.11 e·r o : '.~ 12 !:9200~90049 

SanSalvador, alos vtintedí3.sdi;l1.n es \ ) , ' •, . . ~ . ' ~ .t . X, 1 • . :· .. '~ 
d f b d d 

- \ '.. "" ~~r. 1 ~- .,__ ., 

e e rero e os nil nueve · , · · "t¡ .f.'.' · · . - t -~• , , " -~ 

El In frascrito Dira:tor Nacional de 
Centros Privados yAaulitoci6n lnslituc1onal 
CERTIFICA: Que las firmas de la 
Ministra de Eduaci6n y Director(a) 
del Centro Educativo que calza el presente 
thuto. corresponden a las que se encuentran 
debida~cnle registradas en este ministerio. 

' §@an ~a lb abo r, Ql:{ §@a{b'1t{ o r·;_.l cntro ~¡~é,rí ;;: · a 'Íos 
1

beínte bía;)Je(tn~s befebrero be bos míl mtél:le 

°' \1- ~l"JNHi/><JC' - - ~ • ' ·HJ; ,. ¿~,,r, ~ •~f ~ 
~ . . ·,l •:. ,,,___ ,="'.;;,n 

l.. ,...-, 4,;/?o A>t , .... •• ._'~r~ 1~~ . J - · ~• . 1_JZ,·'1;~:~·::.'..,"-ij.}-._~4. ...._ 
( J - • - .JLl/l "" •t ~ ., . 'i' ,,U . ~ , - .. • 1¡~i:>'TJ • , ,, · . \~ ·i , · 2 ·~ V · ,¡1,1,_.. .• -~ -~ · / - ~ 
~~ioA!~~@~ ~ i!-1 ~~~, .,.. • , .,. ,,._~. · z~ !F ... ) ¡<, - ! \ I º,'., ,,·,-,.• :•,<-',,•"..~•/J, 

,., * /, - - ;. , ... .,.. ·~ '.IY:: '<f.\ ;:; ~ ~,n . ·,.J,J ·~"'@ 
· t'ar-1 n Xiomara Meza La enzo Uriel Valencíéi..:j\i"" 

~~~- ,.,..,'rfJ~inistr'a de E ducación Sustentante Director (a) de l fen t ro Educativo 

"d-- ---~...;,_,~¡,....Jt· 

I 
) 

/ Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



• f 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  ✓ ✓ 

(2) SEXO: (2.1) MASCULIN~ ~ (2.2) FEMENINO D (3) EDAD 22 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS / 

OBSERVACIONES: ______________________ _ 

0!]00183 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



HOJA DE VIDA 

Cod1go de Empleado 
Apellido(s) : 

Nombre(s): 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 27 de Febrero de 2015 

cargo: Agente 
Dtreccion Domicilio :  

Telefono: Estado Civil :  
Fecha de Nacimiento :  
Lugar de Nacimiento:  

Estatura {Mts) : 0.00 Peso (Lbs) : 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:
Expedida en: la libertad Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: OS de Septiembre de 2014 Fecha de vencimiento: 1 de Septiembre de 2019 

Cerrificado ANSP: Licencia de Conducción Vehículo: 
Ve1 ... e: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

J.V. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Telefono 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora  
 

Fecha Afiliación: 13 de Abril de 2015 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Afiliación: 

j 
Fecha Retiro Vers

ión
 Púb

lica

Vers
ión

 Púb
lica



<Po{icia :]{aciana{ Civi{ 
fF.{ Sa{vaáor 

Vnidáá áe 1?.§gistro y ) foteceáentes <Poúciaf
Seroi.ry Proteger )Inte <Toáo 

\ 

fii" "º-

:-.~ CIVt¿ 
~ '< AArcc ó~ 
-p.\..~ - C,9 ~-?. 

So{venciaJf'.0  f/.s:!"'::,~~'/'T~~~~~~ lí ... o: u : AY~"'<ll 
La Infrascrita Jefa áe úz Vniáaá áe ~gistro y )Inteceáentes <Po{iciafes áe úz <Po{icía :Jfaef9..~0~ . -;¡fl}j ~ 1¡ 
Sa{vatfor, hace Constar que: , con numero áe (J)ui 9.if_ie#-~ 11 
~ramit~ su_ _áocumen_to .para Otros, no registra "!nteceáentes. Sin pe-rjuicio áe {os procesos·~ ~ ;¡,/ 
investzgacwn que e:xJ,Stzeran. ' -. -· ------

<bj;enáúía en San Safvaáor a fos áos tÍUlS áe[ mes áe marzo áe[ año áos mi[ diecisiete 

'.Nota: Cua(quier alteración anufa e{ presente áocumento. '.No áe6e ser utiGzaáo con fines áe iáentificación ó áistintos a{ especificaáo. 
We6 site:fittps://sofvencias.pnc.906.ro, teféfono áe emer9encia 911 

Oü00185 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



YO MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA:: ~i:~. •:, · .•.. 
L[ ~ .~ A ~ _ í 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES G C B •• •e o, 
EL SALVADOR 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

UNÁMONOS PARA CRECER 

Antecedente No.  Recibo No. 241841 ------
El Infrascrito Encargado 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 _2_2 _ _ años de edad , estado familiar _S_o_lt_e_ro_(_a) _______ _ ____ de 

oficio Estudiante , 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 Antecedentes Penales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y a solicitud de   ,  , se 

extiende la presente en San Salvador, a los dos días del mes ------------
de Marzo del año dos mil _ ___;c;;d""""iec..=c=is'"'"'ie"""'t=-e __ 

ENCARGADO INTERINO 
DEA 

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 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



República de El Salvador 
Documento \Jnico de Identidad 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica
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CC00188 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión
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1 

1 

MINISTERIO DE HACIENDA 
DIRECCIÓN GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA 

i[ l 
•'-----'----_;;;;_------------------__,:..;'----' 

1 

 
Fecha de Expedición 

12/01/201 5 

f"'\r- - •r 21 No. u o~ l ¿ ..1-

TIPO DE DOCUMENTO: OUI 

¡  J J 

------ - --------------
PARA TODA GESTIÓN O TRÁMITE RELACIONADO CON 
LA ADMINISTRACIÓN FISCAL DEBERÁ PRESENTAR 
ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA AL 
CORRESPONDIENTE NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
TRIBUTARIA. ,;f'~t>PO•J!;J,,<., 

1 

4i: ~ ~~ 

1 F210A2134786 horado.melendez -

i· \-.- ,"1 ~ 
~ . J ~ '~ - ,;_;_~ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



lSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOC1 

SECCIÓN ASEGURAMIENTO 
COMPROBANTE DE CONFIRMACIÓN DE REGISTRO AL ISSS 

Con r:. fecha que se indica en este documento ha tenido entrada en el registro de esta Institución, el Formulario 
Inscripción de Trabajador, cuyos datos figuran a continuación: 

DA TOS DEL ASEGURADO 

Nombre Completo del Asegurado:  

Documento de Identidad No.  Estatus: INSCRITO 

TIPO DE TRAMITE: PRIMERA VEZ 

No. de Afiliación:  

Sexo: Masculino 

Fecha de Inscripción/ 
Inicio Pensión: 

13/04/2015 Centro de Atención Adscrito: H.R. SONSONATE 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre Completo del Beneficiario: 

Estado Familiar: Documento de Identidad No. 

Fecha de Inscripción: Centro de Atención Adscrito: 

51 ES PENSIONADO: 

No. Expediente: lnstit. Previsionat 

Lugar y Fecha de Expedición: Torre Administrativa (S.S.) 

Usuario Responsable: P001514 

Vigencia: 

No. de Afiliación: 

Sexo: 

Fecha 
Vencimiento 

13/04/2015 

.. . -

Nota: El presente comprobante NO es válido para solicitar Consulta Médica ni Prestaciones Económicas. 

Vers
ión

 Púb
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Vers
ión

 Púb
lica
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Vers
ión
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador, C.A. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
Tercer Ciclo de Educación Básica (9° grado) 

( Ley General de Educaci6n, Decreto Legislativo No. 917 dd 12 de Diciembre de 1996 ) 

MINISTEíllO D[ 1 llUCIICIÓN 

GOBIERNO DE 

EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

La Dirección del L e.n+""º Es (!;o lar Re.í no de. .1::.-sp.;.iV)@ 
\ 

HACE CONSTAR QUE:       ,_  con NIE __ -<.-'---0_2.,_5_-_·_t _o_C,~-----
estudiante del Qovef\ogrado, sección _6_de Educación Básica, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

ASIGNATURA CALIFICACIÓN EDUCACIÓN MORAL Y CiVICA 
CONCEPTO Aspectos de la Conducta Escala Conceptual 

Lenguaje y Literatura 5 
Matemática 5 
Ciencia, Salud y 

Se respeta a sí mismo (a) y a los demás Su en o 
E: Excelente 

Convive de forma armónica y solidaria f\.{uy /0ueno 
Medio Ambiente 5 Toma decisiones responsablemente 

T MB: Muy Bueno 
/0 u e,Y) o 

Estudios Sociales y Cf vica 5 
Inglés 5 

Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus B: Bueno 

derechos /3uen o 

Educación Flsica e, Practica valores morales y clvicos 12) ue.,11 o 

POR TANTO: habiendo terminado los estudios de Educación Básica, queda facultado(a) para matricularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR 
Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en Q. e. n--1-d ri íl O '-' cJ S ~ 0 e.a 

Se)""' cJ 0 \ ·, á "" Departamento de :;) o r'\ Son. a-\ e. a los 
-#.~~tmi'~ --'_;_;::;...c:_ _ _;___ ____ días del mes de Y\, a v ·1 e. íY\. b • e... del año do) íYI ~ \ C:...@·i o n~ .. e.. 

F JW;~ 
Nombre Ner~ e\e. 'f.df\de, Lófe.o -R._. 

Director(a) del Centro Educativo 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



' 

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

(1) NOMBRE COMPLETO:  

1/ 

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO ~ (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO ,/ 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :  

✓ 

(3) EDAD 27 AÑOS 

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS 
./ 

OBSERVACIONES: _____ _ ________________ _ 

0000193 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado :  
 

  

l . INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 27 de Febrero de 2015 

cargo: Agente 

Direccion Domicilio : 

Telefono: Estado Ovil:  

Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Naomiento: 

I E.:,-tatura (Mts) : 0.00 Peso (Lbs): 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI: NIT:  
Expedida en: SANTA ANA Credencial ó Licencia de portadón armas  
Fecha Expedición: 1 de Junio de 2012 Fecha de vencimiento: 30 de Marzo de 2019 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

t•ctavo 

111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono 
COMPAÑ SALVADOREÑA OE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :  
Fecha Afiliación: 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Afiliación: 

j 
Fecha Retiro Vers

ión
 Púb

lica

Vers
ión

 Púb
lica



Poficia J{aciona{ Civil 
~{Sa{vaáor 

Vnuíaá áe <R.§gistro y jlnteceáentes PoEiciaies
Seroir y Proteger jlnte rr'oáo 

So{vencia <Jf'.  
'0 

La Infrascrita Jefa áe (a Vnuíaá áe <R.§gistro y jlntfceáentes Poficiafes áe (a PoÚ'L·, '~I-Ll 

áe ~{ Sa{vaáor, hace Constar que:  con numero áe (J)ui  
quien tramita su áocumento para Seguriáaá Privaáa, no registra anteceáentes. Sin pe,juicio áe ws 
procesos juáiciafes en investigaci.ón que exjstieran. ✓ 

<B;Jenáiáa en Santa )foa a Cos odio áias áe[ mes áe fe6rero áe[ afio áos mi[ áiecisiete 
r' 

!Nota: Cualquier alteración anufá el presente áocumen.to. :No áe6e ser utiíizaáo ron fines tÍe itíentificacifm ó áistintos al especifiauío. 
'We6 site:n.ttps://sofvencias.pnc.906.sv, teléfono áe emergencia 911 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



GCl1f'lt,,O Cl 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAEL SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

Usuario: MEMG 
Fecha: 08/02/2017 10:01 · 13 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 282737 =-c.....c..-~---

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

Que el(a), señor(a)(rita)  ,/ 

portador de su Documento de Identificación -----------
de 27 --- años de edad, estado familiar _S_o_lt_e_ro--'(_a)=------------- de 

oficio Empleado. (a) 

Departamento de  

, originario de  ______ _ 
del domicilio de -----------

Departamento de  ; hijo(a) de  

y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s _____________ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y a solicitud de   , ___________ ,se 

extiende la presente en Santa Ana, a los ______ o_c_h_o _____ días del mes 

de Febrero del año dos mil diecisiete ✓ 

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 

7 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



us 

Vers
ión

 Púb
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Vers
ión
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Vers
ión

 Púb
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Vers
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.------ .. 
/ 

- --- -- - - - --- - --~--- ~ 
(_ , , MINISTERIO DE HACIENDA 

DIRECCIOÑ GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 
· . TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBU-TARIA 

r 
 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE 

f . No. DE IDENTIFICACION [  
! TRIBUTARIA (NIT) _ 

1 D UI:

I • , 

'· ,. 
/ ·o 

BARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA AD~INISTRACION FISCAL DEBERA , . . 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 

. . 

AL CORRESP.ONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA. 

4 9
 

No. 

... . 

0~00199 

Vers
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Vers
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lica



H1~'3ITfUTO '.3Jiil_\(:,J:11] FEf~o DEL SEGUF:ü ~üCiA\.. 
SECC!LJN }SEGUP..Atvl!ENTO 

O'.JMF1F.·C•8r'\NTE DE C:(X1t=n::~MACIÓN DE F~EG!~iTR(:'.I Li.L, 1
13~i::i 

on la f,2ch-::1 qt.1e se ind,:::a 1::m t:"-5~e da,ci_irr1·~r•tü l't2i tenid,;:¡ ~?ntnida i:~n É'l reg-~3tr-ct ,je esta !n.=-tib .. i:.:íó.n, ,21 Forrnt..1\aric 

ise::i pd6n de Trabajadv-, cuyos d.::iti:-:,:; ng1.,,;·.3n .:::) c.c,ntin1-1~~d6ri: 
7tPO IJIE TRAMITE: PRW~lERA \/1:2 

i\lo. d~ Afi!1;3dón:  

ccu,-ríJ:'i,t>:i de Identidad N::, .:  

ensién: .. -- -·· -- - - ·- - - - -·· ···••1 - · - - · -·· ·- - - -- . ,, ~ .... ._ .... , •. ··-· ... _ ·-- -·- · - ......... ---- _.,. ... .. ,_.., -·· - .... ···- _,, .. - - _,. - ·-· -- - ~-·- - ... ,,_ .... - - ··-- _, .. , -

·os 0!l:t Efliff!C!AR.11) 

.QmlJri::' Completo del 8 E•n~0fid,=lric,: 

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

:S PErlSIONAl)O: 

1.Jr.1. :::);-pedi·i?nt-c·: 
FBC:h3 

\le ne imiHitc;: 
o# U•- - •~-.. -•• ... _ -• ..,.,.,.__ - ...,... _,. •- ,_...,,, -- ••- w -•- - ,_, _ _. __ - • .., _ _ _,.,.. -- . .. - _.,.,.. ..,..,-.,i, - - _,, --• ......,._ -- ,_.,.,., •- •••-•• ,,,.,.,, _, _ _ ,. -- - ..,.,_ ..,._., - ... ..,_ _ _. _ !_, - - - • - • -

u:a2r ~.1 FE-cha dEi ExpNfo::iá,: Sucur.;al Sarita /.1,.na 
1s1J, rb Re·spo:isabh:: GDOúE:1]4 

~.- \ _..l ,. r 
{\) 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



-- ____ ..;...__ 

._ 

1111m11u11111111 AFPCr cer 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
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C) 
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--·-" 
C) 
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CJ 
N 

1 , 
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• ,.. 

M"Y \>-JClYlO 1 
.-.. ..... _ ·--- -·-

,ES_C~lh OE . · 1 

CALIFICACIÓN j 

9 - 10 Excelente ¡ 
7-8 MuyBueno 1 

5-6 Bueno 1 

l. 

11 
l¡ 

- __ d 

Vers
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Vers
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO G] (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 

,, 

(5) DIRECCION:    

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

¡/ 

(3) EDAD 27 AÑOS 

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS / 

OBSERVACIONES: ____ ___________________ _ 

0~002~3 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado :

Apellido(s): 

Nombre(s) : 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 27 de Febrero de 2015 

cargo: Agente 

Direcoon Domicilio :    

Telefono: Estado Civil :  

Fed1a de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento:  

Estatura (Mts) : 0.00 Peso (Lbs) : 0.00 

II. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: Credenoal ó Licencia de portadón anmas  
Fecha Expedición: 13 de Marzo de 2014 Fecha de vencimiento: 31 de Octubre de 2018 

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

Licenti a de Conducción Moto: 
Vence. 

(constancia de Baja: 

bexto Grado 
III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :  
Fecha Afiliación: 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Afiliación: 

j 
Fecha Retiro 

00002~4 

Vers
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Po{icia :Naciona{ Civil 
íF,{ Sa{vaáor 

V niáaá á.e ~gistro y )foteceá.entes Po[iciaf
Servir y <Proteger )tnte rfoáo 

 \ S 

:f.xJ?uÍ¡:tÍll-en San aívaáor a Cos un áias áe[ mes áe marzo áe[ año áos mi[ áiecisiete 

~
¼'v T'o 'I '· 0 ~ 

i 
.f.~J:'~c.:,t•L r ~..,_,•¿,~'~ ~,.,,.,. ' ·--~ ~ ;._":' -=-- ~ ~ .-5 .... -: ,¡tf¡,-::-:;-,"' (.) º --=- u,·' 2 -"'¡°':;i....- -#r-::.rti7 r--Jir--º ·- •.~,., "t, 

\
')~ -.;. o ,-
0 --;, 4 ~ J 

'.o-+,, &J7·""'o~1/. \ "°"" ~- o // 
.. ~lle~· 

·-.. 
Inspectora Jeja jf.manáa Patricia quzman o/arefa 

Jeja áe (a Vniáaá áe 1w¡istro y }l.nteceáentes Po[iciaíes-Sucursaf<F{or(J3{anca. 

J{ota: Cua(quieraúeración anuCa e{ presente áocuwnto. J{o áe6e ser utifi.ztuío con fines ríe itlentificación ó áistintos a[ especifiauío. 
'We6 site:fittps://so{vencias.pnc.906.sv, te(ifono ríe emer9encia 911 

Vers
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Vers
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 Púb
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA'· :· .. : , ·• ' 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

,. ...!... TJ 

EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER - -----

Antecedente No.  Recibo No. 4 73668 ------
La infrascrita Auxiliar Administrativa de la Unidad de Registro y Control 
Penitenciario de la Dirección General de Centros Penales, Certifica: 

Que e l(a) , señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación  

de 27 --- años de edad, estado fami liar _S_o_lt_e_ro...,a.(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 _V_a_c_a_c_io_n_e_s ____________ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y , a sol icitud de  , se 

extiende la presente en San Salvador, a los ______ u_n ______ días del mes 

de Marzo del año dos mil _~d~ie~c=is=ie~t=e __ 

(j~oE~, 
é::) 

...,. (OSASE. 
\~ S A i)t C.V. 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO t . . · 
VALIDO DURANTE UN PERIODO DE NOVENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISl~ ':ÓJ 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS . - ~ 

o. 36008 3 
Ot·0'.., 21 ·6 

..._S - V 
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/_::::=::;::::::=======~ ==========:::::=:::a=~::::::-~~ 
MINISTERJO DE HACIEND~ 

I D IRECCION GENERAL DE-IMPUESTOS INTERNOS 
~ TARJETA DE IDENTrFlCACION TRLBUTABIA 

I 

( 

1 
1 

1 
1 

/ . 

N
1

-

2ic1- c~:2121548 
_r;~ r~=:; .jngi4 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS ' -

l i, PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICA.CION 

CON- LA A'DMINI STRACION FISCAL DEBERA 

' TRIBUTARIA. 
\ 

No.- 4493910 

f 

O<J002J9 
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fl\lS7iTL1TO St..J.:.t.AD0REÑO Da. S!=Q,.,RC- s :,,::.,...t. _ I j 0 'f l--
~~·.::':JóN ASt.:GUF..A~11Et.JT:::, 

.::•)M?ROc.,-JJ;E DE r::ir.J:::-RI/J-CJÓN D:= RE3lSTRIJ !.L ISSS 

Cc<i 1~ fec~13 que se ,res ca <?n ~ docum?r.to ho f2rudo enh,d3 an ;;I i-egi.5tro dE est:i l~füJci0:1, el =or·n:;!a'"o 
h~c,pcó1 de Tr2b.313.:lc-~ cuyo~- c.~tD.; figuran a corrbnJ2.i6n: 

JATOS vEL ASEGU:RAf.10 TIPO DE TR.~ITE: F?.f,1 ::f."-. V=Z 

N,:. d:: hfilGc1on:  

Dccum..-ntj óe loenti~-d N:•~  \lSCRr,.:, 

Fe:::ha ,Je h sGri""-:ión ,' t:1":-;i:- r;,o,.,-L - •:i;'I ', 5 , ,..,..... .. 1-.•1 ... , ... .. 

Fe"t~icr,: 
Centri:, d:> kenc ;.:,n Aci ;;criro: H.R SCNSONAT:: 

DATOS OE'l 6El'lf FI0/1-.RIO 
t·,Ynbr ::' Ccmpi210 del 3en=n~ ian•J: No. oe .Afiliaci,:,n 

Dccurn-?nt: de ldentidc•i 1-J:,.: S-=xei: 

Fe,:ha ,je l~cnpción Centr,J de Atenc·ior Adscrito. 

SI ES PH1SION/.\OO: 
No. E::p:2c e-,t;.: 
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·{\X..,\' ft: ~ 
República de El Salvador, CA. 

7
~

1
~ 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN ~ . MINED 
CERTIIFllC ADO DE RENID l[Mllllfi'NTO ESCOLAR ~ :•~~•:~'!?)~~º:: 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

Primero y Segundo Ciclos de Educación Básica 
(Ley General de Educación, Decret,o Legislativo No 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

Lo Dirección del e, Q. V'\. i íO ;: S c..o le\., <1 U 0- \'"'\___ r h Y; e, V -e. Pri S ~~Lo :2. "l..

0

\ 

HACE CONSTAR QUE: _       _ estudion1e del 

S' e~ -t-CJ _ grado. sección '~ '' de Educación Básico. obtuvo en el presente año leclivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 
- - - -- - - - -

---- --- - -- -~ - -- -
ASIGNATURA ' CALIFICACIÓN EDUCACIÓN MORAL Y CÍVICA CONCEPTO 

Aspectos de la conducta ESCALA.PE 
Lenguaje "f --- CALl.f.19ACIÓN 

Matemótica 5 Respeto a sí mismo y a los demás :11 V 'j - (3 U~•-~ 9- 10 Excelenle --- - - -
Ciencia, Salud y 

J¡ Convivencia armónica y solidaria /3 U Q v'\..,O 7-8 Muy Bueno 

Medio Ambiente 
Toma de decisiones responsables l.3vQ Y'-.JC 

5-6 Bueno 

Estudios Sociales 5 "' 

Educación Artística (p 
Cumplimiento de deberes y (3 (/ Q_ Y\...,Q correcto ejercicio de derechos 

---- - - - -
Educación Física (¡; P~~ctica de valores morales y 

/J,Jv J /3uq_"'-.CJ 
Promedio 5 CIVICOS 

PORTANTO: queda facu~ado/a paro matricularse en e-1 ---5 ( p { ;M.o __ _ ___ grado. 

Y para los ~sos legales correspondientes, se extiende el present~ en ·-- ~) ct / co c1.Ji t_{~ _ _ _ _ _ 
__ _ ___ _ Municipio ____ S c. l e,,.o o.. tJ .,. n... ____ Departamento de ___ 5 o >'\. S'~ •,C\.i (. __ _ 

:JJ)J.~~~~ll-~'f_<.J C't'\ c..r¿,_ _ _ días del mes de _ n.~ v; 12_""" b q de _c/-c 5_ -~ ; L-1..5! !..i· _____ __, 

F) __ _ 

/Yl o..-(/, :,_Q tJ 
--------· 

Profesor/a de grado 

Nombre _)..e; la V 0::9~ Y\.(o. ~ t"'l e("'- ____ _ 
Directoria del Centro Educallvo 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

{LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

{1) NOMBRE COMPLETO:  
V 

{2) SEXO: {2.1) MASCULINtG] {2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: BACHILLER t/ 

V 

(3) EDAD 47 AÑOS 

(5) DIRECCION:  

{6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {NIT)  

{8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS { 

OBSERVACIONES: ______________________ _ 

/ 

n!~r-·:'213 U _, \J v -

Vers
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado :

Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 27 de Febrero de 2015 

Cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  
 

Telefono:  Estado Civil :  

Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : 0.00 Peso (Lbs) : 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha Expedición: 23 de Diciembre de 2014 Fecha de vencimiento: 30 de Junio de 2018 

Certificado AN5P: Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: Vence: 

1 

!Jcencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

tBachiller / 
III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA OE SEGURIOAD, Agente  

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

EntJdad Promotora de Salud 
1555 :  
Fecha Afiliación: 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Afiliación: 

j 
Fecha Retiro Vers

ión
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i tf'l- /'1 (,\ !; 

¡S fqó 

<Po[icia '}[aciema[ Civi[ 
ff.{ Safvaáor 

Vniáaá cíe PJ!gistro y _flntececíentes <Po[iciaf
Servi.r y <Proteger Ante <Toáo 

Sofvencia :}f'.  ,'' . 
La Infrascrita Jeja cíe (a Vniáaá áe PJ!gistro y _flnteceáentes <Poúciafes cíe [a <Poúda 'J.faciona[ Civi[ áe ff.l 
Sa[vaáor, fzace Constar que:  con numero cíe (J)ui  quien tramita 
su áocumento para ff.mpfeo, no registra anteceáentes. Sin pe,juicio áe íos procesos juáiciafes en 
investi,gación que exj.stieran. Y 

~enduía en San Safvaáor a {os diez tf w.s áe[ mes áe fe6rero áe[ año áos mil ázecisiete ,,,, 

~ 

· , c,\..,.v / 
rr.,Nr.~•~ 

lnspectora~inanáa <.Patricia qu.zman 'Varefa 
Jefa áe [a Vnúíaá áe <J(e¡¡istro y }lnteceáentes <.Pofu:i.aies-Sucursaf <Fwr (J3{anca. 

7{ota; Cua(quier aúeración anuÚl e{ presente áocumento. 'No áe6e ser utilizaáo con fines áe úíentifaación ó áistintos aC especifiauío. 

'W'e6 site:nttps.//so fvencias.pnc.go6.w, tefifono áe emer9encia 911 
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' . . ... ,. ,, .. 
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MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICA EL.SALVADOR 
CINIIID--.&tatia:lllae•---­

---=co,, ---~--

Usuario: JRM 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Fecha: 10/02/2017 5-40·13 
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

UN4MONOS PARA CRECER 

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

Antecedente No.  Recibo No. 461031 ------
La infrascrita Auxiliar Administrativa 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 47 --- años de edad , estado familiar _S_o_lt_e_ro~('-a~) ____________ de 

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

y de  _____ quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _E_M_P_L_E_O ______________ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en San Salvador, a los ______ d_ie_z ______ días del mes 

de Febrero del año dos mil diecisiete a: _ 

AUXILIAR ADMIN I TRATIVO UNIDAD DE REGISTRO 
Y CO TROL PENITENCIARIO 

1 

' 1 

1 
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 
No. 347232 / 
C~J2216 
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·República de El Salvador 
Documento Único de Identidad 

0~0~217 
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___ . :.A Of El S.Ae/A.DtJR 
TOUl!J l:llE LA DE· N.A .. J:llrIIN..A.L ·. 

'._. UCEICIA PABA B.1$0 Di U.Al 
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-------

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



NOTAS IMPORTANTES 

•' 

ESTA TARJE"FA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRJPCION. 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 
REQUERIDO PARA ELLO. 
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COMPLEJO EDUCATIVO '1HOMAS JEFFERSON" 
S:roos /o qt.E hacanes día a día, de m:x:Jo que la excelencia no es un acto, 

sino un hábito 

A QUIE INTERESE: 

El Infrascrito Director del Complejo Educativo Thomas 

Jefferson, de esta ciudad, Hace Constar Que: 

, estudió en este Centro 

Educativo, el Tercer Año de Bachillerato General en el Sistema de Educación a 

Distancia, durante el año de mil novecientos noventa y nueve, en donde se le observó 

Excelente Conducta. 

Y para los usos que estime convenientes el(la) interesado(a) 

se le extiende la presente en Sonsonate, a los diez días del mes de marzo del año dos 

mil quince. 

Director. 

OUOJ222 
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