
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

Vers
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" 

FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

{LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

lf( " 
{2) SEXO: {2.1) MASCULINO ~ {2.2) FEMENINO D (3) EDAD 40 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) :  

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 18 de Febrero de 2015 
cargo: Agente 

Direcdon Domicilio :  

Telefono:  Estado Ovil :  

Fecha de Nacimiento :  
Lugar de Nacimiento:  

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

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI: NIT:  
Expedida en: SAN SALVADOR Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha Expedición: 15 de Abril de 2010 Fecha de vencimiento: 30 de Julio de 2019 

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

Licenaa de Conducción Moto: 
Vence· 

1 Constancia de Baja: 

111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
1 Sexto Grado f/ 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 
r 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 
r ~• r 

~OMP!'_Ñí:6- SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
1555 :  ~ 
Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: ~ ~ \)t Sfoo,e 

'~ ~ \ 

1~ 
·~ S.t\ . D . 
~ ,;,,-

~Ír, . 
fe -
0,-.---. ..,2 1 4 :.Jl.J .., ¿_ 
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SOL 'v'f.!NCI.ft (]YE .ft!NP.ECE([YE.:JfifES (J'()LJ CI.ftDFS

<Po{icia 'J.faciona{ Civi[ 'E,{ Sa[vaáor 
Vnuíaá áe 1?.!gistro y )lnteceáentes <Poú.ciafes 

Seroi.ry Proteger )lnte <Toáo 

18660 

IL · -AD¡:, 
'""fo"~-'\ 
Op ('"-1 '< .. 
'-...:o/,,. -JI \ 

~~--... ~~--;;,~ '\, -.. _ 
·'o• ' ¡l>r- < 

-"'"'- ~ .b ) 
, ~-• 

c.'l>,-00~/ 
So{vencia J./°.  -..,·~~ 

'E,{ Infrascrito Jefe áe fa Vnuíaá áe 1?.!gistro y _ft.ntece/entes Po{iciafes áe {a Poúda 'J.faciona zvz. cíe 'E.L 
Sa{vaáor, hace Constar que:  con numero áe <Dui , quien 
tramita su áocumento para 'E.mpfeo, no registra anteceáentes. Sin perjuicio áe fus procesos ju.áiciafes en 
investigación que exj.stieran. l 

'E.xJ,enáiáa en San Sa{va<Í,t,r a r.os tres tfias áe[ mes áe marzo áe{ año áos mif áiecisiete 

nw,w.uf 

Nota: Cuaú¡uier a{teración anuf'a e{ presente documento. ;/{o áe6e ser utiíi.zaáo con fines áe uíentifüación ó áistintos a{ espmficaáo. 

We6 site: ftttps://sofvtneias.pnc.906.w, teufono áe emer9encia 911 

,.. __ ,..,•··2--s l · l • . ' ' 0 ·-.1.)..; (_ 
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V.Q MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA. ~!~io. DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES EL SALVADOR 
- 1 UNÁ"'40NOS PARA CRECER 

=--o. ~tN::&r:- --
~~ 9·16 31 - ~ -

- . VALOR: S3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No. 242077 ------
El Infrascrito Encargado de la Sucursal de Antecedentes Penales en Reg istro 
de Armas, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a) , señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación  

de _4_0 __ años de edad , estado familiar _C_a_s_a_d_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 EMPLEO ------ ------------
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 ______ t_re_s ______ días del mes 

de Marzo del año dos il ---=d..;...;:ie'""'c..;...;:is'"'"'ie:c..;;t=e--=-

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
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------------------

RE PUBLICA DE EL SALVADOR 
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

G!.JJJ227 

Vers
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REPUBUCA D SAL U n -- : -· e 
INISTERIO DE LA FENSA NACIONAL :.:···· " , . -

0 

llCEICIA PARA ll USO DE ABIIAS DE FUEGO ; ~ ·_·, ~ 

... 

. ~ 
 

Vers
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MINISTERIO DE HACfEWOA 
01RECC10. GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE lDENTIFICAClON TRIBUTARIA 

 

NO 1BRE DEL CONTRIBUYENTE 

'o. DE iDENTlFlCACION ( J 
TRIBUTARIA 'Nll) •  

1 -, .. 

------

05 02 l 2 
DIA MES AÑO 

FECHA DE =X?EO\OOt 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMIN ISTRACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 

!. .... 

AL CORRESPONt>IENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA. 

No. 1462645 
OU002-' 
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EL SEGURO SO 
::; P, R - · .1- :TO DE --ue-. T-\ J.. DI ro· A!.. 

T.A.RJETA DE Ar7UACJO 1 

(J . .\... i O 1 
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Ec-T -AR - C.JALOUlEA ALTER C!Ot ;:, , ..... J E , /-1,. 1 u L...:.. o E : E e 0 • 
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SOLICITUD No . 2601 
MINISTERIO DE EDUCACION 

República de El Salvador, C.A 
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION 

SAN SALVADOR 

------

CERTIFICACION DE CALIFICACIONES 

El Infrascrito Coor~inador de la Gestión Educativa Departamental de..1. MI~ISTERI.O DE 

EDUCACION de la República de El S~lvador, CE~TIFICA : Que en e l Cuadr o de Resumen anual 

da Evaluación del Rendimiento Escolar de Edunación Básica del Centro Educativo: 

CENTltO ESCOLM "EMILIA MEltCHEll". **************************************************** 

********~************************de la ciudad de QUEZALTEPEQUE . ******************* 

departamento de LA LIBEltTAD. ****************** se encuentra registrado(a) e l(la)*.:,::* 

estudiante  ****************************************** 

quien cursó ¡EXTO ******* GRADO del segundo****** ciclo de Educación Básica en e1 

año de mil novecientos noventa y tres ******************************* y obtuvo las 

calificaciones siguientes : 

ASIGNÁTU R A S 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

INGLES 

MATEMATICA 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 

EDUCACION MUSICAL 

ARTES MANUALES 

EDUCACION FISICA 

ESCALA DE CALIFICACIONES : 

CALIFICACIONES CONCEPTO 
-

7 siete Aprobacia 

7 siete Aprobada 

* **************** ************; 

7 siete 

7 siete 

8 ocho 

8 ocho 

8 ocho 

10 - 9 EXCELENTE 
8 - 7 MUY BUENO 
6 - 5 BUENO 

Aprobada 

Apr obada 

Aprobada 

Aprobada 

Aprobada 

4 - 3 REGULAR 
2 - 1 NECESITA 

MEJORAR 

Y a solicitud del intaies-ádo(a) 'se extiende la presente , en la ciudad de ----
** ** J·ulio ***************** San Salvador, a los **** treinta*** * días del mes de ------------

del año dos mil _d_o_s'----~..=----,.-

*aj dea .* 

/ Vers
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Promoción 561 ª 

NR53 
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. 

Sant.a Tecla, a los cuatro días del mes de febrero de dos mil once. 

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: BACHIUER 

(3) EDAD 28 AÑOS 

(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 :  

  

Nombre(s):  

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 1 de Febrero de 2015 

Cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono: Estado Civil :  

Fecha de Nacimiento : 

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : Peso (Lbs) : 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha Expedición: 17 de Diciembre de 2014 Fecha de vencimiento: 30 de Agosto de 2018 

Certificado ANSP: PROM 806º Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

(constancia de Baja: 

; . ...., 111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
Noveno Grado 'tt f. tt< F, ,11 .. r 1 

' 
IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente , _, 

~OMP_A~Í!' SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  
, 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
ISSS :   -
Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: 

~'tSfG~ 

~& sf. º~ { 

1~ , ¿!, s.1'- _,, 
~ 

' <Y.' 
7, • 

-

. · r . r. .r-, ,·235 
t.) '....., J-
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<Po[icia Jf aci.oníl[ Civil 
<E[ Safvaáor 

Vniáaá áe <R.fgistro y fl_nteceáentes <Po[i
Servi.r y <Proteger Ante rr'oáo 

Sofvencia 'N°.  

 0 19 

~encíi.cía en San Saívaáor a íos veintitres áias áe[ mes áe enero áe[ año áos mi[ áiecisiete 
✓ 

:J{ot:4: Cuaf.quier alteración anuÚl e[ presente áocumento. :No áe6e ser utiíizaáo con fines áe iáentificación ó áistintos al especifaaáo. 
We6 si-te:líttps://sofvencúis.pnc.906.sv, teíijo1w áe emergencia 911 

Oü00236 
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ti "" • l . . 
G,.. !! ~ ,, C' r YO 

~Mbio._ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA EL SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

UNÁMONOS PARA CRECER 
CWDSl.lllliJDfllt\C0.1.catU•ICICDlil-­
DlflllCC-- _ .. 11! .... ,. CM. aN'I--~ .. 

Usuario: JRM 
Fecha: 18/01/20171 0·18:33 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

- -----
Antecedente No.  Recibo No . .....:.4--'-40.::....7:.....;6::....:7 __ _ 

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 28 años de edad, estado famil iar _S_o_l+_,e_íc_(~a~) _____ _______ de 

oficio Estudiante , orig inario 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 TI ENE Antecedentes Penales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por impul'ársele un delito. 

Y , a solicitud de _______ , se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ d_ie_c_i_oc_h_o _____ días del mes 

de Enero del año dos mil -~==~77~~ 

AUXILIAR ADMI 
YCO 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRE:[;ENTE 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
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO soc~ 
~ DEfA RTAME?\'TO DE AFlLIA CION E 1:'\'SPECCION 

~OTAS IMPORTA:\TES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRIPCIÓN. 

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

CUALQUIER ALTERACIÓN ANULA DE HECHO ESTA 
TARJETA. 

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRÁ UNA t 
NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSAR , Sf<,{l.ft 

INTERESADO. # s~ ~ 
~ cosF\ · . i/' 
-;:J . e:.-, 

Form. No A-5401 -V?~ ~, ?81069 ~ ~-··_No. SS _,_ '- · "ª 
~~T 

Vers
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 Púb
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Vers
ión

 Púb
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Vers
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 Púb
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Vers
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), l 
~ f.ui.u'ttittQ.. bt Qtoucació1t N~ 015s3a-r 

.bt la l\epúblíta ;lJ,( <f l ~al'babor ., 

Por cuanto: 

~Ílmcro br 3J'bentífírntíón bel '1E..Bt11bl1mtc: 00178386 

J!)n cursnbo p aprobnbo el plan be estubíos corresponbiente be 
;;"C' <!Ebucadón :.fllllebía, en: \ 
•,~ Q[o1nplcjo QBbucntÜJO n~ílll 1Rílnrtín" 

0~ '! ..:· ~ ~ ' 

~"" p cumplíbo ~on los rer¡ní.Síto.s be) rrrabuacíón 'c.stablccíbO.S;\.Sc otorga cf 
/ \ 

\ , tttulo be: 1 

: 11[7.ndJíllfr (fDcncrnl - ~ 
1 1 ' ' ( 

l 1~11rn (}lit be él bn¡¡-11 ul5o be COntormíbnb con lo el5tnblecíbo en 10% nrtím!Ol5 22, 26 r 
¡ 57 be In JLep ~enérnl be QE.bucndón, regíztrnbo unjo el 11ú111ero: 17s:rn0200011so0 

1 
1 
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Promoción 80G 

R6 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: 

 f 

Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitación 
· para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto 

l .iegislativo N º. 227 de fecha 14 de clicien1bre de 2000. 

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 (3) EDAD 41 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: SEPTIMO GRADO 
✓ 

(5) DIRECCION:      

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS 

OBSERVACIONES: _______________________ _ 

0~]0~2 45 

Vers
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Vers
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 Púb
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado :

Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 17 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 

II. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:
Expedida en: SONSONATE,SONSONATE Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 8 de Febrero de 2012 Fecha de vencimiento: 31 de Enero de 2019 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

1 5ep,~ G,a&, 
III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURJDAD, Agente  

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURJDAD, Agente - -
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURJDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
ISSS :   
Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: 

~~ ~\. ~tGll..f1~ 
~ ~" 

,l c,os~ 
. ~~~ ~ ,v"' ~ ~->':, -~ 

Vers
ión

 Púb
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Vers
ión

 Púb
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Po[icia Jf aciona[ Civil 
<E[Safvador 

• Vniáad áe 1?..§gistro y jf_ntecedentes Pofuiafe
~~ Servir y <Proteger jf_nte rr'odo 

Sofvencia :N°.  

La Infrascrita Jefa de fa Vniáad de 1?..§gistro y ;tnteceáentes Poúciafes áe [a Poúcia Jfaciona[ Civil 
de <E[Sa[vador, fiace Constar que: , con numero de (J)ui
6, quien tramita su documento para Otros, 1W registra antecede¡ites. Sin peryui.cio de fos procesos 
judiciafes en investif¡ación que e.xj.stieran. 

~ náiáa en Santa ) foa a íos áos áias cíe[ mes cíe marzo áe[ añ,o áos mi[ diecisiete 
l 

'Nota: Cualquier alteracifm anura e[ presente áocumento. :No áe6e ser utif¡zatfo con fines áe iáentificación ó áistintos aI especificaáo. 
We6 site:fittps://so[vencias.pnc.go6.su, teíijono áe emergencia 911 

0~00247 

Vers
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... 
~ o l • C YO 

~mbio._ 
~~ft!'.DAUlll78.Mll.'.lCCOGa 
º~_ ....... ,,.~---

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC1tL SALVADOR 
DIRECCI0N GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

~ ~ -
Usuario: DLLDG 
Fecha. 02/03/2017 11 34 53 VALOR: S3.00 

(TRES DOLARES) 

Recibo No. 288151 Antecedente No.  ------
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 41 --- años de edad , estado familiar _S_o_lt_e_ro...:(_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 Ai tecedentes 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 ______ d_o_s ______ días del mes 

de Marzo del año dos mil ---=~==-..:... 

./ 

/ -·· A. SILVIABEATRIZG 
l__--J=NGARGADA DE SUCURSAL 

ANA 

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 

OC002 48 
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t~:~ ,r :'\1~ 
ú República de El Salvador 

Documento Único de Ide~tidad 

· 

Registrador Nacional de las Personas Naturales 

s •; 

Vers
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Servicio al cliente servicioalcliente@confia.com 

C01'/ATEL 2267-7777 www.confia.com 
Vers

ión
 Púb
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Vers
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 Púb
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. MÍNISTERIO óE EDUCAClOtJ 
'°' DIRE~ION RI:iGIONAL DE EDUCACION 

DE:l'All7AMfNTC DE EOUCAC/ON S ASICA 
CONSTANCIA DE'SIWACION E$COLJ!R 

(Ley Gen9f111J da Educ;:ciórr, Docreto L11gisla!ivo No. 495, del 11 de Mayo de 1fi90} 

. . , 
E! 5USCfito Profesor da l T, ,C. ZJ.,E ' ~; 8 - IVD.C T, Til-OMA S J ,1: r F,f' /?J O/J 

HACE CONSTAR QUE:  Dlumnod•I· s~p/✓-mc ~; 
-----obtu'IO fin 11I presan~ afto lectivo, el 1i¡uiant11 rendimiento 1!5COla': 

,~::::.: 
·.•· . , 

C ... LIP'I• J ' ASIGNAT-URAS _,.. t;:ONCEPTO ASPECTOS CE LA CONDUCTA CONCEF"fO "'. ,r, CACl0"4 

1010l\1A NACIOK ,L ) ///u,1 l5ueno Respons.ibilid9d ,17t~v Gi:.nn ! 
ESTUDÍOS SOCl"-.t.cES 

. ' ¡ dT -
5 /6¡¡('71,J Hábitos de nluó y protección . 11,•lv.v s~enc. 

1 

IDlOMA INGLES •Ten,-, cic•i 9 ,1:~x 1 .,/en /e Relaciones pelWnalM y de cooperael(m .-111,1..v f3uou, , 

MAT•EMATIC; (,. 16,. ·.• .: Fomento dd c,;ir.1,m!.-ro1 v ;;•e;,r;d:is. 1Ji,.,· ,, ·• uu kn;t.P;.~1" 
1 
' . 1~ruo1c, DE LJ- NATUR,·,LEZ,. {,, tS!., nO lniciotiv;> y con'i1111:rn IIIT si rnismo ' .. 7" f . ,1t{,l.,'L_ f-/.,Otf': 1 "' i ECUCAC!Ol\J ESTETICA ) i/Jw, l':?veoc Hébttcr. de (¡Stud10 y dt' t:-e~; ~ 

1 • • 

• ff«~ ·.t.lat•lc•t. !:duc. P:ofelca y A~t-.: Man"••l- \ /í/uv !:Su~;y¡,_¿ 

PORCE'.N.tA.lf DE ASISTENCIA · ~ro º'º . Práctica d1t Vll!oret morirte:, v cfwicos IJ!«~/ k5tJr r.;¿j 
' .... . / ' .. ,, .,. i .• . ' 

PÓR T A,NT(): quid:a facultado p¡:ra matrlcalarse en el ....9:¡..[(.!cr=~º~'.t.V'4W~t=."~ '~ª=có::_,..___,,""1 fd"'-flc..'::..e-.:.r.:.ie<r,.:.r ____ .;.._...;... _______ _ 

!'t,-par• l~ UIOli.,.ln~rres.por.ien~. se extiende la ~:i-nte en ...:::0c::.!::.c~n:_:J~0::,:"7~Cl:..:6u.e.;....._
1 
______ ..;_...;..-,¡r------------~~ 

Munici'J)lod, ÚoYt.fpncn P Dópattamento ~ , \c:-;,sonaÍ..- • • 11::-,c~. __ ::::d,.:;o.:;c~e-~---::----

dí~•ctelmos da -novii"7/1'7'jYf' de'mi: novecientos novenlá. y do, 

- -1 ., 

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

(1) NOMBRE COMPLETO:  ti 
d~ 

(2) SEXO: (2.1} MASCULINJ~ (2.2} FEMENINO D (3) EDAD 47 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

{S} 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 : 5 de Marzo de 2015 

cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  

1 
, Telefono:  Estado Civil :  

Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento:  

Estatura (Mts) : 1.61 Peso (Lbs) : 140.00 

II. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: CUSCATLAN, COJUTEPEQUE Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha Expedición: 29 de Octubre de 2012 Fecha de vencimiento: 30 de Marzo de 2020 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
[NOVENO GRADO 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :  
Fecha Afiliación: 31 de Enero de 1995 

Fecha Retiro Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Pofiáa :Naciona{ Civií ~{ Safvaáor 
V niáaá áe ~gistro y)1.nteceáentes Poficiaies 

Servir y Proteger )1.nte 'Toáo 

Sofvencia J'{°.  

Inspector :Napofeon Ofiiio .ft.yafa Lopez 
Jefe áe {a Vniáad áe ~gistro y )1.nteceáentes (fü[iciafes-Sucursa[ Soyapan¡p 

1 : .::nls 

en 

Nota: Cualquier aíteracú5n anufa e[ presente áocumento. :No áe6e ser utiíizaáo con fines áe iáentifiauión ó áistintos a[ especifiauío. 

'We6 site:fi.ttps://so[vencia.s.pnc.906.su, teí.éjono áe emergencia 911 

. 1 ...., (" -"' -. 2 ;- ... 
u .... ~- - '-'b 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



. . . YO MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA t·. 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES , · = 
EL SALVADOR 
UNAMONOS PARA CPECER 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 475700 Antecedente No.  ---- - -
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)  ----- ------------
portad o r de su Documen ficación  

de 47 --- años de edad, estado famil iar _C_a_s_a_d_o..:..(a~) _ ___________ de 

oficio Jornalero 

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 Reg istro 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 San Salvador, a los _ _ ____ t_re_s _ _ ____ días del mes 

de Marzo del año dos mil - --=dc.:..::ie=--=c=is=ie=t=e __ 

q¿ N 

AUXILIAR ADMI ISTRATIVO UNIDAD DE REGISTRO 
Y C NTROL 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 

Ot~OQ25 7 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
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SE(·Qt •N ASS3Uf=;),J.{ENTD 
c·ctw(PRc·,5,AJ.f.= o:: CC~'FF,f./~.!J::1ÓN : ,e F~=~:3TRC> ,.=.¿_ P3~;S 

c:~¡-i ~= ?:~:: qt.;E 5¿ !r;C ·::.5 ~r-: :5::= cicc...,m::;ro ha E11idc enn-·3j3 =n ~ ~·-:g~¡; j e =::-= irS~.1ci6n. i; ¡ =or-r;;L52r~ 

Jr 5aif:.:CÓ:, de Trs,-b.~~..Jor, a ._-y,:;s Q3tc-s figur.ar-¡ : =::c:r:tint;~ailn: 

DATO~ DEL .a .. SEGUP.ADO 

f.J.Jmtl:e Com?!~to de! .!..s2guG-::ic,:   

Occume,,to de ld2n±!Ed r ... :L  

_ F··ert:s:11~'1.: _ ________________ _ ________________ _ 

F e-:ha de f·.scnpi::ión: 

SI ES Pc»slCtl~JJC: 

• ·o. E'q.-:i 1enre: 

2,í/O·i/19~5 

.. 
. ~ .... 

Vers
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

{LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

" 
yu / 

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO G] (2.2) FEMENINO D 
✓ 

(3) EDAD 39 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: ______________________ _ 
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado:  

Apellido(s) :  
Nombre(s):  

I . INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 21 de Febrero de 2015 
cargo: Agente 

Direcdon 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 portadón arma 1 
Fecha Expedición: 2 de Marzo de 2016 Fecha de vencimiento: 28 de Febrero de 2018 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

jeonstancia de Baja: 

1 / 
111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

1 Sexto Grado I' 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
~ MP~!:4- SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

~OMP!-~Í!- SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~OMPf~Í!- SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
1555 :   
Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: - -,,_:::::::,.. 

~~~ \)\. MU.ft;Q 
~ ~ 

<::j • <,;\:., -J' ..,.. o<f"-. \J,..,.. 

~V -;p 

~ 
~ .. 

':: · 
12'""5 U ..., ...,~ b 
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<Policia :Naciona{ Civil 
CE.{ Sa{vaáor 

V niáaá áe ~gistro y j!nteceáentes <Policiafes
Servir y <Proteger Jtnte rroáo 

So{vencia:N'°.  

La Infrascrita Jefa áe [a Vniáaá áe ~gistro y jtnteceáent_es Poficiafes áe [a <Policía :Naciona[ Civú 
áe fF.{ Sa[vaáor, h.ace Constar que:  con numero áe <Dui  
quien tramita su áocumento para Otros, no registra anteceáentes. Sin perjuicio áe fus procesos 
juáiciafes en investigación que e:xjstieran. ; 

fb(teruíiáa en San.ta)f.na a Ú)s quince áias áe[ mes áe fe6rero áe[ añ.o áos mi! áiecisiete / 

t;,.~'" 
f 

+ ~ ifa)f.maruía <Patricia <;uzman. 'Varefa 
Jefa áe {a Vniáaá áe (J?J!gistro y )f.nteceáentes <Po[iciaíes-Sucursa! San.ta)f.na. 

!Nota: Cu.al.quier aí.teración anura e{ presente áocumento. :No áe6e ser utúu:.aáo con fines áe iáentificaciim ó áistintos aí especificaáo. 
'We6 site:nttps://sofvencias.pnc.go6.sv, teíéfono áe emergencia 911 

Vers
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Vers
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 Púb
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICt L SALVADOR 
ew.:. tw1J01ewoaa:acna•-...-.a 
~ - a. e•,,._-.-... 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

Usuario: DLLDG 
Fecha: 15102/2017 13:05 46 

VALOR: S3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No. 284351 ------
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 39 --- años de edad , estado familiar _S_o_lt_e_ro ___ (_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 imput& sele un delito. 

Y a solicitud de  , ___________ , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los ------------quince 

de Febrero del g.U.1- J-U.~+Htl~ ~~~~~L 

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 

días del mes 
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/ 
~-~ :,a,t... ... 

. MINISTERIO DE HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA 

.     
/. .. • . :. .• 

.. •. "·'. 

l
.: ~ ÚMERO DE ID_ENTIFICACION ;RIBUTARl~·(NIT) 

.  ] 

¡ . 

,,....-;:---...:= __;____ 
f'acha de EKp9dlc16n 

26/09/2013 
TIPO DE DOCUMENTO: DUI 

No. 016 7A 98 .:::[ ==--- _ 1 

PARA TODA GESTlÓN O TRÁMITE RELACIONADO CON 
LA ADMINISTRACIÓN FISCAL DEBERÁ PRESENTAR 
ESTA TARJETA O HACER REF ERENCIA AL 
CORRESPQNDIENTE NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
TRIBUTA R11A. . .f:i,.J)º~ i.-_.,. '-1 ,._...,t ~ ~ f~i 

t · l. \ .· 1·•. -~~~ 1 ~ . -~~I 
':.~~, ~ l d:- - 11 ,;-

?.,.y ~~ ., .. ~-¡ . 

"~t:~~ i 
JUAN BENITO ESTRADA CALOERON 1 

JEFE CENTRO EXPAES~ SANTA ANA ~ 
t 

1 F210A1 634168 
dany.arevalo 
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!NSTiTliY.:1 S.;t.\l.::..i:•OR37J(j DEL ~=•'.::üF.:O ~OCtrL 
:::;;:: ::. Jt,! . .:.,::·=:GURJ.!!.]EY:· : . 

C·J1.-1Fr.-::;eAj\JIIC [ 1E ¡:;.: ,r.r-Rt,?~.Gltj N :1c R~,::s~c· .;:,L iSS~ 

c·c 7 :. f~c~,: que -:-: irC-:; -:¡ E-.=-:e dco_srr,::.:¡ to r c ::=--Jd~ ¿¡\t;·2 d 2 i:r ;.; ri:~3trc :!E- c:s: 1 tr::JtJJci c.ri, i:I =~r.-r-,,.1 ~e 
1~;:::;;r~-5("' de Tr:ba_.~jr- C".Jyc; ~=b.; f~1..r:r· ,; c-..:r.':-;uoooí: 

OA10S .:JEL ASEGliRADO 

.:·~-:?t1: - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -- - - - - - - - - - -- --- - - - - - - - - - - - - - ··- - -
r- ••os Of:l rJEMfi'l'Cl.~10 

,:,.-.,:r? •'.::omp:;m -:el 2~='"-:i5r.J: 

!,I '.:~ PENSIONADO: 

:,:-_ _,.., . 
..,-:-... 
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-., ; . '., . - . ,. ._,,  

.. _ Servicio al cliente servicíoalciiente@confia.com .. ; 

: COIFIATEL 2217.,7777 www.confia.com -•é:~ 
• . . - •• r .• . . ,, ;- . ~-"' 
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1 
L3 "Jirecdón del 

¡ HACE CONST,~R. CGE: 
1 

! estuaiante del . ~ ·· :<-.. b· 
1 - ------

ASIGNATURA 

Lenguaje 

~1U?-·iIS~R:O DE EC1CG C:Ói'·i 
:{úpúbiica Je E) 5,.11 •::1..:!cr, e .. l., 

"OIRECCIÓS >IACICNA.l. DE EDCC \C:óN 

Primero '/ Segundo ~iclas fa ~ducacion 8ásir.a 

.. .,. 
fl 

( :..o!y Ce:1.,r:Ji e.le '..:Juc:ición. ''c::r Jto i...=gisbti '✓o .'i 9 i 7 Jei 1:: J.:. D:~:c::1br:: r.i~ '. 9%', 

_;¡ ... , .... - •• 

---- --- --------

t/ 
grado, sección ..2_ de E'.'.iucacién Básica. obtuvo eri '31 presenta ar.o lectivo. :it RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

;cALlFiCACIÓN 1 

- ---
1 

1 

EOUCAC:óN MORAL Y CIV!CA 
Aspectos de la conducta 

1 
i 

CONCEPTO 

....., 

1 Escala Conceptual 

1 

Matemática ·~ ___ _j__ -·- -___ J ; Se res;ta a si mismo (a ) y a los dem<is 

: Convive de fcrma armónica J sclid;;ri8 

¡ f\¡l,,1 ,,· 
' 

E: Excelente 

MB: Muy Bueno 

8 : Bueno 

Ciencia, Saiud y 1 
1 

! Medio Ambiente 1 ~{ 1 

1 

-j 

Estudios Sociaies -
1 

Equcación Artística 1 .., 

11 
Educación Flsica ·í' 

i ~) 

1 \ 1 'A 

-, 
·-) . ./ ~ -.., ~ 

¡Torna decis10nes responsablemgr.le ! ?i 
1 - ----- -----··-- ·J~~--~ !.,~-
l Cumole sus deoeres y ejerce correctamente· sus 
'! derechos '¡ , 

(' 1 1 1~..:.,, ;, '"" º l/ !. ,.. ~.l..,;... ___ ·,~-'"'-"----'"'---l 

1 Practica valores morales y cívicos l 1 

:::===::::::-. . ::..::..---=-=-:.:.::..-:..-_-_-_-_-_------- ! /\,1 ¡,l \/ B ,,l( ~<'\.O 
1 ' 

POR TANTO: queda facultadc(a) para ,11atricularse en '31 ---~.,,.,.c.;•---·'•-··..,,±_--'--, ""''/\- '"-'o'-.,,.,'-"''-''C-'"'-"tc..."'-.:..'_·L_,._,..J.1 __ ·_,,·->c..:d-'--l'f':...·-.'.Lí~ ;2'-".,'_, _________ _ 

Y para los L!SCS legales ccrres¡:::or.dientes, se axtiende el presente-en __ ;,_.:=_, ___ í-<,...,""""'c;_, _[-=--"'<-=--1.,_._·-.... o'---------------------
¡ Municipio _ E I i? 1 " ·_--1 , , Ce¡:;artame~to d~ _t:1._\.,,""co. 1-1· -"'\"c..· .... 'J..1.0u<?...::C<c.,~:..i'•-------- - a los 

j \i? ,-,,_,__ (r ~C<. +.., días del mes de '("¡··.J ,: i> ' rv"\. b ( :.. de! ar,o rn' r í Yl.Qye.u e.,.i:fu~ _yt()Yo,;1,1¡_S/lt• 

/ 

' 

-~/,,, ._E// 
,. l }¿¿¿j &U / . / ' .,, -y-=;=- , / / / I /./J, / 
Nombre 1 .1 111 1 .-G f.-¡1,t;,,,,r, ._-,'f?. :,1 .... t.l (c, 1 

/ Cirector(a) dei Centro Educativo ,., 

Vers
ión
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Vers
ión

 Púb
lica



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

(1) NOMBRE COMPLETO:  
/ 

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO ~ (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): 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 18 de Febrero de 2015 
Cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono: 

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 

DUI:  
Expedida en: AHUACHAPAN 
Fecha Expedición: 14 DE JULIO DE 2010 

Certificado ANSP: 
Vence: 

l..Jcencia de londuccion Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

1 Sexto Grado 
j 

,/ 

Empresa 
~PAÑ~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

CDMPAÑ0 SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS : 113811055 
Fecha Afiliación: 

Estado Ovil:  

Peso (Lbs) : 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

NIT:  
Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha de vencimiento: 30 de Noviembre de 2019 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

111 EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Fondo de Cesantías 
CRECER S.A. 296782230001 -
Fecha Afiliación: ~ ~\. S[GUR~ 

fl:..,~~ _ J,41 ~ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



PoEicia 'Jf aciona{ Civil 
CE,{ Saívaáor 

Vniáaá áe CR.§gistro y ;4.nteceáentes PoEiciafes
Seruir y Proteger ;4.nte rtoáo 

So{vencía 'J/°.  

- --

w 1 ~ 

ífu1,enáiáa en Santa)lna a ÚJs veintiun días de{ mes de fe6rero de{ año dos mi{ diecisiete 
~ 

!Nota: Cuaú¡uier afteraci.ó n anufa e{ presente áocumento. :No áe6e ser utifizaáo con fines áe i.áentificaci.ón ó áistintos al especifaaáo. 
U'e6 site:fittps://sofvenci.as.pnc.go6.sv, tef.éjono áe emergencia 911 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



YO 
~mb,o._ 

c:aiea .... ,t'!'.IO, ... IIII, .... .. 

MINISTERIO DE JUSTICIA v SEGURIDAD PusuctfCsALVADoR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

-«,0,.,UNOlll,oJ. Qt.: ~ ..... M,U, 

Usuano·~ 
Fecha: 21/02/2017 8.32·56 

/ 
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No. 285519 ------
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 _C_a_s_a_d_o...;..(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 An~ecedentes 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 _____ ve_i_n_ti_ún _____ 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 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



RE PUBLICA DE EL SALVADOR 
DOCUMENTO UNICO DE IDE~~T IDAl1 

Oü.011218 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



J 

\ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



·' 

I 

_ _ -_-_ --- - -- - ------· 4--- ---
MINISTERIO DE HACIENDA 

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 
. TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 

No. DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA (NIT) 

/ 

08 06 2Cs01 
" 

\. DIA MES AÑO .1 

FECHA DE EXPEDICION 

215-i i3-0t,,59ü04 

PARA TODA GESTION o TRiM1tTE RELACIONADOS 
CON LA ADMtNISTRACION .FISCAL DEBERA 

PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRIBUTARIA. / 

' 

) No. 1013 7r 81 
---~-------'-----------....__~ · 

.... 

OCOJ2BO 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



.,. ~N1-,1 ITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
UEl't\ l; T;\ MEl-lT< 1 \JE ArlLlAl.'J' .>N E JNSPECC(ON 

¡ 

,

ESTA TARJETA ACRED ITA UNICAMENTE LA 

ltJSCR1PCION. El. TílABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
P/\ fRONES Y EMPLEADOS DEL \SSS CUANTAS VECES 

Sf:I\ nEOUERIDO PARA ELLO. t_:UAI .. JlU\F.R ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA 

T.'\R-lf.:lA. í.=N CASO DE PEílDID/\ EL !SSS EMITIRA UNA 
NUE'/,l\ TAf-UET/\, CUYO COSTO RE.EMBOLSARA EL 

1 í• HF:RF.Y"J10. 

No.SS 1.459800 fr¡rrn. Mo. ,\-5~015 n21.r;13 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica
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recer 

Vers
ión
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Vers
ión
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{Ley General de Educación, decreto legislativo Hº 917 del 12 diciembre de 1996) 

El suscritoprofesor (a)de: la J:~-sQ uele rna de, ~d~+a.s ~e A-l--dco 
HACE CONSTAR QUE:     

Alumno/a de : + ere e e nivel. Sección : JI A " de Educación Básica de Adultos. 
OBTUVO EN EL PRESENTE AÑO LECTIVO LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES: 

ASIGNATURA CALIFICACION ASPECTOS DE CONDUCTA CONCEPTO 

Lenguaje 'x Relaciones personales y Cooperac1ór 
Mu\l 13~eno 

Matemática 9 
Estudios Sociales 9 
Cie·ncia Salud y Medio Ambiente 9 
Promedio 9 

lnic1at1va y Creat1v1dad 
7 

,1v¡, "' Guen( 
Hábitos de estudio y trabaJo I 

'C -r;ce /en 1é 
Práctica de valores ::: Xc€leni 

Para primero, segundo y tercer nivel de escuelas nocturnas 

9 - 1 O Excelente 
7 - 8 Muy Bueno 
5 - 6 Bueno 
3 - 4 Regular 
1 - 2 Necesita 

Mejorar 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



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

1/ 
{1) NOMBRE COMPLETO:  

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

(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO fF 

(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): 

I . INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 16 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: SAN SALVADOR Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: PROMO.632 
Vence: 

l.Jcenad de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstancia de Baja: 

1 NOVENO GRAoo ./ 

Empresa 
COMP"fiI_A SALVAOOREÑA OE SEGURIDAD, Agente 

COMP"fiÍA SALVADOREÑA OE SEGURIDAD, Agente 

~OMP!'~0 SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :  
Fecha Afiliación: 6 de Enero de 2011 

Fecha de vencimiento: 30 de Octubre de 2017 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 

 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Afiliación: -
Lf: \\t Sé,jlJ~ 

(t.$' " -~ ~ 
~ ' X, • ' •L i ~ c,oS~ ~ 
~. · ---

:f, [Y 'JfloJ 
- .. ....., 14 

v 1~ t-1 _ ¿ v 

Vers
ión
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Vers
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Cl'oúcia :Na.cuma{ Civil 
ff.{ Safvaáor 

Vniáaá áe 1?.§9istro y .ft_nteceáentes cz>oliciafe
Servir y <Prote9er .ft_nte rfoáo 

So{vencia :N°.  

La Infrascrita Jeja áe (a V niáaá áe <Iwfistro y .ft_nteceáentes CEoúciaíes áe fa cz>oficia :Naciona{ Civi{ áe CEL 
Sa{vaáor, fzace Constar que:  con numero áe (J)ui  
quien tramita su áocumento para Segurüíaá <Pri:vaáa, no registra anteceáentes. Sin perjuicio áe t:os 
procesos juáiciaíes en investi[¡ación que exjstieran. ,I 

'4Jenáuía en Sa; :.afvaáor_a Cos seis ázas áe[ mes áe fe6rero áe[ año áos mil áiecisie/ 

1\1;-

' " " T.~-~.,<• 
"""'· ~ .. ,~,,.,:,.~ ..... ~ --l:;ét::_/)~:-::,:..1<_.J'j---.. ,.,,~ ~, 

.: - ,,~(/1 
• - ... "tJ!>' ?~ _,. ,, 
-- - - -,1.~,.. . ...~ , >->. ~·s ,/;,,P ~~ra Jeja)f.manáa <Patricia qu.zman 'llarefa 

Jeja ~-1?.§,gistro y )f.nteceáentes <Pofteiafes-Sucursa[ 'Ffor <Bfánca. 

']{ata: Cuaf.quier alteración anula e{ presente áocumento. No áe6e ser uti[IZ/UÍo con fines áe iáentificación ó áistintos a{ especifaaáo. 
We6 site:https://so{vencias.pnc.go6.sv, tefijono áe emergencia 911 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



'-vo 
~bio. 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA'! ~=~~~~~-••:~~(•te ~­
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES EL.SALVADOR 

;;;ti/0212'U'l7'1'2: 14 :06 ~~-- 1 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

UNÁMONOS PARA CRECER 

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

Recibo No. 457709 ------
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 42 años de edad, estado familiar Soltero(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 Registro de Armas --=-------,-,-----------
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 seis días del mes -,,,_.~----------
de ___ ........,......,, ........ _--,i¡.-+ del año dos mil ---1'-~ie~c~is~i~et~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 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



= =----- - ----- ------

J 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica
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.. ~ QT~ IMPOiiTANTES . " . , . ... . . . .. . , . - . .. ".. ' - ' . . . . .,. ,. .. ,. •- ."I... . 

••• • • • 
. / • 

. ESTA -TARJETA AéREDITA ·uN iCAMeNT&- LA 

Vers
ión

 Púb
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Servicio al cliente servicioalcliente@confia.com 

COIFIATEL 2267-7777 www. confía. com 

C00211 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
Dirección Nacional de Educación 

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

No. 4568 , 

La lnfrascnta Coordinadora de Registro Histórico del Departam ento de Acreditación 

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

Que en el Cuadro Resumen Anual de Evaluación del Rendimiento Escola r de 

Educación Básica de la ESCUELA UNIFICADA METROPOLJT ANA " ZACAMIL" ,, 

COL ONIA ZACAMIL( del Municipio de MEJ ICANOS( Departamento de SAN 
SALVADOR{ se encuentra registrado(a) el (la) estudiante :  

 (quien cursó: NOVENO GRADO Bel 111 Ciclo de 

Educac ión Bás ica en el año de 1991 ¡Y obtuvo las calif icaciones siguientes: 

1 

ASIGNATURAS CALIFICACIONES CONCEPTO 

1 
NUMERO 

IDIOMA NACIONAL 7 
1 ESTUDIOS SOCIALES 8 
· INGLES 8 

MATEMATlCA 
1 6 

ESTUDIO DE LA NATURA LEZA 7 
1 

! EDUCACION MUSICAL 7 
1 ARTES MANUALES 7 
1 EDUCACION FISICA 7 

ESCALA DE CALIFICACIONES: 10-9 EXCELENTE 
8-7 MUY BUENO 
6-5 BUENO 

LETRAS 

Siete Aprobado 

Ocho Aprobado 

Ocho Aprobado 

Seis Aprobado 

Siete Aprobado 

Siete Aprobado 

Siete Aprobado 

Siete Aprobado 

4-3 REGULAR 
2-1 NECESITA MEJORAR 

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

GSJJ292 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica
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R33 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CERrfIFICA QUE: 

 
Aprobó salisfactoriamente los estudios del Curso de 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por 
l .,egislativo N º. 227 de fecha 14 de diciembre de 2000. 

Capacitación 
el Decreto 

,1-"~. Santa Tecla, a los dieciséis días del mes de marzo de dos mi l dore. ¡{,:--~~,·~·::: ~~e~ 
1/.:_.' , - i. :· .v\ 
!~ i .,., . . ... ; · - \'ó') ~ · ;f, . ,Y,;.,. 1 ""0 \ 

\·.: · ·~e:~1.:1 ~i 
~=:::::::,..,.l ... . t~~ ~ ;,_'":,:¡ 

\ 

. ·• .J.ÍL_b.~I 

, ,~ 11 i-,;, ,11. ,,1, :e-\Y;11111, ·I 1 >I~, ;1~·1•-.. 
ll ir,•, ·111r< ,1•11, · ·: ti ;1i .\ \°S i> 

( · 

( • 1 

1,i, -.! 1 r1 ¡..., .\ 11 q i;1r11 \li:1r< ·n 
Sv n •1;11'111 ( i1 •11c-r; tl .\ :\S t> 

• . - , - X 
:,.;.~,,_:::~,¡."-;.' 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: (2.1) MASCUUNcfQ (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(3) EDAD 48 AÑOS 

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS ✓ 

OBSERVACIONES: _______________________ _ 

0~]2294 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado:

Apellido(s) : 

Nombre(s): 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 13 de Febrero de 2015 

Cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono:  

Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento:  

Estatura (Mts} : 0.00 

DUI:  
Expedida en: san vicente 
Fecha Expedición: 26 de octubre de 2010 

Certificado ANSP: 
Vence. 

~ 
1 Licencia de Conducción '."1oto: 

Vence: 

1 Constancia de Baja: 

Sexto Grado f/ 

Empresa 
COMPAÑIA SAlVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑIA SAlVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :  
Fecha Afiliación: 

Estado Civil :  

Peso (Lbs) : 0.00 

II. DOCUMENTACIÓN 

NIT: 
Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha de vencimiento: 28 de Febrero de 2020 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

III. 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



<Po{icia :Naciona{ Civií 
~ {Safvaáor 

• Vniáaá áe <R.flgistro y Jlnteceáentes <PoE.ciafes
._._-~ Seroi-ry <Proteger }lnte rr'oáo 

So{vencia :fr.  

, ½ 12 1 2.o\S 

~náiáa en San Saívaáar a Cos áos áias áe{ mes áe fe6rero áe{ añ.o áos mi{ áiecisie¡t 

!Nota: Cualquier aíteracifm anula e[ presente áocummto. No áe6e ser utilizaáo con fines áe iáentificacwn 6 áistin.tos a[ especi.ficatío. 
'We6 siu.:fittps://so[vencias.pnc.eo6.sv, tdifono áe emereencia 911 

Vers
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t.4 1td!.Tll'I OC,[ JUS." C '-
Y LlGVIIIC A t •v• .. :,._t, fóilCC 0•, 
Cilh[IIA.t,. 01 ~f"-"fl::;-! l=l._,._[ 

C:.OBl f Jlt i. 0 CE -YO 
~io._ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC~L SALVADOR 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

~ -==. --
Usuario: DIOP 
Fecha: 02/02/2017 13:15:28 

VALOR: $3.00_ 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No. =2=36=--4.:..:.5=2=-----

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 _4_8 __ años de edad , estado familiar _S_o_lt_e_ro_,(_a.,_) ____________ de 

oficio Agricultor (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 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_o_s ______ días del mes 

de Febrero del año dos mil -++-__,.,d.,_,,ie=c=is=ie=t,.=_ __ ~ 

ENCARGADO INTERINO D 
DEAR 

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
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Vers
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 Púb
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l

 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



,-

A DE ll SALVADOR 
laSTERW DE I.A DEFU.SA - ~ 1 

• 
..... 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



, . 
. ,. 

' ,j 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



t. . 

t 
¡: . 
f. 
6- • 

(. 
C· • 

t 

-

--:
"' ~ --::. 

. ... ') 2 
u ~J.:..,_ 0 ... , 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



EL INFRASCRITO DIRECTOR DEL CENTRO ESCOLAR "ANTONIA GAUNDO» DE LA CIUDAD 

DE SAN VICENTE.-

HACE CONSTAR QUE. EL ALUMNO . ,FINALIZO 

SUS ESTUDIOS DE SEXTO GRADO EN EL AÑO 1,985 Y DURANTE SU PERMANENCIA EN ESTA 

INSTITUCION SE LE OBSERVO UNA MUY BUENA CONDUCTA TANTO CON EL PERSONAL DO 

CENTE COMO CON SUS COMPAÑEROS DE GRADO Y OBTUVO LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES 

ASIGNATURAS NOTAS CONCEPTO 

IDIOMA NACIONAL 7 M B 

MATEMATICAS 7 M . B 

ESTUDIOS SOCIALES 8 M. B 

ESTUDIOS DE LA NATURALEZA 6 B 
EDUCACION FISICA 7 M . B 
EDUCACION ESTETICA 8 M.8 
EDUCACION ESTETICA 8 M.8 

Y PARA LOS USOS QUE CONVENGAN AL INTERESADO , EXTIENDO LA PRESENTE 

EN LA CIUDAD DE SAN VICENTE, A LOS VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL 

CATORCE.-

RAG-jlmm 

CIUDAD 

CENTRO ESCOLAR" ANTONIA GALINDO" 

SAN VICENTE.-
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: (2.1) MAscuut o GJ (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO 

• 
(3) EDAD 34 AÑOS 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 2 AÑOS / 

OBSERVACIONES: ___________ ____________ _ 

e -r-13 4 :_,U..: l, 

Vers
ión
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Vers
ión

 Púb
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 0018634 

Apellido(s) :  
Nombre(s) :  

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 9 de Febrero de 2015 
cargo: Agente 

Direccion Domialio :  

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

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

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:
Expedida en: sonsonate Credencial ó Licencia deportación armas:  
Fecha Expedición: 23 de junio de 2010 Fecha de vencimiento: 30de Junio de 2019 

Certificado ANSP: PROMO.277 Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
Octavo Grado ., 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURJOAO, Agente 

COMPAÑiA SALVADOREÑA OE SEGURIDAD, Agente 

Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :
Fecha Afiliación: 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Afiliación: 

Fecha Retiro Vers
ión

 Púb
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Vers
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\ e . ,t,b3~ 

~ ".(J. 'I ,J.C-~5 
~ f-- ){ <Po licia 1v acúma[ Civil 

PJSa[vaáor 
Vniáaá áe ~gistro y jf_nteceáentes (J>oficiaf

Seroir y Proteger )f..nte <Toáo 

So[vencia Jr.  

I 

~enáiáa en Santa)1.na a íos áos áias áe{ mes áe febrero áe{ año áos mi[ áiecisiete 

lnspectoraJeja)1.manáa Patricia (]uzman o/arefa 
Jefa áe fa Vniáaá áe <J?.igistro y )1.nteceáentes <Po{icitúes-Sucursaf Santa )1.na. 

!J{oflr Cualquier aft.eración anula el presente áoaunento. '}fo áe6e ser utifizaiÍo con fin.es áe üíentificación 6 áistinws al especifaatú,. 
'We6 site:n.ttps://sofvencias.pnc.906.sv, ttlijono áe emergencia 911 
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YO "atGUI' D4D •1o11.,1CA D •lCC.. Oh 
Q!Hl•A, Dl C.ta.•JIICl"'l'·" 

60 1!1 1[RHO Dl 

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

1 Usuario:~ 1 
Fecha: 02/02/2017 9·07"35 

Antecedente No.  

VALOR: $.3 .00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 281139 ------
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa An a, Dirección General de Centros Penales Certifica: 

Que el(a), señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación  

de _34 __ 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  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 Santa Ana, a los ______ d_o_s ______ 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 

-
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~ MINISTERIO DE H~CIENDA7 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA 

I 

-
PARA TODA GESTION O TftAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTRACfON FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 

1
, AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICAC\ ON 

TRIBUTARIA . 

• J 
• ¡ 

1 

1. 
I• 

L No. 4298659 / 
/' '===================:-; 

•·.•· 
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Serv,c,o al cltente serv1c1oalcltente@conf1a.com 

COlflATEL 2267-1111 www.confia.com 
-• ---•-- • --~~ • ----~-•• •• •• - • - --••-•-•r -•• •--
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1\tllNlSTERlO DE EDUCACION 
D'rRECCIÓN .NÁCIÓNAL"DE EDUCACIÓN 

tER..Tif]CADO. DE, :PllOMO<ClÓN 

,;:- ..¡•ooR E~<_. %, . 

(Ley General de Educación., Det;reto l egislativo No . 917 del 12 de Diciembre de 1996). 

A signatura . Calificación 

Lenguaje y Literatura 1 .... ' 

Matemática 
?-

Ciencia, Salud y M edio 

A spectos de la Conducta -
. Concepto 

Relaciones personales y de 

Etc,/4'7 /2 coopE;J ración 
9 · 1 O Excelente 

7- 8 Muy bueno 

Ambiente 0 
Estudios Socia les y Cívica ' _:;-
Segundo Idioma (Inglés) g 

Iniciativa y creatividad 
·M ... 1 buuio 

Háb_itos de estud io y trabajo _ 
Hv.y 6ue.no 

5 - 6 Bueno 

3 . 4 Regular 

1 · 2 Necesita mejorar · 

Educación Física (o 
Promedio 1-----

Práctica de valores . 

ú .. r bvano humanos, éticos y cív;cos 

1 POR TANTO: queda facultado(a) para matricul~-rse en el na11 ~-n-o--~__,.--.-,---...:..·---~-'---grado 

Y para los usos i°egales correspondientes, se extiende la presente en-- --J::l.J...!J,,. o . 5,,,,sc,,c./c. 
a los kci~iili días del mes de nov·,un1.r_(. ___ de mil novecientos noveMa y~~ . 

• F)_ "'.:::::::-====::;;::;:?""" 

Nombre~=~~L-~~ 
Direétor( 

... 
·=· 
•:• 

.. : .. 
••• • 
•!• 

.. : . 
... . ... 
• 

❖ 

•!• 
•:• 
•!· 
•:• 

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

•:• 
•:• 
•:• 
•:• 
•:• 
•:• 

if •:• 
~~~~~❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖(·❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖~❖❖~❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖~❖❖~❖❖❖❖ 

7°, 8 6 y 9 ° grados 
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RlO 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

dos mil cuatro. 

tiago Fernández Quezada 
Secretario General Vers

ión
 Púb
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Vers
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 Púb
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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: OCTAVO GRADO , / 

(3) EDAD 32 AÑOS 

(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:  

 

Nombre(s):  

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 1 de Febrero de 2015 

Cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono: Estado Ovil :  

Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : Peso (Lbs) : 121.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: SAN SALVADOR, OUDAD DELGADO Credencial ó Licencia de portadón armas:  
Fecha Expedición: 23 de Abril de 2010 Fecha de vencimiento: 30 de Septiembre de 2017 

Certificado ANSP: PROMO 561 ° Licencia de Conducción Vehírulo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstancia de Baja: 

1 °"""Grado 
III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente   

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  
~ 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
ISSS :   
Fecha Afiliación: 15 de Mayo de 2003 Fecha Afiliación: 3 de Diciembre de 2002 

~\~~ Ut Sfr:;·tl.. 
s:i~ ~ 
~ 

i'"' cos . ' ~ ¿ ~ . lC.V. f 
"'A-: ---,"" ro) -~ 

* ') - __ ...,15 
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<Po[icia Naciona[ Cwú 
!E.[ Safvaáor 

Vniáaá áe CJ?..#gistro y }lnteceáentes <Po[icia[
Seroiry Proteger }lnte <Toáo 

So[vencia Jv7'.  

La Infrascrita Jefa áe [a Vniáaá áe CJ?..#gistro y .ftnteceáentes <Poficia.Ces áe [a <Poúcía Naciona[ Civú 
áe !E.[ Sa[vaáo0 fía.ce Constar que:   con numero áe (J)ui , quien 
tramita su áocumento para Segurúíaá <Prrvaáa, no registra anteceáentes. Sin pe1juicio áe fos procesos 
juáiciafes en investigación que exjstieran. 1, 

<Exµnáiáa ~n San Saívaáor a fos áiez áias áe{ mes áe fe6rero áe{ año áos mi{ áiecisiete 
~ ., 

/ \,'-'!i '1i11't~t{ i >-. 
~?',~?~ tEHrl4.:< ¿¡.. oc:r~- ~ ~ ;,,~ 

.u~j~~ ~'< --~#-~~~r,71--,,~ 2 ,i:f~~ ;? l>-
1 z .,. .. ~ ....-- "'º 
·~~ ~·o ~ ,'C~~ ,;;:-,_ 

'-v,,+-,.,_ " -v 
" 'O",;;¡J'd ~ 

InspecwraJefa.,:4.manáa Patricia (}uzman o/arefa 
Jefa áe {a Vniáaá áe ~gistro y ;4.nteceáentes Po{ici.aíes-Sucursaí San Saívaáor. 

:No ta: Cualquier ali.eración anufa e{ presente áocumentc. :No áe6e ser utiíi.zaáo con fines áe úíentificación ó áistintcs a{ especifiauío. 

We6 site:Fittps://so{vencias.pnc.906.sv, tefifono áe emergencia 911 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGUR1DAD PUBLIC.i:Im~~º\,:~{•;:i~º~;:~:~;0 • 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES El .SALVADOR 
UNAMONOS PARA CRECER -- --- --- -VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No. 461124 ....;..;:;_~;e_;_ __ _ 

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 32 

\ 

--- 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 -=S_e_,,g~·u_·ri_d_a_d_P_r_iv_a_d_a_' __________ _ 

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 ______ d_ie_z ______ días del mes 

de Febrero del año dos mil ---=e:.=-=~=-.;;. 

AUXILIAR ADMINI TIVO UNIDAD DE REGISTRO 
Y CON ROL 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 

f 

.I 

) 

e 
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¡ ~M)NISTERIO DE HACIENDA 

-~- -=== 

1 

DIR~e10N pENERAL DE lM_pUESTOS INTERNOS 
.. T , RJETA DE IDENTIFICACIOf1' Tf:IIBUTÁRIA 

1 :;- :-··· . • .. :. ··:,.. ¡:_:-. _ .. ,,.. \ :-.·.• ... ·:.·-.. · 

 /:._; __ _ 
·- r 

··. NOMBRE DEL c~w~rátJY~NT~. /:··-: 

::::··. -·· 
·. :· :-

-:•,;·· .. 

' ' . 

___ j. 
/ . - ...... , -

23 08 2002-
\ DIA MES AÑO~ 

Rep lmaria1 

---'-'-L~~,':..... - ·-------

~ ; .. 

/ 

·• ! 

.. , 

GS003~J 
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r 1Nsr 1Tuí-O sALvAooRENo DEL seGuRo soc1AL--~ 
DEPARTAMENTO DE AFILIAC,ON E I 1SPECCIO '• 

. TARJETA DE AFILIAciON 

N OTA S IM P O RTA NTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

INSCRIPCION. 
EL TRABAJAO~R DEBE PRESENTARLA A LOS 

PATRONOS Y EMPLEADOS. DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 
REQUERIDO PARA ELLO. 

CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA 

TARJETA. 
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 

NU~VA TARJETA , CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 
l NTERESADO. 

~ No. 
í 

06 285t) 
Form. No. A-54015 AEV.56 
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\ . 
INSTITUTO DE PREVISION " 

1 
.. 

SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA 

1· , 

l
f ' 

ESfE CAR~ET DEBERA PRESENTARSE PARA TODA , 

1 
GESTION EN EL " IPSF A " , TENIENDO VALIDEZ 

, UNIGAMENTE ·PARA ASUNTOS RELACIONADOS. CON 

El.MISMO. • 

--·- ') 

..1 .. 322 
----- - ------
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r, .;-~.-"' <..,..,"' MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
f!f ,. .. , Í Repúblic a de El Salvador 

; :; DffiECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

~o,.>~ • ;.~l CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
. Tercer ciclo de educación básica 

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

El/lo suscrito/o Profesor/o del , &-:,al::,. /4J /J¿J?f 

Alumno/a del 

/}_fitil/0 grado Sección de Educación Bóslca, OBTWO EN EL PRESENTE AÑO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 

Asignatura Callflcaclón Aspectos qe la Conducta Concepto 

ESCALA DE 
Lenguaje y Literatura f! Rela~lónes personales y de 6xUh-/-zi CALIFICACIÓN 

Matemótlca f 
cooperación ' 

' 9 - 1 O Excelente 

Ciencia, Salud y Medio 7- 8 Muy Bueno 

Ambiente l Hóbltos de estudio y trabajo WJ &,u,,nD 5 - 6 Bueno 

Estudios Sociales y Cívica 9 
3 - 4 Regular 

1 - 2 Necesita mejorar 
Segundo Idioma g Próc tlca de valores humanos, 

Educación Física 8 
éticos y cívicos ),út,y /3,,l,l-t7Z0 

POR TANTO: queda facultado/a para matricularse en el 1"2&/10 grado. 

y poro la< usa.s legales correspondientes, 5'.' .extiende el presenle ~n ~ t'44'kc<Í2 /2,f lfi!z:@ ¡11,¡,,,,,f,;,-z . 
__,J_~ _ Municipio AluJA!tT fa~ departamento de~º~---

a los dj_f!CLV_gzf días del mes de __111!/!/d'm!Jrt~ de ÁJ: ¿-;rz,¿/ 

F) ~~~<c:..UC.l...---

Nombre ~~ ~ 
Director/a de la escuela 

1 
~~ 

Vers
ión
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Vers
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Promoción 561 ª 

NR39 

r' ', 

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. 

Director (fonr.rn.1 ANSP 

.. 

Vers
ión

 Púb
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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 Q (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 

,/ 
(3) EDAD 50 AÑOS 

(5) DIRECCION: ONATE 

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT}  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 12 AÑOS • 

OBSERVACIONES: ____ ___________________ _ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



HOJA DE VIDA 

Cocligo de Empleado :  

Apellido(s) :  

Nombre(s) : 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 2 de Febrero de 2005 

cargo : Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono : Estado Ovil:  

Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : 1.63 Peso (Lbs) : 135.00 

II. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: SONSONATE Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha Expedición: 18 DE MARZO DE 2011 Fecha de vencimiento: 30 DE ABRIL DE 2019 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

/ III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
Sexto Grado 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono 
COMPAÑIA 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: 

Fecha Retiro 

Or1. '"'_, 3 )6 -"J_. .__ 

Vers
ión
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Vers
ión

 Púb
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\ 
(J'oíicia Jvacwna[ Civi[ 

<E.[ Sa{vaáor 
Vniáaá áe <I<!gistro y .ftnteceáentes C!'oíiciaf

Seroi.r y <Proteger .ftnte <Toáo 

So[vencia :J,f'. 7 
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC/.f~~~:\~•:~?{it~::~:;~0
• 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES G OBIERNO Df 

EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

' ::::::- =:::::---=::::::::-
VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No. 453648 ------
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)  V 

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

de _5_0 __ años de edad, estado familiar _C_a_s_ad_o_('-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 Aotecedentes 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 un 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 
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1 
CÓN LA ADMINISTRACION Fii§.GAL DEBERA 

¡ PRESENTARSE EST~ TARJl;J'AióHACER REFERENCIA 
. AL CORRESPONDIE~ TE NÚMERO DE IDENTIFJC~.CION 
TRIBUTARIA. , ; · r-... ¡ , . r , - , • ' -, 
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NOTAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAM ENTE LA 
INSCRIPCION. 

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

CUALQUIER AL TERACION ANULA DE HECHO 
ESTA TARJETA. 

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

INTERESADO. ~ 
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5 PARA TODOS 
LOS C.RADOS 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

El Suacrito, Profesor del c. e x \ e; Grado HACE CONSTAR: 
Que la Situación Eacolar del E1tudiante cu,·o nombre aparece en el anveno 

de e1te documento, es la 1iguiente: 

RENDIMIENTO ESCOLAR C OND UC TA 

ASIGNATURAS Cililimióa tompto ASPECTOS Complo 

IDIOMA U CIOU L 6 \JI.~ IESPOIUIILIOAO t~ • J ~-ie,-,~ 

ESTUDIOS SOCIALES o ~t!, 
UIITOS OE SALUD 
T PROTECCIOI ,J.'' " -::i. ... , ........ 

IEUCIOI ES PEISDNll,S 
1 

IICUS T DE COOPEUCION t-i\. ?>~---~ 
RESPETO I PIINCIPIOS. 

1 

MATEMlTICl 7 1-',~ VALORES T CREENCIAS ~ 1 ,\J 0 . .. ~,;; 

ESTIOID OE U UTUULEZA 6 t-'\e 
IIICllTIYl T COIFllNZA 

1 

El SI MISMO N\.,-i 6 -,e.rn 
UIITDS DE ESTU DIO 1 

UTU MIIUllES 5 'E T DE TIIUJO \v1-, ~ "c ú o~'.'I 

EDUCICIDI MUSICll !..ú E. ASISTENCIA 

EHCICIDI FISICI ~ () E A.sisitio el ~ ~ % del a.l!o E11COlar 

OBSERVACIONES: 

Rendimiento: tv'\ · Y '.--. s, ,) e ... ,-. Ó. ,,..,... , ~ -l.. e; e:'- < I""'" \ r:> e 

A.ai1t.eacia: B u l- :::, p., ... :'>: .. ~\ e: - '"" s,-,.,. o 

Por Tanto: La presente Situación Eaco lar le faculta para que ,ea matriculado en 
d ~ca Aez >r n:::,, e d,;, 0- 1"0 ::"'a>::! 'fe-- ,:·, ar 

(\ o >""\ \ o ñ le c.. La,, o o r±n :5: , a loa 9 , , ~ - ...._ Si d.iu del me! 
de C\c:v\ c :r::c::,k,r c de mil novecie.ntoa o,~ c ·-o\.g,, '{ ::?rr e c... 

.& 

6 
PARA TERCERO, 
SEXTO Y NOVENO 
GRADOS 

CERTIFICADO ESCOLAR 

El Infrascrito, Director de cate Centro Educativo, 

CERTIF1CA: 

Qt,e    
(NOMBRI! COMPLETO DEL ALUMNO) 

Ha concluido loe estudioe del ';, s ca 'd :, A~ Ciclo de Educación Básica 
por haber aprobado las asignatur-;',. del Plan de Estudios corre5poodientes y 
cumplido satisfactoriamente los demás reqwsitos de evaluación. 
Por tanto, extiende el presente 

CERTIFICADO DE APROBACION 

En: 

7 llCLlJ5TVO PAllA 
NO~O GRADO. 

lirecciia •• [lumióa Bi~CJ 
h tfstnla lija 11 

N9 _______ _ 

F olio: ______ _ 

Tomo: ______ _ 

Aiio: _______ _ 

111 tara l!specti,a. 

(} ,l<c,a.r.o (R,cc.,de 9':.i~ 9'Z~ñ. .. 
NOIO!l!L 

Con Autarim ión del Director de Educación Básica 

(f .) 

Nomhr 
Din,cu,, de Ntlcleo 

ISELLOI 

Ante mí, ( f.) 

Nomhr 
s«:rtt.arla. 

Reviaado, ( f .) 
( SELLO) 

Nomhr 
Eacar1ado Sección de J«,utro . 

NOTA.: CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS. 
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