
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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
ión

 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: NOVENO GRADO 

• (3) EDAD .2.!_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 :

Apellido(s) :  

Nombre(s):  

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 1 de Febrero de 2015 
Cargo : Agente 

DirecoLn Domicilio :  

Teleform :  Estado Ovil :  
Fe<.tia de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento:  

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

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI :  NIT:  
l::xpedida en: SAN VICENTE Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 07 DE JULIO DE 2010 Fecha de vencimiento: 30 DE OCTUBRE DE 2018 

Certificado ANSP: PROM0.160 Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: Vence: 

Licencia Je Conducción Moto: 
Vence: 

jeonstanda de Baja: 

III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
<X>MPAÑ~ SALVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente   

~OMP.'.'!ii.'.' SALVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente   

~OMPAÑÍ!' SALVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
ISSS :   - -:~ 
Fecha Afiliación: Fecha Afiliaaón: ~"-\)t SEi,¡¡i>~ 

~ ~ ~ ex - • \ 

1 ;1 cosP-':,c.~-"p 1 '2 \,o • ~ 
v"' ~ ...,.., 

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

Vers
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Poficia :Naciorra[ Ci:vií 
<E[ Sa[vaáor 

Vniáaá áe 1?,Jgistro y Anteceáentes (J>o[iciaf
Serwy (J>roteger Ante %áo 

So[vencia :J.f'.  

La Infrascrita Jefa áe fa Vniáaá áe 1?,Jgistro y Anteceáentes (J>oficiafes áe fa (J>o[icía Waciorra[ Ci:vií áe <E[ 
Safvaáor, !i.ace Constar que:  con numero áe <Dui  quien tramita su 
tÍacu11umto para Seguriáatf <Privatfa, ,w refJÍSlm antecetfentes. Sin pe,juicin   jutficiafes en investigación que exjstieran. 

fb¡J;eruíiáa en San Saívaáor a fos áieci.siete áias áe{ mes áe enero áe[ año áos mi[ áiecisiete 
, 

!Nótll: Cualquier alteración anula el presente áocumento. No áef;e ser uti/izaáo con fines áe iámtificacién ó atstintos a[ especifiau[o. 
'1#6 siú:littp./ /www.pnc.go6.sv, tefifono áe emergencia 911 
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~o MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLl~ ::~~":~~•~{it~::~:~~º' 
, .~ DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES OOB•E•HC º ' 

_ ~~~ _ EL SALVADOR er. ... : ..... iilll-161.= ... - 1 UNÁMONOS PARA CRECER 

=r,,;;;;;'1Tf9'1120rz 12:4B:S1 VALOR: $3.00 :::= ;::::::... 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  ~ Recibo No . .=2.;:;.:32=-4.:.:2:.::5;.__ __ 

El Jnfrascrito 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 51 --- 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 _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 San Salvador, a los _____ d_ie_c_i_si_e_te _____ días del mes 

de Enero del año dos mil - --=d.:..::ie=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'/ FIRMAS 

No. 19 443 
0000337 
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REPUBUCA DE El SALVADDR 
M I NISTEIUO BE LA DEFCNSA NACIONAi 

1: ... .. 

. r 
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. 
PARA TODA G~STION ,O TRAMITE RELACIQNA~OS 

· CON LA AÓMINlSTR.ACLON FISCAL DEB_ER'A 
rmESENTARSE ES'fA TARJEFA O HACER REFERENCIA. 
At:CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACIÓNf-·. 

TRIBUTARIA. ;; 

. .• · . 
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, 

l INSTITUTO SALVÁDOREÑO DEL SEGUR9 S~CIAL_ \ 
i DEPARTAMENTO DE AFil.JACION '.E INSPBCCI_ON 

.

_..,_ - --- .. _ ,. 

NOTAS IMPORTANTES 

1
~ ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

INSCRIPCIÓN. . 
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 

PATRONES Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES 
1 

SEA REQUERIDO PARA ELLO. 
\ • CUALQUIER ALTERACIÓN ANULA DE HECHO ESTA 

I ·l TARJETA. 
;:/ EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRÁ UNA 
p1 NUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 

INTERESADO. 
¡ . t ·. 
f . No.ss1367150 

) 

Form. No. A-54015 REV.56 

1 
\ 
1 

080J341 
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111111111111111 I AFPCrecer 
- --- --------
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MINISTERIO DE EDUCACION 
DIRECCION REGIONAL OE EDUCACION 

OEPARTAIIENTO DE EDUCAC/ON BASICA 
CONSTA.~CIA OE SITIJACION ESCOLAR 

(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 495, del 11 de Mayo de 1990) 

ASIGNATURAS 

1 DIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES (Terc u ClclOI 

MATEMATICA 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 

EDUCACION ESTETICA 

CALlf'I• 
CACtOH CONCEPTO ASPECTOS DE LA CONDUCTA 

Responsabilidad 

Hábitos de salud y proteo::i6n 

Relaciones personales y de cooperación. 

Fomento de costumbres y creencias. 

Iniciativa y confianza en sí mismo 

Hábitos de estudio y de trabajo 

Prictica de valores morales y cívicos 

CONCEPTO 

. ~ 
....... _ 

--~----
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  V , 
(2) SEXO: (2.1) MAscutiNo ~ (2.2) FEMENINO D (3) EDAD 38 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: _____________ __________ _ 

1 r -. 3" o '-"'.....,1'-""'- ....... 

Vers
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 

Apellido(s): 
Nombre(s): 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 4 de Febrero de 2015 

í.argo : Agente 

Direcoon Domicilio :  

felefono : 

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

DUI:
Expedida en: LA PAZ 
Fecha Expedición: 27 JULIO DE 2010 

Certificado ANSP: PROMO.653 
Vence: 

-
Lcenaa de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstanoa de Baja: 

Sexto Grado 
/ 

Empresa 
COMPAÑIA SAI.VADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
JSSS :  
Fecha Afiliación: 

Agente 

Estado Civil : 

Peso (Lbs) : 0.00 

II. DOCUMENTACIÓN 

NIT:  
Credencial ó l..Jcencia de portaaón armas:
Fecha de venom,ento: 30 de Julio de 2019 

Licenaa 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



<Poficia :Naciona{ Civil 
PlSafvaáor 

Vnúíaá áe CJ?.ígistro y jl.nteceáentes <Po{icia{
Servir y Proteger .,'A.nte íJ'oáo 

InspectoraJefa)frrumáa Patricia quzman o/arefa. 
Jefa áe {a Vniáaá áe ~gistro y ) foteceáentes Poúci.aíes-Sucursaí San Saívaáor. 

-y, /7.- J'L0\ ..1 

ti6( S 

:No ta: Cualquier aít.eración anufa e[ presente tÍocumento. :No tfe6e ser utill.zatfo con fines tfe úíentificacién ó IÍistintos a[ especifaaáo. 

We6 nte:h.ttps://soívencias.pnc.906.sv, te{ifono IÍe emergencia 911 
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M I N t,1(1110 O[ .iu""·tct.L 
Y lilOU'l:IO A D ~U I LIC..'- O AECCICJ ,. 
G,( N ( JU,l O[ Cl NTll'ICf. ~E ,.A.,l ! 

CiO l l(Ft H O :H YO 
~bio._ --.MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICiL SALVADO R 

U NÁMONOS PARA CRECER ~--,-,.~--
~ ~ --CIINT"'II,~ 

DIRECCI0N GENERAL DE CENTROS PENALES :::::. ~ :::::--

Usuario: DIOP 
Fecha: 01/03/2017 11 :54:45 VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

Antecedente No. 01218-03-2017 Recibo No. =2....;,.14....;_6.:;..;6:;_;3'-----

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 38 años de edad, estado familiar ....:.C_a_s_a_do_(La.L.) _ _ _________ de 

oficio Jardinero , 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 Sentené1a 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputá-rsele un delito. 

Y a solicitud 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 __ 

1 

ENCARGADO INTERINO SUCURSAL REGISTRO 
DEAR AS 

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
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Vers
ión
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INISTml• DE LA DEFENSA NACID.L / 

UCEICIA PARA El USO DE ABIIAS DE FUEGO * ;_ -

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
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 Púb
lica



~::::::=:¡~~~=-====..:...:..::;:: =· ,, __ ____,,_.,.. - - ~ 

MINISTERIO DE HACIEÑDA 
DIRECCION GENERAL DÉ IMPUESTOS INTERNOS : • • 

TARJETA DE IOEffflFICACIOJ-1 TRIBUTARIA 

tns __..._,_. ____ -

\ 12 07 2001 · 
DtA MES AÑO 

FEa-tA DE EXPEillClON 

215-18-07571_98 

--
PARA TODA GESTION O TRAMITE RELAClONADOS 

l 

CON L~ ADMINISTRACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 

AL CORRES~ONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACIO~ 
TRIBUTARIA. · 

\ 

¡ 

' - No. 15 7 8 5 6 8 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
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PECCJQ:,.. 

NOTAS lt\1PORTANTES 

EST.4\ 1nH JE--r-h ACREDIT ut hC' 4f\1E. 'TE ~¡; 
1 *SCRIPCION. 

EL TRAB JAOOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
PATRONOS Y E~.APLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECtS 
SEA REQUERfDO PARA ELLO. 

CU.l\L )UIER ALTERACtOt l A UL.1. OE HESHO 
ESTft. TARJETA. 

E CASO DE PERDIDA EL ISSS Etv11TIRÁ UNA 
NUEvA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA El 
INTERESADO. 

o. SS 7 98 9 06 

Vers
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Vers
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OIICRECER 
HOLA CRECER 2211-939 3 

www . crecer.com . sv 

.. Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



1 

1 · 

• 
-,: 

.: 1, .. "' .,. 
" ñ " ),, 

~ ~ 
# ~ 

# ' 
MINISTERIO DE EDUCAIÓN 

REPÚBLICA DE EL SALVADOR. e.A. 
DIRECOÓN NAO0NAL DE EOUCAOÓN 

ACREDITAOÓN ACADtM!CA DEPARTAMENTAL LAPAZ 

CERTIFICACIÓN DE NOTAS 

--_, 

DLP/CF/NC/0593/2014 

El infrascrito Acreditador Académico Departamental de Educación La Paz, del Ministerio de Educación de 
la República de El Salvador. CERTIFICA: que , alumno/a del 
centro educativo: CENTRO ESCOLAR CUSCATLÁN del municipio de SANTIAGO NONUALCO, 
Departamento de LA PAZ quien curso el TERCER NIVEL DE EDUCACION BÁSICA DE ADULTOS, en el 
año DOS MIL ONCE y obtuvo las Calificaciones que se detallan a continuación: 

ASIGNATURA 
CALIFICACIÓN 

NUMERO LETRAS RESULTADO 

LENGUAJE Y LITERATURA 8 OCHO APROBADA 

MATEMÁTICA 9 NUEVE APROBADA 

CIENCIA, SALUD Y MEDIO AMBIENTE 8 OCHO APROBADA 

ESTUDIOS SOCIALES Y CÍVICA 8 OCHO APROBADA 

PROMEDIO 8 OCHO APROBADA 

Y a solicitud del (a) se extiende la presente, en la ciudad de ZACATECOLUCA, a los CATORCE DÍAS del 
mes de JULIO de DOS MIL CATORCE. 

Licenciada Patri 1a Guadalupe Alvarado Osario 
Directora Departamental de Educación La Paz 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
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Promoción G5:-311 

NR50 
Academia Nacional de 

Seguridad Pública 

CER1'IFICA QUE: 

 
Aprobó satisfactoria.mente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto 
Legislativo N º. 227 de fecha: 14, de diciembre de 2000. 

~~-~~ . 
Lic. L•\'iH Ai1tJH1J'o A.l111r<'H Vers

ión
 Púb

lica

Vers
ión

 Púb
lica



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 25 AÑOS 

(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 : 

cargo: 

1 de Febrero de 2015 

Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono: 
Fecha de Nacimiento 

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : 

DUI:  
Expedida en: Santa Ana 
Fecha Expedición: 30 de Abril de 2013 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstanda de Baja: 

1 Sexto Grado , 

Empresa 
~OMPf~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~OMPf~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Estado Ovil :  

Peso (Lbs) : 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

NIT:  
Credencial ó Licencia de portación annas  
Fecha de vencimiento: 30 de Mayo de 2017 

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

cargo Jefe Telefono 
 

Fecha Retiro 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

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

A;:\)tSfG~ 
,¡_~v -,y¿:) ~ 

<::i ,c_,.,.$t -..r j ~ e.O ~ ~ 
2 ~)\· (,. ·~v 
~-~ , 

u~Ji... 351 

Vers
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(J)o{icia :Naciona{ Civi{ 
~{Safvaáor 

Vniáaá de 1?.§gistro y ){ntecedentes (J)o{icia{e
Servir y Proteger ){nte Todo 

~ruíúfa en Santa.,'A.na a fos veintiseis áias áe[ mes áe enero áe[ año áos mif áiecisiete 

:Nota: Cuaú¡u.ier a{teración anula e{ presente áocumento. :No áe6e ser utilzzatfo con fines áe úíentifiauifm ó áistintos a{ e.specifiauío. 

We6 site:fíttps://so{vencias.pnc.go6.sv, teíifono áe emergencia 911 

en 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



GOl1lP&.O 0[ YO 
~bio._ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC,tL SALVADOR 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

::= ~ :::: 
Usuario: DLLDG 
Fecha: 17101/2017 13:11:33 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 276116 ------
La Infrascrita Encargada de la Sucursal de Antecedentes Penales en la Ciudad 
de Santa Ana, Dirección General de Centros Penale~ Certifica: 

Que el(a) , señor(a)(rita)  ,/ 

portador de su Documento de Identificación 

de _2_5 __ 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 _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 imputárse~ un delito. 

Y a solicitud de, ________ , se 

~xtiende la presente en Santa Ana, a los _____ d_ie_c_is_i_e_te _____ días del mes 

de Enero del año dos mil ---"''-'=-=~:c..:..=;..__;__ 

ENCARGADA DE SUCUR 
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 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
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Vers
ión

 Púb
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Vers
ión
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Vers
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MINISTERIO DE HACIENDA 
DIRECCIÓN GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARlA 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE 

[:: · - > · 1 
t.; :·.< :<:~·:-::::·:·:<::<:\_: .. :>•-: ... :'-·: _ _.--:.,:-:::: <:· =·~:.::::-:-·:-,.:~:-;·_:: · :~·::' :·i?<·:_.:.J 

1 NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBÜTARIA (NIT) 

Fecha de Expedición 

- - - 717037201,r- · '-- - --

TI 
11 

11 
1 

No- 0373790 

TIPO DE DOCUMENTO: oui j 
 1 

- ,_  1 

1 .... l _ i_F2_,o_A)-tii_//_~ __ Clinsban_·_ ._calo_'e_ron __ ....;;.N..;.o.;;..:;.. • ...;0~3111!-L../..l,3,L..i/~9~0'--

Vers
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Vers
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INSTTfVfO SAL\IADORc f.lO Da SEGURO SOC!.AL 
:';J!::V.-lt•i'l A::::.t::GUK.""~¼ENTC• 

COM?ROBANTE DE CONFIRMACIÓN DE REGISTRO AL tSSS 

Inscripción de Trabajador. CIJyos déitos fig1.Jr,m ¡; continuación: 

DATOS DEL ASE.CURADO TIPO DE TRAl!ITT:: PRlMEfv- \iEZ 

tJombre Completo del Asegw-:3óo:  

Documento de ldert1dad Ne,~  E:tarus: INSCRITO 

Ni;. de? Miaci6n:  

Sexo· Masculinc. 

i~cna G!:! trlSOfi¡:,c:úr11 ru,:,.:• o:.Y0G/20~.:l Cem;o de ~ ncíÓn Adscriro. HF.. OE SANT,t.. AI\!;.. 

_F~~~ --------------------------- ------ ------------
DATOS DEL BENEFIQARIO 

T-Jombre Com~eto d?l Be,e,'ici3no: No. de Afüia.;ion: 

Dc~mer,tr, de Identidad No.: Esta:lo Familiar s~.ro. 

Fecha de Inscripción Centro de An!ncoo Adscmo· 

--------------------------------------------------
SI ES PEMSIOKADO: 

No.E;;¡:ied~ : Vencimiento: -------------- ------------------- - - ---------------
u .. ,ijel y r~cha ae c:xpearci<r.. Sucu1 .,,,,,; Sa·ua ,.;,J.:i 

Us,_rario Responsable: GúülJ804 

0802362 

Vers
ión

 Púb
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Vers
ión

 Púb
lica
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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 (3) EDAD 30 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: BACHILLER 

(5) DIRECCION: TAD 

(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 : 28 de Enero de 2015 

Cargo: Agente 

Direcdon Domicilio :  

Telefono:  Estado Ovil:  

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

- - -- -- - ,It_ DOCUMENTACIÓN 
--- 4 -

DUI :  NIT:  
Expedida en: Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 10 de Octubre de 2016 Fecha de vencimiento: 30 de Agosto de 2017 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

llI. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
Bachiller (/ 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Telefono Fecha Retiro 
~OMP~!'.' SALVADOREÑA DE SEQJRIDAD, Agente 

~p~~ SALVADOREÑA DE SEQJRIDAD, Agente 

~p~~ SALVADOREÑA DE SEQJRIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
1555 : 108873999 CONFIA S.A. 317952950001 
Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: 

-
__,_._ , r r ,.. -~ 

//,~p• J<V(/ft ,, 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



(J>o{icia J.faciona{ Civi{ 
CE{ Safoatfor 

Vniáaá cíe <RJ!gistro y }Lnteceáentes (J>o{iciafes
Seroir y (J>roteger JLnte 7'oáo 

Sofvencia J./°.  

<.Ex:J,enáuía en San Sa{vaácw'"n1 'Íos veintiseis tizas áe{ mes áe enero áe{ año áos miC áiecisiete/ \ . v¡,r ' 
~ ."'..- \\ 

/ ~. · f , , < ,~ u f'lt '-'( A V, ( r u~---- -r-;.1 '\~:~~=· --~ -
\'· '1 ----~~~~~::-: ,'\,,) ,, -;;. 

(l A17 S?,.~ Q ,/ 
,.. - rt r * 
~ f-' 

lnspecr¡;;aJeja}lmandá Patricia quz.man 'Varetá 
Jeja áe tá Vniáaá áe <R.!gistro y }lnteceáentes PoúciaCes-Sucursa{ fFCor (J3tánca. 

1fota: Cualquier alteración anufa e( presente documento. ?(o áe6e ser utifi.zaáo con fines áe üíentifaación ó áistintos a( e.specifaatío. 
'We6 site:frttps://so(vencias.pnc.906.w, te(ijono <Íe emer¡¡encia 911 

LU0:..361 

Vers
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 Púb
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Vers
ión

 Púb
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N lh s-1.p o D( ,.11.;s • e ,. 

YO 'f' SEG u• C AD PUILl~ A ~ 5(1.,C 0'-
0 CN[P 4 1,. Ol cc,-•tto, P( "- Alfli 

OO! I EAHO DE 

~b.o._ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLIC~L SALVADOR 
cmiaa.~t-•=----
~ ~ o. C:""'1- ...,.____ 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

:::: .......... --
Usuario: DIOP 
Fecha: 30/01/2017 8:43:12 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 235177 ------

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 30 --- 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 _E_M_P_L_E_O ______________ _ 

-

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIE~E 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_in_t_a _____ días del mes 

de Enero del año dos il -~d~ie~c~is~ie~te~--/ -

ENCARGADO INTERI 
DE 

s 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

\ 

VALIDO DURANTE UN PERIODO DE ~VENTA DIAS A PARTIR DE SU EMISION 

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
No. 30 725.J 

GGOÓ3bt5 
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Vers
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• 

PARA TODA G~ O TRAMITE RELACIONAD08 CON • ) 
LA ADIIINISTRACION FISC~EBERA PRESENTARSE 
ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA • AL 
CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 
TRIBUTARIA. ' • ~""\ 

• .. ··:, • 
tt,ff 

RF21GA21e5411 

Vers
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li STJTUTO SALVADORE - O DEL SEGUR . 
DEPARTA ~1E , ·To DE AFILIACJO . • E L ·spf.c~¡~<?CIAL 

TARJETA DE AFILIAC10N . 

t 10TAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNlCAMENTE LL\ 

1NSCRiPClÓN. 
EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 

PATRO OS Y EMPLEADOS DEL tSSS CUANTAS VECES 

SEA REQUERIDO PARA ELLO. 
CUALOUtER ALTERACIÓN ,~ ULA DE HECHO 

' 

ESTA TARJETA. 
EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIR , - u,iz~ ~ ~' 

N U EVA TARJETA. CUYO COSTO REEMBOLSA :., 0~;F,. ~, - .. 

tNTt:.RESADO. '; s./\.D · '~ 

Vers
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8 

$ef\ ,c,o al ci,ente sef\ ,cmalcl,enre 1 cr,nf,a com 

CO/f/ATEL 2267-7777 www.confia.com 

. ..... ,..,.,31') 
r, f 'j ' v u .,J ._, 
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JEFATURA DE ACREDITACIÓN 

Registrado bajo el , 

. . -- - ~•-·- ·- ~ 

Jfl ittinintcrio he ~hurarión 
he la itepúblira he Jfl §aluahor 

Por Cuanto: 

 
~a .con.cluirto nun iEnfurtion rte iEhu.ca.ción flmehia, en 

Jjmrlitufn ~acinmtl "(!kntlln~an ]nzé ~z~itinz" 
f .cumplirlo .con lo.a requinifo.a he óirahua.ción e.atahle.cillo.a. 

Por tanto otorga a 

 
El Presente Título de 

~ru:~r Winñrn Jflnatcimml @omercial 
®pción: Qlnnfaourút 

Jnrn que rlc él ~agn u.so rl.e confnrmirlnll con lo e.stnbl..erirlo .en los Artículos Nn.s. 26 !:J 57 be la i.Gcy <ienernl he Ebu.cación. 

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

~~ ;fjalu~or, tl ~nluai)or, atentroamérica, a los ucintis.éis i'lfos h.d m.es ll.t nouitmbrt he i'los mil .si.d.t. 

Sustentante 

--·-··-· -------------
,. 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  ✓ 

V ,/ 

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO ~ (2.2) FEMENINO D (3) EDAD 28 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO 

(5)  

(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 : 28 de Enero de 2015 
Cargo: Agente 
Direcáon Domicilio :  

Telefono: Estado Ovil :  
Fecha de Naámiento 
Lugar de Nacimiento: 

Estatura {Mts) : Peso (Lbs) : 173.00 

II. DOCUMENTACIÓN - - - - -
DUI: NIT:  
Expedida en: LA PAZ, ZACATECOLUCA Credenáal ó Ucenáa de portaáón armas  
Fecha Expediáón: 9 de Febrero de 2011 Fecha de venámiento: 31 de Agosto de 2019 

Certificado ANSP: PROMO 389º Ucenáa de Conducáón Vehículo: 
Vence: Vence: 

Licenáa de Conducáón Moto: 
Vence: 

jeonstanáa de Baja: 

1 Ckfuo 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 
1555 :  

Fondo de Cesantías 
CRECER S.A.  

- ~ 

Fecha Retiro 

Fecha Afiliación: 3 de Octubre de 2008 Fecha Afiliaáón: 21 de Junio de 2006 

Vers
ión

 Púb
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Vers
ión

 Púb
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' 

YO ~ MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICA:~~¿~tº!.,i",~~..::mc,o, 
DEflilfRA.L Dl CEh"•Oo; P[t.;.t.L[t. 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 008 ''""º DE 

-'- EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

I 

VALOR: $3.00 :::=::===:::~:::::::::=:::::::. 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No. 232590 ------
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 28 años de edad, estado familiar _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 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 e , _____________ , s 

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

de Enero del año dos mil diecisiete - ---"'~ ~~--

LIC. ROLANDO A 
ENCARGADOINTER 

D 

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~ 199609 

Ot~':0.311 
..)V 1,,,/ 

Vers
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11101357 
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REPIIB. DE EL SALVADOR 
MIMSTERID DE LA DEt=ENSA NACIONAL . 

- ------ - -

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
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Vers
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 Púb
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NOTASIMPOKTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRIPCJON. -

~~,.,. "' . . t EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
--PATR0N0S·Yi:MPlEAD0S -DEL -fSSS Cl:JANTA&·VEGES SEA .; · 

' · REQUERIDO PARA ELLO. . 
CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO 

ESTA TAR¡JETA:. . ' tSfG 

. · , EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMI Lf' 
UEvA TARJETA, cuyo cosTo REEMaoL ~ l ~1EiE 

l~TE~ESADO i s./'.· .-~ 
~ . • - . ~ ',:,:floJ 

' Form. No. A-;5401~ ;ff'" 
r --

, 1 ·_ •1 ··· 3 a 1 · v ,.JI.),_¡ , 
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la D<ección del     
 

 

  - - - - - - - - - estudiante del 

0~vO g ado. sección :JI;__ de Educación Básica. obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 
:::cis=-~- ·= 

ASIGNATURA CALIFICACIÓN EDUCACIÓN MORAL Y CÍVICA CONCEPTO 

(p Aspectos de la conducta .E..SCt,._L,A.D.J;. 
Lenguaje y Literatura CALIFICACIÓN 

Matemática (p Respeto a sí m ism o y a los demás /Jw¿tt,o 
9-10 Excelente 

Ciencia, Salud y Medio Convivencia armónica y solidaria ~ 7- 8 Muy Bueno 
Ambiente 1 To m a d e decisiones responsables ~ 5- 6 Bueno 

Estudios Sociales y Cívica & Cum p limiento d e d eb eres y 
/f(~~ 

Segundo Idioma l 
correcto ejercicio de derechos 

Prác tica de valores morales y 
- V 

Educación Física 1 cívicos /?xW4lO 

Vers
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lica
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t.:_) 

w 
o:., 
~ 

l lfi '- -

Promoci6n ~389ª- Academia Nacional de 
NR1 5 

Seguridad Pública 

CERrfIFICA QlJE: 

 
Aprobó satisf actoria111ente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados de Seguridad, creado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de fecha · 14 de dicie1nbre de 2000. 
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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: BACHILLER ✓ 

✓ 
(3) EDAD 36 AÑOS 

(5) DIRECCION:    

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 3 AÑOS y' 

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 : 5 de Febrero de 2014 
Cargo : Agente 
Direcdon Domicilio :  

Telefono: Estado Ovil :  
Fecha de Nacimiento 

Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : Peso (Lbs) : 208.00 

II. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:
Expedida en: SAN SALVADOR Credencial ó Licencia de portadón armas  
Fecha Expedición: 04 DE FEBRERO DE 2014 Fecha de vencimiento: 30 de Junio de 2019 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

1 Bach,ller 
III . EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
COMPAÑIA SAL VADORENA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente -
COMPA!ÍÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

V. INFORMACIÓN DE S EGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
1555   

filiación: Fecha Afiliación: ~ \)t ' fo(J,e 
..... ~ ~ '/.:,-..) t ~-
~ os/\S · -1..,. e e 
~ s .f\. 'Jºt. . 

.\~ ,r 
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-
<Po[icia :Jfaci.ona[ Civú 

<E.[ Safvador 
Vniáad de 1?.fgistro y Antecedentes Po&iaf

Seroiry<Proteger Ante Todo 

So[venciaJf'.  

La Infrascrita Jefa de [a Vniáad de 1?.fgistro y A ntecedentes Po&iafes de [a Po&:ía :Jfaciona[ Cwií de CE[ 
Sa[vatÍor, hace Constar que:  con numero de (J)ui , quien tramita 
su tÍo~~nto para <E.mpfeo, no registra anteced;1tes. Sin perjuici.o de ÚJs procesos judiciafes en investigación 
que e)(!Stieran. 

Inspectora Jefa }lmanáa <Patricia quzman 1/arefa 
Jefa áe fu Vniáaá áe 1?.pgistro y }lnteceáentes <Poúci.aíes-Sucursaí San Saívaáor. 

!Nota: Cualquier alteración 11J1uía. e{ presente áocumento. :No áe5e ser utilizaáo con fines tÍe iáentifo:aci.ón ó áistintos al espeaficaáo. 
'We6rite:fittps://sofvencias.pnc.906.w, te{ifono tÍe emergenci.a 911 

l.;~:..,387 
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ViQ MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLIC~ ":'~~=~~c~'::u:•~:.·i:º;~:~:; O• 

1 _, DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES Goa,HNO º' 

E...~•"•oo 1 - ~~-~!~'.::9,?.~ 
- . VALOR: $3.00 

(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No. 447822 ..:....;..:....:;_;;;;;.;;;;__ __ _ 
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  

l 

de 36 años de edad , estado familiar _C_a_s_a_do_(;:...a...:...) ___________ de 

oficio Sastre , 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 imputársele un delito. 

Y , a solicitud de  ___________ , se 

extiencie la presente en San Salvador, a los ____ v_e_in_t_ic_in_c_o ____ días del mes 

de Enero del año dos mil -----=d-=ie=c-'--=is=ie=-=t-=-e-= 

(f¡I 
AUXILIAR ADMI ISTRATIVO UNIDAD DE REGISTRO 

Y C TROL 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 

O(~,..._,,.._ 3 8 8 
J U;..; 

Vers
ión

 Púb
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Vers
ión

 Púb
lica
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PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBE-AA 

PRESENTARSE ESTf' TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRI B\:JTARIA. 

No. 419997 0 
----- · _ .. ----------------___ • _· --=_· -- . _) 

MINISTERIO DE H~ClENDA 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE JDENTIFICACION TRIBUTARIA 

¡ 
! 

Vers
ión
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Vers
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 Púb
lica
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NOTASIMPORT~NTES 

.,- ---
. _ ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

INsc.Jrll PCION. . . . . . . 
' l _ -·· - EL TRABAJADOR ·DEBE PRESENTARLA A LOS 

. . l 

PATftONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS :VECES SEA 
~ 

REQtJE-RIDO PARA ELLO. · 
CUALQUIER AL TERACION .ANULA. DE HECHO . 

· ESTA TARJETA. 
. . EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIR ~ ~ E6v-~ 

1 NUEVA TARJETA, , CUYO COSTO REEMBOLSA J e~ ~ 
,¡ INTERESADO. . is.A. . ,..,, 

ro) 

Form. No. A-54015 R~~~~39' 

Vers
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 Púb
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OIICRECER 
HOLA CRECER 2211-9393 

www . crecer.com.sv 

Vers
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MINISTERIO DE EDUCA CION 
República de El Salvador, C.A. 

Dirección Nacional de Educación 

. /4_.~ Jt . ~ 

/ 

--~ e / .) / / e,/; 

El (l a ) Infrascr i to (a ) Directo r (a) : del Centro Educativo del 

INSTITUTO NACIONAL "GE ERAL FRA ·cisco ME E DEZ"; 

del Mun icipio de San Salvador, Departamento de San Salvador, CERTIFI CA 

UE:  
(4 

 ~ no (a) del SEGUNDO A - O DE BACHILLERATO GE ERAL, durante el 
~ -"'é gl~: 

1
DDD ha obten ido las calificaciones siguientes: 

-~,_: .,, .~-.. ~" "'-r~ . ~!.~ff JOR A DA OCT URNA SECClON " 1 " 
,_,1 t.&,iai. .. •~ _,, 

~~ -~ AT URA S CALI FICACIO ES 
RESULTADO No. HORAS 

DEL AREA BASICA NUMERO LETRAS 

Matemática S' A OCHO APROB llnA 6 

Lenguaje y Literatura .'.l 7 SIETE A?RDB ADA 5 
,. 

Ciencias Naturales 5 8 OCHO APROBADA 6 

Estudios Sociales y Cívica _) 
7 sri:-rr APRnRana 5 I 

Idioma Extranjero 1" 7 SIE TE APROBADA 3 

POR TANTO:   _ 

ha ap robad o las asignaturas del SEGU DO A - O DE BA C HILLERATO GE ERAL , 

Sao S a 1 v a do r , a los __ v..._._e-i~o~t~e _____ días del mes de _ _,_rl.,_i,._,c_,_,.__· =P .... mcub .... r...::P,__ ___ de 

dos mil . 

/ 

... ..c.. .... 
• 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

l 

(1) NOMBRE COMPLETO:  
1 

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO G] (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO -' 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (   

t 

(3) EDAD 42 AÑOS 

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 3 AÑOS / 

OBSERVACIONES: _______________________ _ 

ouo:395 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado: 

Apellido{s) : 
Nombre(s): 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 4 de Febrero de 2014 
Cargo: Agente 
Direccion Domicilio :  

Telefono: Estado Ovil : 
Fecha de Nacimiento :

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : Peso (lbs) : 150.00 

II. DOCUMENTACIÓN -
DUI:  NIT:  
Expedida en: san salvador Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 04 de Diciembre de 2010 Fecha de vencimiento: 30 de Noviembre de 2017 

Certificado ANSP: Licencia de Conducción Vehírulo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
Noveno Grado ,,r 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

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

~OMP!'fi0 SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~OMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Fondo de Cesantías Entidad Promotora de Salud 
1555 :   
Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: ~ 

// ,.._~"'- /J-f¼ ~ 
(/ .::,,, ,¿ \ 

I~'~ cos~,5<· -~ V 
zv 

* 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
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4 

Poúcia :Naciona{ Civú 
<E.{ Sa{vaáor 

'Uniáaá áe (J?Jgistro y Jlnteceáentes Po{iciafe
Serw y Proteger Jlnte rtoáo 

 /2. / '2.0)~ 

l l-q o2 

~ ... ~~ 
 °!-tJl 

Sofvencia 1{".   }J 
.~;~~·~ 

La Infrascrita Jefa áe {a Vnúíaá áe <.R.§gistro y jlnt ceáentes <Poúciafes áe {a Poúcúi~ 'l!,€'i.onat o. áe <E.{ 
Safvaáor, fíace Constar que: , con numero áe (J)ui , -+ nmita su 
áocumento para Segurüíaá <Pri.vaáa, registra fos anteceáentes sieuientes: Tenencia, portacion o conáuccion 
úega{ o irresponsa6fe áe armas áe fuego: so6resei.áo áefo.itivamente. Sin peTjuici.o áe fos procesos juáiciafes 
en investi.gación que e.xjstieran. 

Inspectora Jefa_J._manáa Patri.cia quzman 'V'arelá 
Jefa fÍe lá VnifÍafÍ áe 1?.,!gi.stro y _J._nteceáentes PoCiciafes-Sucursaí San Saívatf or. 

!Nota: Cualquier aluraáón anula e[ presente áocumznto. !No áeF,e su utili:;aáo con fines áe ÍIÍentifaación ó áistintos a[ especificaáo. 

'IM:6 site:fzttps://so[vencias.pnc.906.w, tefifono áe emzr9encia 911 

L~2~391 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
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 Púb
lica



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

YO 
~b.o. 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA.!;~~:;;~~:•>:'.'.-.~ 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES EL,SALVADOR 

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

UNAMONOS PARA CRECER 

Antecedente  Recibo No. 440343 ..;....;.~ ...:...:;.. __ _ 
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 ldentificacÍón  

,, 

de 42 --- años de edad, estado familiar _S_o_lt_e_ro"""'(_a),__ ___________ de 

oficio Radiotécnico , originario de  

Departamento de  del domicilio de ------ -
Departamento de  ; hijo(a) de  

y de  quien sol icita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s _ ____________ _ 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE !J1tecedentes 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_c_io_c_h_o _____ días del mes 

de Enero 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 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



' 

,e 
1 ,.... 

o 
Pl 
rr 
o 
T' Vers

ión
 Púb

lica

Vers
ión

 Púb
lica



NOTAS IMPORTANTES 

, ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 

!JNSCRIPCION. 1 1 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
1 

PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA 

REOUERtDO PARA ELLO. 
· . CUfiLOUl~R ALTERACION ANULA DE HECHO 

. ESTA TARJETA . ..-\:l 
I •r 

Ef.J;CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 
:NUEVA TARJ~TA, CUYO COST _~ \)t E MBOLSARA EL ·1 

1. tlNTERESADO. ,.. # , , . 1 

~ ~ 
.. . , 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
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~©©©S[;[;©©S©S©SOOSSS©S©©©©G©S©S©Sl.1lt1l©©©©~l.1lt1ll.1lt1l©S€E~, 

§ ~••••• -•• • MINISTERIO 0E EDUCACION • ¡::¡· 
r,...'1 ar.••··"'-'.-\ DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION r:;, 
1.:::.4 ¡: DEPARTAMENTO DE EDUCACION BASICA ~ 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR M 
(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 495, del 11_ de Mayo de t 990) 

El suscrito Profe

ASIGNATURAS 

IDIOMA NACIONAL 

ESTUDIOS SOCIALES 

IDIOMA INGLES (T e rce r Clclol 

MATEMATICA 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA 

EDUCACION ESTETICA 
Cl:Clvc. Mu1lc al, E:du c. Ff11ca y Ar ht Man u al ••> · 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA 

C A\..IP'I • 
CACION 

POR TANTO: queda facultado para matricularse en el 

CONCEPTO 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 si mismo 

Hébitos de estudio y de trabajo 

Préctlca de valores morales y clvicos 

CONCEPTO 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende la presente en _ _ ;...A...;;..--=~'---44_1?_,.._iJ_...;... __ 9"--'-17..__~-'----------
Municiplo de g~ UO de l,z~•rtt-• Departamento de ¿Mrt, ~C ~.¿,,,...,, a los c1<~!4.t..U•<!.(¿; 

dlas del mes de (lfJltLt"f~ de mil novecienlos novenlo y MJI 
/ if/ V(, 

F. 

qE TODOS Ll?S yRAOOS 
,\ ·~ ' 

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

[;-) 
[;-) 
[;-) 
[;-) 

~ 
~ 

1 e 

ffl 
~ 
[;-) 
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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 r/ 

{3) EDAD 47 AÑOS 

(5) DIRECCION:   

{6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI):  

{7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {NIT)  

{8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 3 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 : 11 de Enero de 2014 
Cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono: Estado Ovil :  
Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : Peso (Lbs) : 165.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: CUSCATIAN, COJUTEPEQUE Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha Expedición: 25 de Octubre de 2010 Fecha de vencimiento: 28 de FEBRERO de 2020 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstancia de Baja: 

1 Siiilo Gcado 
111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

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

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

~OMPA~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
ISSS :   
Fecha Afiliación: 2 de Septiembre de 1996 Fecha Afiliación: 8 de Mayo ~ t S[·~ 

<:;\.~~ IJIJ.fl¿¿ 

r~ t ---l ~ cos,,s .(J ·-e ' 
-e" o··· e .. -;s:¿""-
-~' ~ 'ó1ro 
?? 

Vers
ión
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--=---- -~- -----::-=-::=====------

Toficia :Nacúma[ Civil 
fE[ Sa{vaáor 

Vniáaá cíe ~gistro yflnteceáentes <.Poficia
Servir y <.Proteger flnte rfoáo 

1 /o I l2o1-;

{ r & SQ 

~ 
~'\. 

l~~ 
t~~~ 
:of/ 

So{vencia:Jf'.  t;~ 
La Infrascrita Jefa áe {a Vniáaá áe ~gistro y flnteceáentes <Poficiaíés áe {a <Polu~[ Civií 
áe <E,{ Safvaáor, fiace Constar que: , con numero áe <Dui  quien 
tramita su áocumento para firma, no registra anteceáentes. Sin perjui.ci.o cíe fos procesos juáiciafes en 
investigaci.ón que e:xj.stieran. .,. 

~enáiáa en San Safvaáor a fos veinte áias cíe[ mes cíe enero efe[ añ.o áos mif áiecisiete 

~ 
á v ~1ECc: ...,, 

\)o, ..... ' ... 
«:·a ~~ 1+"w ,:• 

l. º~~- ___..-::-; C>"'., 
!jG~~/4~~0~~'"9Q~~;_¿~ 
1~4füó.~t,tl"-~ e: -,g.¿,. ~ ,., . 

_,, ~ ~l"-·~r~Mll .._,-,, .O, 
~ a.lJ!Pecj.jfVJefa.ftman.tÍa <Patricia quzman 'Tlarefa 

Jefa cíe fa V niff-%:Fcf/ .. <J{fgistro y .ftnteceáentes <Po[icú:úes-Sucursaf Sayapanao. 

• 

1(ot4: Cuaú¡uier alteración anufa eí presente áocummto. :No áe6e ser utifuaáo con fines áe üímtificacwn ó áistintos al espeafaaáo. 

We6 site:littp://www.pnc.go6.sv, teífferw áe emergencia 911 

Vers
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/ 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBU C.(:}ft~}.c:~·;:~:~~:-¡:::;:=· 

DIREcc,oN ~ NERAL DE cENTRos PENALES El 'sAlv,A.ooR 
UNAMONOS p4¡;t. CRECiaR 

VALOR: $3.00 
(Tfi-ES DOLARES) 

-- --
Antecedente No.  Recibo No . ..;.4..;..43;:..;8;;_;;2;;_;;5 __ _ 

El Infrascrito Colaborador Administrativo de la Unidad de Registro y Control 
~enitenciario 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 _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 _R_e..;:g:;...is_t_ro_d_e_A_r_m_a_s __________ _ 

según el Reg istro que esta Dirección lleva, NO TIENE 1cntecedentes Penales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de _A ______________ , se 

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

de Enero del año dos mil ---=d..:.:::ie:..=c=is=ie=t=e _ _,,,1. .-

PENITEN 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

CG024J7 
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L, J V_.4-

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



/ 

REPUBUCA DE El SALVADOR ...... ,,, 
IMSTERID DE LA DEFENSA NACIONAL .:r * . i,~ __ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



M IN ISTERIO DE HACIEUDA 
DIRECCION G EN ERAL D E IMPUESTOS INTERNOS 

TA RJETA DE IDENTIFICACION T RIBUTAR IA 

 

19 02 

Rep 

2003 

dnit15 

PAR~. TODA GE TlO N O TRAMlT:: RELA'.-l0i·l ·,o . , 
CON L4 AOMlNI ... T R ACION ,:,scAL DJ.=::éR ,'.\ 

., 
\ 

1 

?RcSENTARSE ESTA TARJETA O H,~CEH f·H: FE8cNCI l • · 1 

Al COR8ESPONDIENTE NUMf:RO [•t !OcN-.~lFIC/:/'¡(\f-: 
1 

TPIBUTARlA. 
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOClAL 
DEPARTAME;-.:TO DE CL[;-.:TA It\01\'IDl 'AL 

NOTAS ll\Jron l ,\ N l"I_:,'\ 

E STA T r, R J ET .t, 1' C R t í11 T 1\ U N ¡ < . , , l\ 1i ; 
INSCHIPCION. 

1 -, 

EL TRABAJADOR D[BE ~~HF '=:f· f'J 1 '\f·H 1\ 

PATHí)NOS Y EMPLEA DOS DE:l ISS5 í.L11.:\Nl \ ; vi 1 1 

REQUFRIDO PARA ELLO. 

1 1 ( l •, 

CUALQUIER AL TER11.CION -C\N I 11 1\ 1)1 ! 1' 
ESTA fARJF rA. . . 

EN CASO DE PER DID.l' EL ISSS r i\1 ¡:¡,., ; 
\J u E v A T 1~ R J ET A . e u Y o e os r 1 1 R r 1::: M thJ, , , '\ ¡' 
'NTl:RESADO. 

-- -~- - ~ · ... --•-.--

.1 

1 1 1 ' 
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5 r~~c¡~gg: CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

El Swcrito, P:rofeaor del - s~ fo Grado HACE CONSTAR: 
Que la Situacióo Eacolar del Eatudiante cuyo oombre aparece en el anveno 

de .,.te documento, et la oiguicnte: 

RENDIMIENTO ESCOLAR COND UC T A 

ASl6NAT1W C1liflcaclh Coamta ASPECTOS Ctmpla 

IDIDIIA U CIDUl 
(, 8 IESl'OISUILIDAD 'lc.crt1lu-

fJ ,':; UBITOS DE SAlaD 
A t.itZ. JrO ESTUDIOS SOCIALES Y PIIOTtCCIDJ 

.. IEUCIONES PERSOHAUS 

x?t: ""/4 r 11,us - Y DE CODPEIACION 

8 0 IESPETO A ,RINCIPIDS, 
P~ <rt-/4 r IIATEIIATICA YA LUES Y CIEEXCIAS 

' (!; INICIUIYA Y CDNFIANl.l 'i<e 1ula r-urao10 aE u u ru1AUU EN SI 111$ 11 D 

5 B 
UIITDS DE ESTUDIO IK<l. q¿¡/4 r Alrtl IIUUU S Y DE IUUJD 

EDOCACIOI IIUSICAl 5 8 ASISTENCIA 

EDIC.ICIOI FISICl :5 8 DIAS TUUJA01)S ¡ 17 b DIAS ASISTIDOS 
1 15 ,1 COI ALUUOS POI El AlUIIND 

OBSERVACIONES: 

6 
PARA TERCERO, 
SEXTO Y NOVENO 
GRADOS. 

CERTITICADO ESCOLAR 

El In.f:rascrito, Director de cote Centro· Educativo, 

CERTITICA: 

( NOIOIJU: COIIPu:TO DEL ALU){NOJ 

h a aprobado lao A1ignatur:u del Plan de Eatudio correapondiente al SeS-uMh 
Ciclo de Edacación Básica, yc amplido 1a_ti1factoriamentc 10 1 de.mí, requi~tot 
de evalnacióa; 

Por Tanto: Ha coaclc.ído los eatudio1 <151 ;;:::,, e:9(/ Jf~ Cicl ,t;,- -~--~1,,.._______ o. 

_____ __;;:5.<~~h~~/.::..:m.::..'.,ji:,t..:::....:..ª ________ - , a 101 

7 
llCLU'1VO PARA 
NOVENO CllADO. 

lirmiís le Uomiáo Bisiu 
lef]slnlo bjo el 

N9, _______ _ 

Folio:, ______ _ 

Tomo,~·------
Aiío: ______ _ 

lel libra Respectito. 

¿',)ola y,/4r 
7 

(f.) 

NOIOIR.E.. 

Con Autorización del Director de Educación Básica 

({.) _________ _ 
Nomhr"-----------

Supe"1aor Doce.ate. 
( SELLO) 

Ante mí, ({.), ___________ _ 

Nombre e-----------
Revuado, (!.), ___________ _ 

( SELLO) 

Nombre-----------
J:nc:ar1ado Secc:lóa de Re((istro. 

NOTA: CUALQUIER ALTERACION Al'iULA ESTOS DOCUMENTOS. Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
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5 PARA TODOS 
LOS GRADOS 

CONSTANCIA DE SITUACION ESCOLAR 

El Swcrito, Profesor del _ _ _ ..,s>L.,a:~:::..!..!f¡_o ___ Grado HACE CONSTAR: 

Que la Situación Escolar del .Eatudiaote cuyo nombre aparece en el aoveno 
de este documento, es· la siguiente: 

RENDIMIENTO ESCOLAR COND U CT A 

ASJ6NATURAS Calillcacióa Cooceplo ASPECTOS Cooceplo 

IDIOIIA lACIDU L C, /J RESPONSABILIDAD r~'?"/4,.-

IJ t!.J HABITO$ DE SALUD 
ESTUDIOS SOCIALES Y PROTECCIDN Alltl..ilO 

- REUCIONES PUSOJIAUS 

í?e: 'ltt/4 T' INCLES - Y DE CDOPEUCION 

6 0 RESPETO A PRINCIPIOS, 
Pe,r¿, /4 ,-IIATEIIUICA YALDIES Y CREENCIAS 

' 0 INICIATIVA Y CONFIANZA Pr¿ tu la ,,-ESTUDIO DE U U TUUlill EN SI IIISIIO 

urn IIUUALU 5 B YUITOS DE ESTUDIO 

1Z(l. cr u /4 r Y DE TUBAJO 

EDUCACIOI MUSICAL 5 13 ASISTENCIA 

EOOCACION FISICA 5 8 DIU TUUJA011S 1, 1 b DIAS ASISTIDOS 115} CON ALUMNOS POR El ALUIIND 

OBSERVACIONES: 

:-v ) •~~~- ';'ª "'"""!'~ .:'1tuación .E..:_:: l•r le faculta para que sea matriculado en 
E/ "t'Cf2: g , t JtJnrcÚ¡LD S ü11c r1p ,: 

6 
PARA TERCERO, 
SEXTO Y NOVENO 
GRADOS. 

CERTIFICADO ESCOLAR 

E l Infrascrito, Director de este Centro ' Edncativo, 

ha aprobado lao A1ignaturaa del P lan de Eatudio correspondiente • l Se5'uJ?/c 
Ciclo áe Ediicacíon Baaica, ycampliilooatisf actoria.mente loa demá1 requi~it0t 
de evaluación; 

7 llCLt/!iIVO PARA 
NOVENO ORADO. 

lirmiá1 le [lamión Básica 
l1f]slrdo b.ljo el 

N9 _______ _ 

Folio: ______ _ 

Tomo_· ______ _ 

A.iío: _ _ ____ _ 

~I Libro Respecliro. 

Con Autnrización del Director de úfucación Básica 

( { .) _________ _ 
Nom.hr.,__ _____ ____ _ 

8u~rvtaor Docente. 
(SELLO) 

Ante mí, ( f .) ___________ _ 

Nom.hr<:-----------

Revisado, ({. ), ___ ____ ____ _ 
( SELLO) 

Nom.hr.,__ _ _ _ _ _ ____ _ 

Encar,a.do Secdón de Resistro. 

NOTA: CUALQUIER ALTERACION ANULA ESTOS DOCUMENTOS. Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

{LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

; 
(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: {2.1) MASCULl~ O ~ {2.2) FEMENINO D (3) EDAD 33 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: SEPTIMO GRADO 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI):  

{7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {NIT)  

{8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 1 AÑOS ,,' 

OBSERVACIONES: ______ ________________ _ 

0~00414 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Codigo de Empleado : 
Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

HOJA DE VIDA 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 2 de Marzo de 2016 

cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono: Estado Civil :  

Fecha de Nacimiento :

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

II. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: SAN SALVADOR Credencial ó Licencia de portación 

- . 

armas:  
Fecha Expedición: 19 de Octubre de 2015 Fecha de vencimiento: 31 de Marzo de 2019 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

Sept1mo Grado " 
Empresa 

~OMP~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~OMPf~0 SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

Entidad Promotora de Salud 
1555 :  

Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 

111 EDUCACIÓN Y APTITUDES 

rv. EXPERIENCIA LABORAL 

cargo Jefe Telefono 
 

 

 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Retiro 

Fecha Afiliación: 6 de Enero de 2005 Fecha Afiliación: 21 de Marzo de 200~ ES ~ 
¿-~.;~~ ll Ei (¡~:\ 

f/.~ ~ \ 

;~V 

' :: ·;· .415 G ...; ...., .,_,. ~ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



t_CJf/ . 
Poúcia ¾aciona[ Civil 

'El Saíva.áor 
Vniáaá cíe ~gistro y ;4.ntececíentes Poúciaf

Servir y Proteger ;4.nte Toáo 
-9., ._e,..,. 

Sofvencia !}/°.  .Jl~ 
La Iefrascrita Jeja cíe fa. Vniáaá cíe ~gistro y ;4.ntececíentes <Poúciaíes cíe fa. Poúcia iíi.f.'' · ..._ 
cíe 'El Saívaáor, li.ace Constar que:  con numero áe <Dui    ·ien 
tramita su áocumento para 'Empr.eo, no registra anteceáe.!}Jes. Sin perjuicio áe ÚJs procesos juáicia{e s 
en úwesti¡¡acwn que exjstieran. 

~náiáa en San Salvaá ar a ÚJs áieciseis áia.s áe[ mes áe ft6rero áe[ aiic áos mi[ áiecisiete 
✓ 

InspectcraJeja)fmanáa ([:'atricia q uzman 'Varelá 
Jeja áe (a Vniáaá áe <J{flgistro y ;4.nteceáentes <Po[icioíes-Sucursal Sayapan¡Jo. 

Jfot,r ew,lquia- aíurdn anula el presmu áoaunmto. :No áeEe ser utiíir.aáo con jws át itlmtifaaa6n ó aistintos al tsptcifiau[o. 
Wt.i nrrl,.ttps:/Jsofumcias. pnr.go6.w, teléjoM át =9,nci,, 911 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



., , ,1111,•.-.. ,c. :)1 J\••·· ~ . .. 
" 11cn • :.• r- ru• ~•c., e, •1 r-c: • 
at .,,., ,.l tir e. e .. ~ •cr •1 .. ,_., 

-~ -·----~-
MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICA ETSAlVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARJ. CRECER 

:::= =- -::::: 
Usuaño·.IM!!QM 
Fecha· 16/02/2017 9:•7'42 

VALOR: S3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente  Recibo No . ...;.4"'-64_7.....;0....;.3 __ _ 

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 _3_3 __ 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 _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 imputársele un delito. 

Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en San Salvador, a los _ ____ d_ie_c_i_se_· i_s_-'--- dlas del mes 

de Febrero del año dos mil _ __,,d"'ie=-=c::.:.:ise.:.;ie~tc:::e __ 

INISTRATIVO UNIDAD DE REGISTRO 
ONTROL 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 
o. 350 717 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



República de El Salvador 

. 
f. Vers

ión
 Púb

lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



NOllllE DEL CONlRJSUYENTE 

PARA TODA GESTIÓN O TRÁMITE RELACIONADO CON 
LA ADIIJNISTRACIÓN FISC~ DEBERÁ PRESENTAR 
ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA Al 
CORRESPONDIENTE NÚMERO DE IDENTIFlCAélóN 
TRJBUT ARIA. ~.,,-J>O•~-<t 

~, l 

ARMA DECONTRmUYBClE, REPI IEWTAHTE LEGAL.O 
APOOEIIADO 

R F210A 1673590 mano.cabrera 

~ ' f. 
~ -

\ 
' 

... 
1 • 

A-OEE-f'UNOOtWIIO 

. JENDRl.X W1lMAR PANAMBK> CASTRO 
JEFE SeCCION REGISTRO DE CONTRl8UYelTt:s Y MAO. EX91TA 

No. 0210127 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



OTAS IMPORTANTES ~ , ~ ; ,, 
• . 1 i 

• , ESTA TARJETA ACREOfTA UNJCAMENTE L l 
INSCRIPCION. l 

EL TRABAJADOR DEBE PRESENTARLA A LO~ 
PATRONOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES. 
Sl:A REQUERIDO PARA ELLO. t. , 

f 

CUALQUIER AL TERACION ANULA DE HECHO ESTA· 
TARJETA. 

. EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRA UNA 1 

. NUEVA TARJETA, CUYO COSTO l3EEMBOLSARA EL 
INTERESADO . 

~ 

' 

.,. 

~~o.SS 270196 ' ! 
1 :t>' Form. No. A-54015 REV. 56' 

• . t 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



.. 
~ 

 

Serv:c,o al cliente serv1'cic-a,·cí1en~e a confia.com 

COIFIATEL 2267-7777 w~vw.confia.com 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



C) 
l --:, 
LJ 
t ~ 

+> 
rv 
w 

Ml:NJsTT:.RlO DE EDl:CAvIÓ:!'l 
Repúbilca de LI Salvad,)r, C.A. 

DIRECCIÓN '1 \CIO'Jfll DE EDUCt\ CJÓ1 ~ 

' 0 rcer C:clo oe Edur.3cién Bésica ( 7' y 8' ~radas) 

ASIGNATU!~ CAL,FICACION I 

Le'lguaJe y Ut--rat1.:ra 7 - -j 

,+r ___ M_a_t_em_s._ti1.._~a _____ ...,8¿_. l 
il Ciencia, Saluc! y 

1 
1 Medio Ambiente 

EDUCACIÓN MORAL Y CiVIC.,, ,r, 'GEPTO 
Aspectos de ,a Cvndt.,cla ! 1 Escala Con<.optual I 

, Se respeta a s, mismo (a) y a íos derrás ~ :e-- ; .,1,----1 1 
1 1 b,;: CJ.ún'"-

~ 
• E Excelente j 

Convive de forma armónica y scitdaria /.)AH• ,-c.., 

T0m;i deci::;1on"s responsablemi:nle _ -~~ l?'h

7 
_-t~:L_t_c._❖---t-~-, - MB: Muy Buen( 

Cumple sus deberes y e¡erce correctam.,nte O
'{ ¡ 8. óueno 

1 derechos / .lh.-..¡ 6 "d "1,,0 ·1 ./ __ 
Educaciór, Fis~-:a <j _ • tr·íc~ccJ v,,lore$ ~ora~s y c:icos __ _J E-';:i (.._t,,.._'t_ 

lnglfs 

POR TANTO ,:;uecs '3c~ltado/a parn matricular~ ... "':1 ei ~ -_ (!2. r/4~/ ¿;• <.:j,t-;,..;;_-;¡u _ .,,/-_/ ________ - - --
• ara l.:is usos te9a).i!s ce rres;,c,r <"" ~s. ,e exc,.,:idt: e1 pre;;.e,1te en Se,-(. - , t:::> ,;.~: '}! t ¿ _,___., _ __,,.~-- ____ _ 

1 rv•unic1pio _ T ¡[-;Á-· •,~-r ____ ___ Departam~o ae ~{J ,,., Á du,;..Z· .-______ a !os _ _ k:'L_U ,:,s ,,, ces ,, .,Vl!vi, .. , 4,, ~/' -' ,,s '--,1~;/ ~/: 
X -1'--,<(I...,, 

t-) ' 7J -- F 1----~-"-"i'l'-------------

l'Jornbre O"YlL ;e,~,: C,t...,-1?/---- Nomtra J??¿zrJA""-' ~ac....-1 
1 Profes,.-/;¡ je grade s.Jllc "'"-==----= DIrector1a rJel c'ent~c Educativo 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

&, 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) SEXO: (2.1) MASCULINO GJ (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

,, 
(3) EDAD ll_AÑOS 

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA {NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 1 AÑOS ✓ 

OBSERVACIONES: _____________________ _ _ 

..... ;_· - .. 

,. A '¡\ 
n 1·• J LH .. ~ 
\,, ,..1 .., 

. ,, 
· -:✓ 
// ..,, 

Vers
ión

 Púb
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Vers
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 Púb
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 

Apellido(s) : 
Nombre(s) : 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 23 de Febrero de 2016 

cargo: Agente 
Direcdon Domicilio :  

Telefono: Estado Civil :  
Fecha de Nacimiento 

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : Peso (Lbs) : 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:
Expedida en: SANTA ANA Credencial ó Licencia de portición armas  
Fecha Expedición: 2 de Marzo de 2013 Fecha de vencimiento: 31 de Diciembre de 2017 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
Noveno Grado ·v 

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 
 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Retiro 

Fecha Afiliación: 23 de Febrero de 2016 Fecha Afiliación: 8 de Marzo de 201:;;,3-:::::::-=~ 
~ SEGUR,· , 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



J :-V "'J;¡.)_ , 
¡ (N.,1(('1 

6J¡~odtJ.., 

<Poúcia :Nacuma[ Civil 
<E[ Sa[vatfor 

Vniáaá áe ff<#gistro y jt. nteceáentes <Pol1ciafes
Seroiry Proteger }t.nte 'Toáo 

So[vencia :N°.  

'B(µruíüía en Santa )foa a res un áias áe{ mes áe fe6rero áe[ año áos mú áúcisiete 

!}{ot,r ew,lquier afteraaón arwio. el promu tÍoa,.menJ.o. :No át!,, ser utifiuu[o con fines áe iámnfic,,ci/,n ó áistintos al espeafic,,,fo. 

'Wt6 nu:fmps://solvau:ia.s.pnc.1J06.S11, t.tlJfono át DM'Bmcia 911 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



~"· YO 
~b,o._ ~------ -----

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAfi.sALVA DoR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PA1'A CltEC<R :;::::.. =- -:: 

VALOR: SJ.00 
(TRES OOL.ARESI 

Antecedente No.  Recibo No. =2.=.8.:c;0B::..:3:.:3:..__ __ 

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 -3?__ años de edad, estado familiar _S_o_lte_r_o_,_(a...:.) ____________ de 

oficio Agricultor , originario de ______ _ 

Departamento de  del domicilio de ________ _ 

Departamento de  ~~ hijo~) de  

y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_ca_ci_o_n_es ____________ _ 

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 Santa Ana, a los ______ u_n ______ días del mes 

de Febrero del año dos mil --=d=ie=c=is=ie=te=---✓--

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 

'o. C 3 6 7 6 7 

7 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



-
República de El Salvador 
Ducume n(o Úuico <le Identidad 1 

~--~ ~ l()Cf;Z¡¡;.iif._,~~ ·"-~~-'--•-+--~ .. :;:... -~-. 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



· ¡ 
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Vers
ión

 Púb
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Vers
ión
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,. 

MINISTERIO DE HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE IM PUESTOS INTERNOS 

TARJETA DE IOENTIFICACION TRIBUTARIA 

'· 

} --
DIA 

,.!, •. -

();i 

MES 

~()I'! 

AÑO 

'· -'-- \ 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION F ISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA. TARJETA O HACER REFEREt:,ICIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 
"fRIBUTARIA. 

No. 602

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



INSTTTVTO So.L\IADOR:ÑO DEL SEGURO SOCW.. 
SECCION ~ URN.tENTO 

:;:J~P t-.J.3ANTE DE CO!fRtl-"CION DE REGISTRO l'J... ISSS 

Con la ~cha que- 5e indica en este documento ha tenido entrada en eJ regislro de esta lrtsilucion, el Formulario 
lnscripcion de Trabajador, cuyos datos figuran a c.Gminuación: 

MTOS DEL ASEGORAOO 

NomDfe Completo del Asegurado:  

Oocumen!P dt JdenUded ~~  ~ INSCRITO 

TIPO DE TRAMITE: PRIMERA~ 

No. de  

SIXO. Masculino 

• ch• de n scrlpcJon /Inicio 23i'02/20 16 cemro oe ldtncl6n Al:fscrilc: H .R. DE SANTAAW. 
- 'enslcln: ___ _ ___ _ _______ _ _ -------- - - -- - - - ----------

DATOS DEL SEHEFICINUO 
t.Jom!lre Completo del S.~ No. dt Anffacl6n: 

Documento CM ldt ntided No; Estado Feml llr: Sexo: 

F •ch a de lnscripcion: Ctmro de Attnclón Aascrlbx 

SI E& PENSIOIIADO: 
No. Expediente: Vendmentx>:: ln!lllt. Prtvlslone! Vlgtncie: 

Fecha 

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

F81:ha y l..JJgar dt Exped!cón 23/02n016 

u.Jz:rio Responsable: M0C3°"8 

Ncxa. 8 praser.te compl'tlbarn NO " vUoo para soiid' .. r co,sub Mi¡jlca ni Prnt.ldones EconómJCes. 

.· --~ . ,. 

Vers
ión

 Púb
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Vers
ión

 Púb
lica
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Vers
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MINISTERIO IJ.t .tDUCACIÓN 
República de EJ Salvador, e.A. 

OlRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACJÓN MEDlA 

MINIST(AIO OE t OUCACIÓN 

00811!RN0 O[ 

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

EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

( Ley General de Educación, Dccrdx> LegislalM> No. 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

La Dirección del Cealro [se.o le.. r No c./.v u 1 o So[Jru/or o gc~ 
1 

lo. Pa. .,_ 
HACE CONSTAR QUE:        con NIE 'i..'J.~933 

estudiante del covM -o grado. sección· A• de Educación Básica, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

ASIG NATURA CALIFICACIÓN EDUCACIÓN MORAL Y CÍVICA CONCEPTO Aspectos de la Conducta Escala Conceptual 

Lenguaje y Literatura G, 

Matemática 5 
Se respeta a si mismo (a) y a los demás Muo.1 A u e~,:r-J J E: Excelente 

Ciencia, Salud y Convive de forma armónica y solidaria /1<1~ f3v t.'11> 

Toma decisiones responsablemente 
I MB: Muy Bueno 

Medio Ambiente ¿; MuJ Averl'D 

Est4dios Sociales y Clvica Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus 
I B: Bueno 

' Inglés :¡ 
derechos 

Mu" ./Juerio 
I 

Educación Física /0 Practica valores morales y clvicos /1u-1 8ve'10 

POR TANTO: habiendo temn1nado los estudios de Educación Básica, queda tacultado(a) para matncularse en el NIVEL INMEDIATO SUPERIOR 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en So ,, h:,.. 4 a e,, , 

Municipio Sa a -1: e,.. ,4--. ~ Departamento de Sa.,, & 11 n e;,. a los 
y (. i n f c. dlas del mes de n.o v,· e m h r e del año ef9J' ,...,; / :¡v ,-,,,,ce 

F :t~· 
Nombre A no. J;l,·o. 0 ti, o ·e r,,._ C¿J-1 

Profesor(a) Responsable ·•t: 
\ . 

Vers
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Vers
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