
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versión pública elaborada de acuerdo a lo establecido en el artículo 30 de la LAIP 
“En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su versión original 
información reservada o confidencial, deberá preparar una versión que elimine los 
elementos clasificados con marca que impidan su lectura, haciendo constar en nota 
una razón que exprese la supresión efectuada”. Algunos documentos entregados 
por trámite de información y realizados por esta institución contienen datos 
personales como Número de Documento Único de Identidad (DUI) y Número de 
Identificación Tributaria (NIT) que de acuerdo al artículo 24 de la LAIP son 
considerados información confidencial. 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  
✓ 

(2) SEXO: (2.1} MASCULINd-GJ (2 .2) FEMENINO D (3) EDAD 12._AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO ./ 

(5) DIRECCION :    

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 1 AÑOS ✓ 

t/ 

OBSERVACIONES: ______________________ _ 

J 

Vers
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HOJA DE VI DA 

Codigo de Empleado : 
Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 22 de Febrero de 2016 
Cargo: Agente Diplomado 

Direcdon Domicilio : 

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

II. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: CHALCHUAPA SANTA ANA Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 30 de Noviembre de 2010 Fecha de vencimiento: 30 de Septiembre de 2017 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstancia de Baja: 

III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
Octavo Grado v 

N . EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente Diplomado 

Entidad Promotora de Salud 
1555 :  

Agente Diplomado 

Agente Diplomado 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Fondo de Cesantías 
 

Fecha Retiro 

Fecha Afiliación: 10 de Junio de 2013 Fecha Afiliación: 15 de Mayo de 2006 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Poluia :Naciona[ Ci:vi[ 
<E[ Sa[w.áor 

Vniáaá áe ~gistro y )f nteceáentes Poluiaf
Servir y (proteger )fnte 'Toáo 

So[vencia :N°.  

lt Dt: 
~~ il_~-:r . .,.~ 1zo · :• ñ r 

: !~ 
; &;e, 

~º 
."f>od • 'P _,.., 

La Infrascrita Jefa áe fa Vniáaá áe ~gistro y )fnteceáentes P¡jciafes áe fa Poli.cía :Naciona[ Civif , 
áe <E[Sa[vaáor, liace Constar que: , con numero áe <Dui 

 quien tramita su áocumento para Otros, no registra anteceáentes. Sin pe1juicio áe f.os procesos 
juáiciafes en investi!Jaci.ón que e:xj.stieran. V 

'E;rJenáiáa en Santa)tna a ÚJs ocfu, áias áe{ mes áe fe6rero áe{ ll1ÜJ áos mil áiecisiete 

~~ 

oº 
"j::lt~(il()TaJejaJtmmuía <Ititricia <;¡uzman 'Varefa 

Jefa áe Ca V núíaá áe ~gistro y )lnteceáentes <Po{iciaíes-SucursaC Santa )tna. 

!J(ot,r Cu,,lquier aluración anufa tÍ prtsenú tfocumento. 'J/o tÍtÍJe ser utifu.aáo con fws tf, iáen.tifietri5n ó aistintos aí especifiauío. 

Wt6siu:ftttps://sofvtllCÍ4<.pnc!J<16.w, td"ijono tÍttmerg lllQQ 911 

oso:436 
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YO ~ .o._ _ .... ..._ ___ ______ ... 
MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAEL SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMOHOS PÁRÁ CRECER 

-::= = -::: 
;echa: 08102/2017 9.16 22 ¡usuaro~ 1 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. -=2-""82::..:6:..:.7....:.4 __ _ 

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 ~ 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 _V_a_ca_ci_o_n_es ____________ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársef e un delito. 

Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en Santa Ana, a los _____ o'-'c'-h'-"o _____ días del mes 

de Febrero del año dos mil ---""di""e""'ci"'-s'""ie.,,te'----" 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

o. 0 3 8 3 8 3 

~··1 . . 
~-

·y 
~,::P' 

~~=~437 
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REPUBLICA DE EL SALVADOR 

Vers
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.­-~ 
M IN)S: U,lü DE HAC1 EN0,-. 

í' IRL C CION GE N ERAL OF.. IMPUES ros INTERN OS 
T,',RJ!::.Jf. C'E IO[ ' HIFICA C ION TR l8tJTARIA - - -

i. 
1 

~....,/lj~", • • . 
.. "\--4-.f> 1 1FI :,u. • 

.IL':~N flEHíl IJ ESTli'.~A [ :ILDERO.~ 
re;tt'r~o !;:Xi'R~s_,; S.iJ!T I\._AHA_ 

.\ __ 01,;_ 1 MES . ~ / 
2,p:\1-0,ro~Ht· 

~IJ ,-J~ I •• 

PARA TODA GÉSTION O TRAMITE RELACIONADOS 

C ON L A A D M INIST RAC ION · FIS C AL DEB ERA 

PRESENTARSE EST,P.~ ARJETA o 'HACER REFERENCIA . . , 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 

· TRÍBUTARIA. ~· 
~ 

.. . . •. 
No.313 5531 1 

f­

' . 
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL,'; 

NOT \ S I.\IPO RT .\ \ TES li 

* '• .,\ ESTA T,!\ R JET A A e- R f: [l' T , 
INSCRIPCION. ' · 'A UN,CAM f NfE LA 

PAT.AONE~L /~Ai:cittoOR DEBE PRFSENT..ARLA /\ LOS 
;.SE4fEOUERIDO PARA ELLOOS DfL ISSS CUA fAS VfCES 

.TATA. CUALQUIER ALTERACION ANULA DE HECHO f:STA 

~ UÉVA ~:RJ::Ao DE PERDIDA EL iSSS EMITIRA UNA 
INTERESADO. ' CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 

,,i. 

·"· 

·, 

Form. ~o. A-54015 RE V.56 

1 
1: • ~ .. 
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MINISTERJO DE EDUCACIÓN 
DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 

Ct:RTIFICADO DE PROMOCIÓN 
(Ley General de Educación, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 19961. 

El suscrito Profesor(a) de  t         
   _ Alumno(a) 

del oc.t-o__vo grado Sección ".A• OBTUVO EN EL PRESENTE ANO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 
-----

Asignatura Calificación 1 
Aspectos de la Conducta Concepto 

Lenguaje y Literatura 
-=¡. 

Relaciones personales y de ESCALA_PJ CALIFICACIÓN M atemática 
1- ' 9 · 10 Excelente Ciencia, Salud y Medio cooperación J .Mu.y B_<( MO 

Ambiente ~ Iniciativa y creatividad 7-8 Muy bueno 
1 

Estudios Sociales y Cívica ¡ I M_ IJ.y (s ~e-,.9 Sr &,,., Bueno 
C, 

Hábit os de estudio y trabajo 3 -4 Regular Segundo Idioma (Inglés) 'ii 1 /Ji.u.y l3>1w10 1 · 2 Necesita mejorar 
Educación Física 

1 -
Práctica de valores humanos, 

10 
1 Promedio 

?! 
éticos y cívicos 

1 /\11<( Bue.,o 

---·------ ------------------------, 
POR TANTO: queda facultado(a) para matricularse en el Y'\ov eV10 grado. 

Y para los usos legales correspondientes. se extiende el presente en C '-"o..\ c.\.¡ "'-o..f O.. 

Municipio _C..~\c.""u."'f°'" Departamento tle 2"'"'*.9-- _A"lo.._ _a los__:t ~~c!-

dfas del mes de ',\o vi e""" \,v (. de mil novecientos noventa y ~, et e 

F) Wk~», .. ,:t¡_ 

Nombre ..,A\\oa.l)i"'oyo.. l)u.o.vte. Yovt-i\lo 
Profesor(u) del grado 

••• ❖ ·❖ ❖ ❖• •:• ❖ .. : .. ❖ -: .. .•• .;- .·• •:• • 

.. ,i 
' 

❖ 

·=· 

•!• 
❖ 

•:• 

.. 

•!• 
·!· 
•:• 

•:• 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



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

(1) NOMBRE COMPLETO:  I 
~ 

(2) SEXO: (2 .1) MASCULINO G] (2.2) FEMENINO D (3) EDAD 44 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO a/' 

(5) DIRECCION :  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 1 AÑOS 

OBSERVACIONES: ______________________ _ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado : 

Apellido(s) : 
Nombre(s): 

I . INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 19 de Febrero de 2016 

Cargo: Agente 

Direcdon Domicilio :  

Telefono: Estado Civil :  

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

II. DOCUMENTACIÓN 

DUI:  NIT:  
Expedida en: SANTA TECLA Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha Expedición: 23 de Marzo de 2015 Fecha de vencimiento: 31 de Octubre de 2019 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

1 SEXTOGRADO 
111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa Cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
~ P.:6-!i~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente   

~OMP!-~í_:o. SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~OMPAÑí_:o. SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
ISSS :   
Fecha Afiliación: 27 de Febrero de 2012 Fecha Afiliación: 22 de Mayo de 2010 

Vers
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• [!] . :1 

<Policia :Nacwna{ Civil 
<E{ Sa{V<UÚJr 

Vnufaá áe rJ<#gistro y )l. nteceáentes <Poúcial
Servir y <Proteger )l.nte 'Toáo 

, ·;.:.::·;:--~ 
, --;"\. CI VI(. • 
) O! ~'-Tfc O{'-'~ 
~':_• ... "lO,o,tt'Ccc.:~ ~ 
·c.--., "" o.,. r \ 

So{vencia :N°.  , ;;- ,: :_{ • ~~t~\ 
/, ~ _ t l,, -ii ~· 

La Infrascrita Jefa áe fa Vnuíaá áe rJ<!gistro y )l.nteae'áentes <Poúciafes áe {a <Pou.cío. 'Nacwnal e--."· . . ! ,. ,f E· 
Sa{V<UÚJr, fiace Constar que: , con numero áe (J)ui , qu.ifµ_]x-amit.4,-:.,_- -, 
su á.ocumento para <Empfeo, registra f.os anteceáentes si¡Juientes: Comercw trafico y aCmacenamientó ~E-~~ 
áe árogas : so6reseúío áefinitiw.mente. Sin perjuicw áe f.os procesos ju.áiciafes en investigaci.ón · qíir" 
e-O,Stieran. 

'FJ;J.enáuía en San Sa[vaáor a fus áiecisiete á,as áe{ mes áe fe6rero áe{ año áos mil áiecisiete V 
'~-l' 

."\ "- ,¡. 
1 c.~-~-:..i,,_~ • ~o e 

, l ~ g-:-::--.:c. . 
cr (.;. , -

< ... : .. .. , t'( 
~~✓~ 
\ i,~.... ..._<.' 

(Y -,: .,, 
,."'PNC"'1/ 

l~ rafifa~maruía <Patricia quzman 'f.larefu 

Jeja áe (a Vniáaá tÍe <Jw]istro y ~nteatÍzntes <Polü:iaCes-Sucursa( 'Ffur<Bfanca. 
Nota.: C,U,{quizr afuración anufa tf prurnu áocu=nto. No ,í,6, serutifiuufo con finu á, itúntiji<tu:iDn 6 ár.stinu,s al tsp,ajü,,,fo. 

Wt6 site:fittps://so(wnda.r.pnc.906.sv, u(éjono át t=rgtnClll 911 
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__ , ___ _ 
------

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLífi.A§ALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES,AMOHOS ...... CR[C[II 

;::::: ~---::::.. 
¡u,uano.Q!Qe 1 
Fecha: 17/0212017 13-00 20 VALOR: $3.00 

(TRES OOLARES) 

Antecedente  Recibo No. =2=-39=3=2=9'----

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 ldentificación  __________ _ 

de 44 años de edad, estado familiar _______ ___ de 

oficio Agricultor (a) en Pequeño , originario de ______ _ 

Departamento de  del domicilio de --------
Departamento de  ; hijo(a)  .:..__ 

y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s ____________ _ 

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

Sentencia Condenatoria Ejecutoriada en su contra. 

Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en San Salvador, a los ___ ___;d:....:ie-=--c-=--i-=--si..:.e..:..:te=----.,,/'------ dias del mes 

de Febrero 

CUALQUIER ALTERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
TO. 31151 l 

7 
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NOMBRE DEL CONTRlBUYENTE 

 

... ~ -

PARA TODA GESTlON O TRAMITE RELACIONAods. ,. 

~ CON LA ADM-INISTRACION FISCAL DEBER.A < 

PjESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 

TRlBUTARIA. 

~ .. -· .. __ ....... ~.-
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INS'fíJUTO SALVADOREÑO DEL SEGUROS~~ 
D Et>ARTA~tD7 '0 DE FH.L.\CIO ' E INSPECCIO. . . 

NOTAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMENTE LA 
INSCRJPCiÓN. 

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

CUALOOIERALTERACIÓNANULADEHECHOESTA 
TARJETA. ,.F - · 

, EN CASO DE PERDIDA EL 15SS EMITIRÁ UNA 
J.-jUEVA TARJETA, CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 
1NTERESADO. 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

Dirección Nacional de Educación 
Departamento de Acreditación Institucional 

República de El Salvador, C. A. 
No. 3264 

La Infrascrita Coordinadora de Registro Histórico del Departamento de Acreditación 

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

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

ESCUELA RURAL MIXTA UNIFICADA DEL CANTÓN EL MAJAHUAL, JURISDICCIÓN DE PUERTO 

DE LA LIBERTAD, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, se encuentra registrado(a) el (la) 

estudiante:  quien cursó: SEXTO GRADO del II Ciclo de 

Educación Básica en el año de 1990 y obtuvo las calificaciones siguientes: 

ASIGNATURAS 
1 

CALIFICACIONES CONCEPTO 
' 

1 NÚMcRC 1 LETRAS 
IDIOMA NAOONAL 

1 7 Siete 1 Aprobado 
:.STUO.a5 SOClA.tfS e Ochc Aprobado 
INGLÉS . 

1 ···••*• ·····*•····· 
MATEMÁTICA 6 Seis Aprobado 
ESTUDIO OE LA NATURALEZA 6 Seis 1 Aprobado 
EDUCAOÓN MUSICAL 

1 7 Siete 1 Aprobado 
ARTES MANUAL5 

1 9 1 Nueve Aprobado 
EDUCACIÓN FÍSICA 

1 9 Nueve 1 Aprobado 1 

ESCALA DE CAUFICAOONES: 10·9 EXCELENTE t-3 REGULAR 

8-7 MUY BUENO 2-1 NéCESITA MEJORAR 

6-5 BUENO 

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

días del mes oe ocruore del año oos mil ooce 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 
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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 50 AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: BACHILLER V 

(5) DIRECCION :  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 1 AÑOS / 

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

Vers
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HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado :

Apellido(s): 

Nombre(s) : 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 16 de Febrero de 2016 

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: OUDAD DELGAOO Credencial ó Licencia de portación armas  
Fecha Expedición: 1 de Septiembre de 2010 Fecha de vencimiento: 8 de Septiembre de 2018 

Certificado ANSP: 735 Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstancia de Baja: 

1 Badi,llec 
111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

, 
IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGlJRIOAO, Agente   

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 
~ 

Agente  

~OMP!-~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

V. I NFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
1555 :  I.P.S.F.A.  
Fecha Afiliación: 27 de Septiembre de 2007 Fecha Afiliación: 25 de Abril de 2001 

~;~ ... ~ Sf&(l,1z 
~ ~\ 

I~~ \~ S.f'..OL · 
,---::r ,, 

·c:r✓. • 

* 
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YO 
~b;o._ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA EL SALVADOR 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

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

¡ Usuario:~ 1 
Fecha: 01/03/2017 H-01 ·06 VALOR: $3.00 

(TRES COLARES) 

Antecedente No.  Recibo No . ..:.4..:..7..:..42::.;5::..:0:..._ __ 

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 50 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 _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 ______ u_n ______ dias del mes 

de Marzo <;!el año dos mil ---"d=ie..=c=is=ie=t=e-..... 

AUXILIAR ADMI STRATIVO UNIDAD DE REGISTRO 
Y CO 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 
No. 360762 

Vers
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Vers
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UJNtSTERJO DE HACIENDA 
OtRECC .. ON GENERAL OE IMPUESTOS INTERNOS 

TARJETA D:E IDENTtACAC(ON TRIBU1'ARlA 

i 
! 

PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS f 1 

CON LA AOMINISTRACIO N FISCAL DEBERA · 1 t 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 

ffilBUT~RIA.. · ~ 
' . ¡. 

N·. - . r, ...... r .... r-. : -... ✓ , 

0. ""X i-·~;,.- / / ") ..,. . 
.' \ 
L/ -----'----- -------=-,=-=--__;_- - - --- ~ --- -------~ 

Vers
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NOTAS IMPORTA 1ES 

ESTA TARJET ACREDITA U, ICAMENTt: LA 
lNSCRJPClÓN. 

EL TRAB.AJADOR DEBE PRESENTARLA A LOS 
P.A.TRONOS Y EMPLE,l\DOS DEL ISSS CUANTAS VECES 
SEA REQUERIDO PARA ELLO. 

CUALQUIER ALTERACIÓN ANULA DE HECHO 
ESTA TARJETA. 

EN CASO DE PERDIDA EL ISSS EMITIRÁ UNA 
NUEVA TARJETA. CUYO COSTO REEMBOLSARA EL 

, fNTERESADO. 
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REV ISADO 
P~r éJM~ 

C'.:lf':(j:.1ST ~O ·l c •."c-cv IC:O 

MINISTERIO DE EDUCACIDN, REPUBLICA DE El SALVADOR, C. A. 
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA, SUBREGION: r .;¡.¡TRt.L ------------

El lnfrascrflo Director "el l nstituto r,,,cj?-i-1 de ;_rr,,t;,;iec 

Lugar Soy?pan.ro Departamento __ S_::?_n __ "_: _l_v_a_d_o_r ___ _ 
CERTIFICA: Que  

~ ' a) del Tercer Ano de Bachillerato Aodémico, 

;d\ffi;~~- Ano de 19 93 , ha obtenido las ca li ficaciones 

Opció,i HUMANIDADES, 

siguientes: 
--."1lWi\C.ú ~ - -

•ls<'"° d• .) DIURNO SECCION 
ti,...c,1.n <. /) 

... , ~Dy-,•~3/,, CALIF ICACI ONES 
A S J ~~ll),.\' U R A S 

NUMERO LET R~S RESULTADO No. HORAS 
~ 

COMUNES 
Enero/94 Letru 9 Nu~v1:; J..PROB..:.D.:. 2 

Inglés Q NUEVE 11 2 
Matemática• I I I 8 OCHO 11 2 
Ciencias Fl1ica1 8 OCP.O 11 s 
Educación Eatética 7 SIET.C: 11 1 
Educación Flaiea o NU:V"' " 2 
VOCACIONALES 
Economta de Mercado 8 OCHO " 2 

OPrATIVAS 
Sociología 9 NUEVE ,, 

6 
Paico logia 9 NUEVZ " 4 

Hisln Uaimll (Aaisis • Hlcic ..,_) 9 Nu;:-v::; 11 4 

·-

-

POR TANTO: __  _ ___ , ha · 

aprobado _l~f~ sjg~aturas del Tercu Ano de Bachillerato Académico. 
~'" l.: I'E ,,.. 

Soya-pango , a los ___ v_e_in_t __ i_c_i_n_c_o ___________ dias del mes 
?.. 

de , enero: ,-

'-._Dpector del Centro Educali~i) . . 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



/ 

. 'R7 
Acadelllia Nacional de 

Seguridad Pública 

 
Aproh<'> salisfac toriamcnle los csLudios del Curso Básico de :\ ~·e nte:-. 
VI u11icip;tlcs Comunit;u·ios, el e acuerdo al D ecreto Lcgisbtivo -:\ . ~'.l(i 
de !celia 1 J. de diciembre de 2000 . 

! ~ 
. Sa11t ;1 TL-cb, .i los t rece día~ de.:! mes de cl icicrnlirc ck do '> mil lnTL". 

,., -
... • # • • 

l.11 
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  
✓ / 

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

V 
(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 1 AÑOS ,/ 

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

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
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 Púb
lica



HOJA DE VIDA 

Codigo de Empleado :
Apellido(s) : 

Nombre(s) : 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha de Ingreso : 25 de Enero de 2016 
cargo: Agente 

Direccion Domicilio : 

Telefono: Estado Civil :  
Fecha de Nacimiento : 

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : Peso (Lbs): 160.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI: NIT:  
Expedida en: SAN SALVADOR, SAN SALVADOR Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 25 de Febrero de 2014 Fecha de vencimiento: 31 de Enero de 2019 

Certificado ANSP: PROMO 715º Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

1 Nm,eooGrado 
111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
~OMP~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

~OMP!~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~OMPAÑ~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de salud Fondo de Cesantías 
ISSS :   
Fecha Afiliación: 5 de Diciembre de 2006 Fecha Afiliación: 

~~\)tSEG~) 
~ ~ ' ~ ~ 

l ? cos~5¿~.-~-V--

'L~.f 
............ J 

-
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Poúcia 'Naci.ona{ Civif 
'E{ Sa{vadar 

Vnüíad de ~gist ro y}lntecedentes Poúciaí
Sen;ir y Proteger }lnte Todo 

'o{vencia '}(". 0 ~~>°i~~ ,,, ,,, 

o so) 

ÍA Infrascrita Jefa de (a Vnüíaá de ~gistro y jintece!f,entes Poúciaíes áe (a Policía · 
de 'E{ SaCvaáor, nace Constar que: ' , con numero áe (l)ui 

, quien tramita su áocumento para 'Empíeo, no registra anteceáentes. Sin perjuicw áe ÚJs 
procesos juáiciaíes en investi{jacwn que exjstieran. "' 

<EY;Jenáiáa en San Saívaáur a ÚJs áiecisiete áias áe{ mes áe fe6rero áe{ año áos mi{ áiecisiete 

t. 

~eja)l.manáa (J'atricúi <]uzman 'Varelá 
Jefa áe lá V niáaá áe <]vgistro y )l.nteceáentes (J!o{iciafes-Sucursaí Suyapanao. 

!Notll: ew,fquin' aluraaón anUÍJJ ef prtsmu tlocummúJ. !No tltf,, ser utifudo con Jws ti, i4mtific,,ción 6 tlistinJ.os ol ,sptt:ifa,ufo. 
,W,5 siu:líttps://sofvtneias.pnc.906.sv, teftfono ti, emergtnei,, 911 
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YO 
u-Mbio._ __ ..,.. ____ _ 
~-----

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICA EL'SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNAMONO~CRECER 

--::::::=::: 

1 Usuario•~ 1 Fecha· 17102,'2017 12·15·« VALOR: S3.00 
(TRES DOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No . ....:4..::.6.::..61..:...:6::...4:_... __ 

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

/ 
Que el(a}, señor(a)(rita)  

portador de su Documento de Identificación 

de 37 años de edad, estado familiar _S_  de 

oficio Empleado. (a) 

Departamento de  

Departamento de  

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

: hijo(a) de--;  

y de  quien solié:it2 certificación 

de antecedentes penales para trámites _R_e....,g::....i_st_ro_ d_e_A_r_m_a_s _________ _ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputárstfe un delito. 

Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ d_ie_c_is_i_e_te _____ dias del mes 

de Febrero del año dos mil - -==="-""--..., 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
No. 35246 7 
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• RepúbEca de .El Salvador 
_

s 
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MlNJSTERIO CE HAC\ENOA 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS tNTERHOS 

TARJE.TA. OE IDENTlFlCAClON TRtBUTARIA 

:\ , 
S: 

OMBRE DEL CONTRtSUY ENTE 

No. DE IDENTIFICACION (  J 
TRfBUTARIA (Níl) '"'· _ ____ ___ __ _ 

• --.,--,-¡ ___ t __ _ 

29 .\ 11 ti(o; 

.. , 

,.,---- -

PARA TOúA ~ESTtON C T .A1.Jf,~E RELA · O ~C:v""' 

C O f'.l LA ~ D 1s1 L 1 " - - ,... C I U t' F' S C AL r· ¿ 8 E R _6, 

PRESEN1ARSE ES1A ~ARJE I t.. ) hACER .~EFE~i~N( J A. 

AL CORRESPONDiEN ;E ~UMERO DE 1DEN1: -t • .:t01 : 

TRIBUTARI . 

- r. 

1 

OG00469 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
República de El Salvador, C.A. 

DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 
CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 

Tercer Ciclo de EducaciOn Bllsice (9ª grado) 
( Ley General de Educaci6n, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 1996) 

La Dirección del Ce ti b"5 c.12/Q -e Cacd/1/ S<"td 8,·da/4 
HACE CONSTAR QUE:   con NIE -----------

estudiante del y¡c;Vetlc grado, sección~ de Educación Básica, obtuvo en el presente año lectivo, el RENDIMIENTO ESCOLAR siguiente: 

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

Lenguaje y Literatura 9 
Matemática 7 

Se respela a si mismo (a) y a los demás 
E: Excelente 

Ciencia, Salud y Convive de forma armónica y solidaria 

Medio Ambiente 7 Toma decisiones responsablemente 
MB: Muy Bueno 

Estudios Sociales y Cívica Cumple sus deberes y ejerce correctamente sus B:Bueno 

Inglés :¡ 
derechos 

Educación Fls1ca 1 
Practica valores morales y cívicos 

POR TANTO: habiendo terminado los estudios de Educación Básica, queda facultado(a) pap1¡malricularse en el NIVEL IN EDIATO SUPERIOR 

Y para los usos legales correspondientes, se extiende el presente en 1dr1'.v .$ d 0/'1 
a los Municipi? +/apcu,t¡a Departamento de Sur _5.-tJ~('(c/4r. 

0 , 11L se', s días del mes de bctlJ ,'e11 <b(e del ano_._ rl,..LU~ ..... ~'-L)rlu1...cL í...,__ / _,_,;,,;,......._ __ _ 

F /~ 

Nombre /¡.Jtr l,/4v i,« P?(f}J,ze rft 
Profesor(a) 

F--::t:.~e::::::::~';/------
Nombr ,,. cRde /J/4,.Jdéz 

Director(a) del Centro Educativo 

Vers
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> .... . · u > 

~¡,; 

Acadenria Nacional de 
Seguridad Pública 

CER'rIFICA QlJE: 

 
Aprobó satisfactoriamente los estudios del Curso de Capacitación 
para Agentes Privados ele Seguridad, creado por el Decreto 
Legislativo Nº. 227 de fecha 11, ele dicien1bre <le 2000. 

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) MAscuu'Ño ~ (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DU I):  

./ 
(3) EDAD 41 AÑOS 

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 17 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 : 3 de Marzo de 2001 
Cargo : Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono: 
Fecha de Nacimiento 

Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 

DUI :  
Expedida en: 
Fecha Expedición: 

Certificado ANSP: PROM. 252 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

Sexto Grado ,/ 

Empresa 
COMPA~IA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

COMPA~ÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

~OMP_'.'-~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

Agente 

Agente 

Agente 

Estado Civil :  

Peso (Lbs) : 145.00 

II. DOCUMENTACIÓN 

NIT:  
Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha de vencimiento: 31 de Marzo de 2019 

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: 

& ~\)tSEG~ v 
11~ 't.::,~ 

1 ! cos~s1 ~~ \1 

~ c;.i\- \ !:.., 1 
~ "/ .. ,., 'j 

" •7/} .' 

Üv:afJ4~'/5 
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, , ,..o,,. 
;O J =- <Policia 'J(aciona[ Civil 

<E[ Saívaáor 
Vniáa.á áe <J?.#gistro y.,:4.nteceáentes <Policiafe

Seroi:ry <Proteger ;4.nte 'Toáo 

1 nspeCUYra Jefa ;4manáa <Patricia (]uzman Vare la 
Jefa áe la Vnúíaá áe ~gistro y ;4nteceáentes (J>o[iciaíes-Sucursaí Santa;4na. 

!Notlr Cualquier aluraaón anUÚJ ti prosenu tÍoa;mmto. :No tÍtbt ser utiluaáo con fous tÍt ilfenJ:ifi=,/,n ó tfístintos al ,spttifa,ufo. 
We6 siu::ftttps://sofvtneias.¡mc.eo6.sv, ttléfono tft emergencia 911 

oco:476 
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•.!.!.'· YO 
.::.,,.,,.,bio._ 

MINISTERIO DE JUSTICIA y SEGURIDAD PUBLICAECSALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER --- ----------- ------.. ~-.. 

1 Usuario:~ 1 Fecha: 01/03/2017 9·44·46 VALOR: $3.00 
(TRES OOLARES) 

Antecedente No.  Recibo No . .:=2.::.B7:...:6::.:5c.::0;__ __ 

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 _4_1 __ años de edad, estado familiar _C_a_s_ad_o_(,_a..:..) ___________ de 

oficio Agricultor (a) en Pequeño , originario de  

Departamento de  del domic  

  
 _________ _ 

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 u~ lito. 

Y, a solicitud de  

extiende la presente en Santa Ana, a los 

de Marzo 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 

, se 

No. 043614 

Vers
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PARA TODA GESTION O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINl~T"'ACION FISCAL DEBERA 
PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA. 

1 
\ / 

No. 1 0 5 7 4 31 , 
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INSTITUTO SAL VADÓREÑd. DEL .SEG'tiRO ·SOCIAL: ·-; : .. · 
' ,.. DE~ART:AME TO DE' PREST.Á.é

1
I ONÉs-"" • - \ f _ _' 

.., • ~ "TARJETA.J)_,.E AFILJACION ,,. 1 
. 

0U00481 
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l l a Crecer .¡ 
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MINISTERIO DE EDUCACION 
Rcpúblico de El S1lv1dor 

DIRECCION NACIONAL DE EDUC/,CION 

CERTIFICADO DE RENDIMIENTO ESCOLAR 
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE EDUCACION BASICA DE ADULTO S 

CERTIFICA Q

Alum no/a de: 7'.¿c ~ nivel. Sección: de Éducación Básica de Adultos. 
osn;vo E\l EL PRESE\JTE AÑO LECTIVO, EL RENDIMIENTO ESCOLAR: 

_1 _ A_S_lG_N_A_·_ru_· R_A ____ i_C_A_L_IF_lC_A_C_IO_N_' 1 ; ASPECTOS DE CONDUCTA 

Relaciones Personales 
Lenguajf' e¡ 

v Cooperación 

Vlatemática 

CONCEPTO 
1

1t&a1 aa:,L,é)'. 
Hábitos de estudios y traba¡o ¿ ~tü,/ .;,,~,.:,<,,,: 

Estudios Sociales ? [✓ / 1v~• ..,_, 

Ciencia, Salud V Cl7 i I P_r_áctica d_e_valores humanos. ' )f ~ -1 
:------------+---,------1 ellcos y CIVICOS • ' 

Vledio Ambienie / 
Promedio f 

1:~1 ºAl.A 1 >El 
• "/\1.IFWN ·1, 'I 

•1 -101:,.,..i,•1111• 

- · A M11\ 111..-1111 

·, · ,; H111•11u 

:; • l Ut•l(ll l, 11 

1. :.! N4 •1 t•s 1t;1 

M1>1ur,11 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



CElrl 'IFICA QUE: 

 
J\probú s; tlisfacloria111cnlc los cslu<lios del Curso d e CapaciLación 
par;t Agentes Privados ele Seguridad, creado por el Decreto 
l,e~isLtti\·o º . 227 de fecha 11, de dicicn1bre de 2000. 

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 (3) EDAD 48_AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: NOVENO GRADO V 

(5) DIRECCION :  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 6 AÑOS / 

OBSERVACIONES: ______________________ _ 

COOJ4J5 

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 Marzo de 2011 

Cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  

Telefono: Estado Civil :  

Fecha de Nacimiento :
Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : Peso (Lbs) : 120.00 

II. DOCUMENTACIÓN - -- - -
DUI :  NIT:  
Expedida en: LA UNION Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 06 DE JULIO DE 2010 Fecha de vencimiento: 30 de Julio de 2019 

Certificado ANSP: PROM 67 Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 11 de Diciembre de 1998 Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡constancia de Baja: 

1 No,eoo Grado 
III. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

✓ 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

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

~MPf~!:' SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

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

, ~ \¡r. SEG{l,p,0_ 
~ ~ 1~ ~~ v ! ª Cº~,•)"v ( N • l 
~~ 'ff f/1 í; .... . · . 6 

r ""' . 
_, i< . -~ -

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



<Poúcia :Nacwna[ CiviC 
P.[ Sa[vaáor 

Vnúúuí áe <J<§gistro y Jf_nteceáentes (['oG.ci
Servir y <Proteger Jf_nte fJ'oáo 

Sofoencia 'J./".  
La Infrascrita Jefa áe fa Vnuúul áe <J<§gistro y ;{nteceáentes (['oG.cia.fes áe fa <Policía :Nacwna[ CiviC áe <El 
Safoaácr, nace Constar que: ,lon numero áe ([)ui  qui.en 
tramita su áocumento para P.mpféo, no registra anteceáentes. Sin pe,juicw áe fus procesos juáiciafés en 
investi,gación que exjsti.eran. V 

'fu;j,enáUÍÍl en San ?rf.i¡pie{ a ÚJs wintitíos áuu áe{ mes áe fe6rero áe{ año áos mú ázecisi.ete 1 

!){ot,z, (),a(quúraltmuión anula tf pnstntt áocum,nto.1fo iú6t s,rutiúzaáo confinu iÚ iá,ntifaadán ó áistintos al especifa,u[o. 

,W,6 sitt:fttr:ps://sofwncias.pnc.go6.sv, tefifono IÚ em,r9,ncia 911 

0000487 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



~º MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA 
----.DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA C:AECUI ;;. =---::::.. 

1 "•uario:1ª.f_ 1 
~echa: 22JQ21í/017 13:03:28 

Antecedente No. 32031-02-2017 

VALOR: $3.00 
(TRES COLARES) 

Recibo No. 319025 ---- --
La Infrascr ita Encargada de la Sucursal de A ntecedentes Penales en la Ciudad 
de San Miguel, Dirección General de Centros Penales Certifica : 

Que el(a), señor(a)(rita)  ,/ 

portador de su Documento de Identificación  ------------
de 48 --- años de edad, estado familiar de ---- ---- ----
oficio Agricultor (a) en Pequeño , originario de _ _ 

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

y de  quien solicita certificación 

je antecedentes penales para trámites _V_a_c_a_c_io_n_e_s _ ____ ____ _ _ _ _ 

según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Antece~¡ntes Penales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

/ 
Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en San Miguel, a los _____ v_e_in_t_id_o_s ____ días del mes 

de Febrero del año dos mil -~d~ie~c~is~ie~t=e __ 

CUALQUIER Al TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS No.0 35194 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



• 1 1 REPUBUCA DE EL SALVADOR 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



~,. \' :,, . "'--* '\ A DE EL SALVADOR 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



FAX NC. : Ma~. 16 2011 03:54PM Pl 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



.,
 

'')
 

-:
,,;

, 
·-

•
 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



l\1INISTERIO DE HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 

DIA I MES 
FEC..¡A OE E)(?EO:C/,,.. 

8-01 D.Ci.J.I. 

'11CRECER 
HOLA CRECER 2?11 -9H 3 

www crrr:~r cor.l i,.\ 

OCOG493 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



n1 1 N I S T E íl 1 \J 1) E EDUCACION 

DlnECCION GWfRAL OE ~: 'C.ACIO N OASICA 

CONSTANCI/\ DE SIT UAC IO N ESCD LAh 

ASIGNATUIIAS 
C ,ill.l"I• 

CONCEPTO C ACIOfl /\SPECTOS DE LA CONDUCTA CONCEPl'o 

IDIOMA NACIONAL 8' /lÍ II y',:!J (/G/? ¿, ílesponsabi lidnd 111f tL Y 8 t/ uz ~ 
ESTUD IOS SOCIALES f ,1 t/ V 13 (./C/7 tJ Hábitos de sal11<l y pro1occi6n ,ull V 63 o E:,,,1¡j 

IC'!'J'·1A l"JGLES , ... 'trC:t'' C"''tt'tJ 0 Cí<c~lcn;-~ Relaciones personoles v do co<Jpcrt11 .. i6n. , :1 ,:,/ d: /? t:P 
M/\TEM/\TICA 7 J2vJl(3l/O? b Fomen to de costumhres y cre~ncias. EJ (/_(Z/1 ¿; 
ESTUD IO DE LA NATURALCZA 8" 1/I t/ y,'!?, ,./ é /? e> lniciativ..i y con fian;a en si mismo ,,ff/;f/,E t/€/?V 
EDUCACION ESTET ICA f /j {J y L'!, t./" --7 ó llábitos de estudio y de I raba10 ,tu Yt:5 ✓,r,,,, ¿, IE.ttu c:. Pri1u11<.1 1, Eau t. •t, 1c, y Ari. , '-' • nu,1"1 

PORCENT/\JE DE ASISíENCIA o/'I..'. º/oJ Próctica de valores morales y cfvicos 18 0'~✓;• ¿; 

POflTANTO:uuodalacul tadopnromatrlcularseencl (!f r .;) () ✓.-?.-?? <= ;~;-¿, .sv,,,c.,,.,,,::, ,,.._ 
Y v · / cPa~ r-,,;'~ A~~ !"0/,, -r· =' Ntra los usos legales e rrospondicntcs, se extiende la presente en _a./ __ --::--"- ..,,,-----,--~ --,--~--"--C::.------------
Munic1pio de -:1 p:,,, /;., ~L Dcp;,;1amon1o cJo b ~ "d ;t.. 
d ías del nics dn '>l<> JI J"-1:A"?,,1, ,-~ de mil novecientos ocncnta 

/~ 

~------------- ~-- - -----r:r-- ..,... ..... ~ ~ ----- -------- --· ·-- __, 
r ,7.?7✓,:v,,J,,1 ,,-,;,, $éü:.,:~: 

Nr ... r 1•re//l! ,-;., ¼ ,l {~ f¡L,,:.,; ,',:.Jrz.y·r~:;: 
l'ittll , . ..,. , "I l';t,H/\l)Cl 

) 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



M INI S T E RIO O E EDU C AC I ON 

OINECCION GCNtOAL DE EUUCACION BASICA 

El infroscrilo dlrnctorde/.;:, 6cv<h °;(-?,,;-c-,//4 T _,r::, u~,j.-; c.;, ¿~,:,S.,,.,:;- ,.:~l 14/n.;. p;¿,/, ,,- '.."' 

Cl:,QJIF~A_.OUE: ~ el 11cglotro l\caJ~míco de una institución quedo ,n,crlto        
,/,P/cZ, ,c~c/,e: ·- - - - - - .. ·- - - - - olurnnodol n,: lt~ n t:, grado, Quien aprobl> todos 

los o,ignaturas del Z <L rc;d',... ciclo du Educación Básica y ha cumplido con los req uisitos de evaluocl~n dol Sistema Educativo Nacional. 

POH TANTO, le otorga el pr,,.cntc 

CE RTIFI CA DO ESC OLAR 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



67º Promoción La Academia Nacional de 

&eepridad Pública 
CERTIFICA 

Participó en e[ Curso áe . Capacitación conw requisito áe féy para que 
pueáa so[icitar a {a o[icía 'J{__acionaí Civil autorización áe fa6orar 

ente Privaáo áe Segurúfaá 

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 G] (2.2) FEMENINO D (3) EDAD ~AÑOS 

(4) ESCOLARIDAD: SEPTIMO GRADO V 

(5) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) :  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 13 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 : 14 de Febrero de 2003 

cargo: Agente 

Direccion Domicilio:  

Telefono: Estado Ovil : 

Fecha de Nacimiento :  
Lugar de Nacimiento: 
Estatura (Mts) : 1.57 Peso (Lbs) : 130.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI:   
Expedida en: Credencial ó Licencia de portación arrnas:  
Fecha Expedición: Fecha de vencimiento: 28 de Febrero de 2020 

Certificado ANSP: PROM. 551 Licencia de Conducción Vehículo: 
Vence: 26 de Noviembre de 2010 Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

1 Constancia de Baja: 

111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
[ SEPTIMO GRADO j 
- -

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 :   1 ~ -4':· ~ 
Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: § ~ . 

2? C':,(;,, • J' 

, ~ ,ró ~ r ·, . ' V 
- ~ ~ ) ~- V~ - "<l/1¡1, 

a,::,~ 
' . 1 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



~ 
~ 

Policia :Nacwna[ Civil 
'E[ Sa[vaáor 

Vnúíaá áe CJ!.§gistro y )tnteceáentes <Poficia
Servir y <Proteger )1.nte %áo 

Sofoencia Jv".  

\ 1\--f 1-- /1uD3 

qD I T 

ÍA Infrascrita Jefa áe fa Vnúíaá tÍe CJ!.§gistro y )1.nteceáe,ntes <Poficia{es áe [a <Pofu:ía :Nacwna[ Civil 
áe 'E{ Sa{vaáor, nace Constar que:  con numero áe ([)ui  quien 
tramita su áocumento para )1.nna, no registra anteceáentes. Sin petjuicw tÍe fns procesos juáicia[es en 
investÍfjaci.ón que v;jstieran. • 

'E:{tenáúía en San Safvaáor a {os treinta áias áe{ mes áe enero áe{ año áos mi{ áieci.siete 

:No ta: Cualquier aluración anufu tÍ prtJenU tÍoa.immto. J{o tÍ,6, su uti/úatÍo con fin,s tÍ, ití,ntificaaón ó tf'istintos al esptajiaufo. 

W,6 site:Frttps:/fso[vmC111J.pnc.tJ06.sv, t&fono áe rmergtneia 911 

t.: 1~'2~4 98 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



\/¡o MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA , 

l , DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES El°SALVADOR 
~,-,.LL""'...,b"-L¡o...._ __ _, 

~~~1 38:25 1 VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

ll~ÁMONOS PJ..Rf, 't ::-~ 

Antecedente  Recibo No. ---'4-=-5-"-'15::..;:8:....:4'----

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 36 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 _R_e_,,g'-is_t_ro_d_e_ A_rm_ a_s __________ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársel'é un delito. 1 

Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ t_re_in_t_a _____ dias del mes 

de Enero del año dos mi -----"="'-"-'"'--"''----"' 

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



REPUBUCADE ELSALVADOR 
DOC-UM E NTO UN ICO DE IDENT IDAD 

_
✓ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



r 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEG' J«AL 
DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPEC<.IU" 

TARJETA DE AFILIACION 

NOTAS IMPORTANTES 

ESTA TARJETA ACREDITA UNICAMEN TE LA 
INSCRIPCION 

El TRABAJADOR 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 
NUEVA TARJETA. CUYO COSTO REEMBOLSARA El 
INTERESADO 

No. S S Ü 4 514 Ü 

' 

"/  
 1 
1 . 

rx 
' (\ \ . 
\-.J '~ 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica



¡----·- --- --~- - . - . -

. INSTITUTO OE PREVISION 

 

 i 1 

! 
. 

1
[ .

.. ~. -

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica
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ACIÓN {: 

1ft i e , :§ DIRECCIÓN;:~~;~~~( ~-~ "~DUCA CIÓN i • :t ~;>~~.;;~:-,~~·§' CERTlFlCADO DE RENDIMlENTO ESCOLAR :t 
❖ TERCER CICLO DE EDUCACIÓN BÁSICA ··;• 
••• (Ley General de Educación. Dec relo Leg islativo Nº. 917 del 12 de Dic iem bre de 1996). ••• 
••• ~-----------------fl----,f''r---~---->,-- ~ ---- ~ ----~-~ - --+-- ---,,----,----, ❖ 
:!: Et/lo suscrilo/o Prof ,; 
.i. HACE CONSTAR QU •*o 

❖ S e V; rn ¡, grado Sección _' _ ' de Educación Bóslcb;-OB~ EN!( PRESENTE ANO LECTIVO. EL RENDIMIENTO ESCOLAR: ❖ 
... ~-------------~-----~ ~------------~------ -- ·-- .... 
❖ Asignatura Calificación Aspectos d e lo Conducto Concepto r·-· -~ -~·-·,¡ ❖ 
••• ----- ,______ ESCALA DE ••• 
❖ Lenguaje y Literatura 8' -- - ·- - - CALIFICACIÓN ❖ 
• Relaciones personales y de · l t :•! ..,.____ Matemático 't cooperac ión. {J.:,( cd!wÍG il 9. 1 o Excclen1e j ❖ 

•!• .:: iencio. Salud y , '. 7 · 8 Muy Bueno ! l~ 
❖ 1--- Medio Ambiente _ __,_ ___ r ___ ......, j s. 6 Bueno 

0

1 11• 

••• Estudios Sociales Y Cívico q Hábitos de estudio y trabajo ~""'x uúJr- i· J . 4 Regular ! ~t 
•:• 1--- ---- - --- -----+--!-- -- ..,._ ____ -- - - - - 1 . 2 Necesita H "l 
••• Segundo Idioma -1 Práctico de valores humanos, yi Mejorar ,, l~ 
••• 1--- - ---------+-+-------1 éticos y cívicos. ft' )( u~ ' 1 l 
• Educación Físico ~ [___ , t 
,. '---------------'--+-------' ~------------------ -·-- --' J. 
••• ~--------------+-------------------------------------- ❖ 
•!• POR TANTO: quedo facultado/ poro matricularse en el O cÍa. ,J b grado t 

l, Y pom lo, "'°' 1ego1e, 'º"• oadleme,. •1•~r•-•/•f"ereaje •"-=--~ ~ ef .-,.t.,;;_, ,¡, 
::: . Municipio cJ O ú g) :w.,_ );~ _ Deporlomenio de tf{ (,J.ht.i&,:;/ ::! 
•i• o los días del mes ~:L-l.-U./4 re., _ de mil novecienlos noventa y t'I~ •¡• 
.... / - _,....,---. ... 
• ,,.- ~1~ e;:-.. __ ,,_ , . , / ;: • 
••• F) _-;==:;.~ -'-~:=::'.::'f:=::;::,:¼ ,A ¡/~ -,;•,-, F) .--:r;,;;-,'-!.::..9'., · - .?i% ••• 
::: Nombre { (n¿' ~ 1 /. u;v.~f~::_~u;·.::~:,, Nombre-/ ~-L :i?J,/4,, )J. :t 
•i• /Profesor/o del grado 1 , ~ Ol~( CGIU" ,;( · tfirec tor/o de ·1aescüeI0-- - •:: ... ~ ~ .. / .. 
y ~~ ❖ 
-~•º· •!•!••:•:••:•:••:•:••!•!••:•:••:•:••:•: ... :•:••!•: ....................... .................................................. .,, ••• • .. • .................. O, ....... ....... "'> ............... . , .,, ..... J_ 
u,c, + • +• ++ •• + + +• 4-4'" •• • • • •• +- • • • •• •• + • •• • + •• ~..,,.f 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica
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Promoción 55 J ll 

NR21 
Acaderrria Nacional de 

Seguridad Pública 

CERTIFICA QUE: • ;, \ f\ • • • 

.. 
 

Aprobó satisfacloriamente los estudios de'l Curso de Capacitación 
para Agentes Privados ';de Seguridad, .: . .¡creado por el Decreto 
Legislativo º . 227 de fech~114 de diciembre de 2000. 

' { l"' ' . , '" , 

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 Q (2.2) FEMENINO D 
(4) ESCOLARIDAD: OCTAVO GRADO t, 

V 

(3) EDAD .ll_AÑOS 

(5)  

(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 : 4 de Marzo de 2014 
cargo: Agente 

Direccion Domicilio :  
 

Telefono: Estado Ovil :  

Fecha de Nacimiento : 
Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : Peso (lbs) : 0.00 

11. DOCUMENTACIÓN 

DUI: NIT:
Expedida en: CHALATANANGO Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha Expedición: 09 DE OCTUBRE DE 2010 Fecha de vencimiento: 28 de Febrero de 2020 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

¡eonstancia de Baja: 

1 Oda,o Grado 
111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

v 
IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
COMPAÑIA SAlVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  - ---
COMPAÑÍA SAlVAOOREÑA DE SEQJRIDAD, Agente - ---
COMPA~ÍA SALVAOOREÑA DE SEGURIDAD, Agente  

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

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

~~ tit SEG{!,p0. 
~ 1 ~ 

j f e,O~~ . · l.¿ • ( . , 1 
( ~.s.f'.• v ~,, 

?f 
~ .. •,., r~ 

Vers
ión

 Púb
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Vers
ión

 Púb
lica



(]'oficia :Nacwna{ ()vi{ 
'E{ Safoaáor 

Vnidáá áe <J<§eistro y )f.nteceáentes Po{i.ciaf
Servir y <ProLefJer )f.nte rfoáo 

e ;nt.( I clo 

y- /'7:7 ('2 olt° 

•"' "· ' ¿ ,110Jv 
-.... 
li~" 
t~ D~"'­
c,/"¡ í'°:\;, 

~ ~ ~J.< ,, 
· 'rt c.r1 ·:1  e,. r,;~~ 

L I ,_ ·• ,::- : : 
• 1.J' .. ~ ~' 

So{vencw. Jv".  .... •-:::_e:// 
La infrascrita Jefa áe (a Vnidáá áe <J<§gistro y )f.nteceáentes Po[uiafes áe (a Pofu:ía :Na~~Jb,í 
Safvaáor, fiace Constar que: , con numero áe (J)ui fi;quien 
tramita su áocumento para )f.nna, no re9istra anteceáentes. Sin perjuicio áe ÚJs procesos ju.ái.ciafes en 
investi.gación que exjstieran. ~ 

'ExJ;eTU1UÍa en San Sa{J!qlÍQ!._3 fus veintitres IÍUJS tÚ[ mes tÚ fe6rero IÍe[ año !Íos mií diecisi2te 
,,,,--~-.~~~ ., 

:· ~~:i~:-· ' 

,, 
•, • r"\ '-

\.. '·/...,.· .. ,,,.,. "': .... '-' ,,, 
'::.J![sjJ'e.c!:grtJ1efa ;lt.marufa <Patricia qu.zman 'Varelá 

Jifa tÚ lá Vn~ <R!IJistro y fln.tuelÍentes <Pofrciafes-Sucursa[ 'Ffur <Blánca. 
7{otJZ: Cua(quzn-afttnmón anula ,( ¡msrnt, áocumtnto. ?lo tÚÍH s,r urifiuu{o con fin~ tÚ ÍIÚntifia,aón 6 d:istinws af tsptdfica,fo. 

w,6 sitdttps://sofwncw.pnc.906.w, tt{ijono i, tmt'l/tnCUI 911 

Vers
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Vers
ión

 Púb
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YO 
""""'bio._ MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICAL SALVADOR 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

Usuano:.Q!Q.!: 
Fecha· 23/02/2017 11 ·]1 ·03 

VALOR: S3.00 
(TRES OOLARES) 

Antecedente  Recibo No. =24-'-0"--4'""2~4 __ _ 

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 _3_7 __ años de edad, estado familiar _:;S_:;o-'lte-=..r:...: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 ..:.R.:..:e:..sg'-'-'is:...:t.c..:ro=-d-=-e::....:...A::crm.:..:..::;a-=..s __________ _ 

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

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y, a solicitud de  , se 

extiende la presente en San Salvador, a los _____ v_::_e_in_ti_tr_é_s ____ días del mes 

de Febrero del año dos mil _ ___,,,d.,_,,ie,..,,c""is,,..,ie....,t"'"e_...c. 
¿5.:: ~~?:¿'•, t•)",,.,~• - ',;>.,t;_~, 

,,c;-t i\.\-<;:_ -h~"- . .,.~~_-:.,\\ 
11,:., :- ~ - =-r:\\ 
11¡,= -'-",;~[.'¡I 

.:==:=--=='--::--+Wn;...--•-p . l "'<'// 
~..:;/--~ :,••~:Mi=:~ ~1. .. -'/' 
~~ r- i.a.v • ~ e, ✓,;, 

~ S4tv1'.0J~ 

RODRIGLJ TORRES 
ENCARGADO INTERINO D SUCURSAL REGISTRO 

DE ARMAS 

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 
31252 2 

Vers
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Vers
ión

 Púb
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Vers
ión
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lica
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ión

 Púb
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: 1 

I\ÍIINIST.ERIO DE HACIENDA · 
01REcc10N GEÑ"ERAL DE ni,ÜmEsTos1NTEÁ'Ños 

TRiliUTARl:A 

J . -~ 

.. - :-.,¡~ ··... - - 1 

• ~-~L -~=g-ª-~ 1 

DIA;· : ~~S '. · AÑO • 1 

; :;c¡~~:;~~N1 1 

'-----'--- --- ---------- - ----~ 

,f~~~======;:::::;:::,, ==;::=======================-'°;:) 
ti 

l 

1 / 

! PARA TODA GEST~N O ~-RAMITE----REiLACIONADOS 
! CON LA AD~INISTRACIO·N FISCAL DEBE-R'A 
¡ PRESENTARSE ESTA TARJETA O HACER REFERENCIA 
l AL C06~ESPONDIENTE NU~ERO DE IDENTIFICAd lON 

: 1 TRIE!UTARIA. '- , / 

( 

1 No. 10 8,16'71 
~'---_-_-_-_-_-__::-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-~~----_.....,~-=~-=~_=_=_=_=_=~_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=:::_~ / 
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NO T A S I M PORTANTES; 

. - :',.)'; 

.... ~· . ESTA TARJETA ACREDITA UNICAME NT~ LA ~ 4 
It'fs·c ·R 1PCION . . -~ 

EL TRABAJADOR DEBE PRES ENTARLA A. LOS -1· 
PATfl9 NOS Y EMPLEADOS DEL ISSS CUANTAS VECES SEA_ .< 
REQEJ~BIDO PARA ELLO. · 

CUALQU IER ALTERACION ANULA DE HECHO ESTA . "• j 
• • •I 

TARJETA. · · . · ~ 
EN CASO DE PERDI DA EL ISSS EMIT IRA UNA- .- ~ 

NUEVA TARJETA , CUYO COSTO REEMBO L SARA EL · ~ 
INTERESADO. ' -~ 

No. S S 1 Ü 4 ~ 5 Ü 

Vers
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Vers
ión
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Vers
ión

 Púb
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Vers
ión
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Vers
ión
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FORMATO DE NOMINA DEL PERSONAL 

(LLENAR UN FORMULARIO POR PERSONA) 

(1) NOMBRE COMPLETO:  

(2) sExo: (2.1) MAscuuNaGJ (2.2) FEMENINO• 
(4) ESCOLARIDAD: SEXTO GRADO 

✓ 

✓ 
(3) EDAD 40 AÑOS 

{S) DIRECCION:  

(6) DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI):  

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 13 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 : 16 de Febrero de 2003 

Cargo: Agente 
Direcdon Domicilio :  

Telefono: Estado Ovil:  
Fecha de Nacimiento :  

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts) : 1.70 

DUI:  
Expedida en: SAN SALVADOR 
Fecha Expedición: 30 DE ABRIL DE 2010 

Certificado ANSP: 
Vence: 

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

/ 

Empresa 

Entidad Promotora de Salud 
ISSS :  
Fecha Afiliación: 

Agente 

Agente 

Agente 

Peso (Lbs) : 125.00 

II. DOCUMENTACIÓN 

NIT:  
Credencial ó Licencia de portación armas:  
Fecha de vencimiento: 31 de Diciembre de 2019 

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: 

j 
Fecha Retiro Vers

ión
 Púb

lica

Vers
ión

 Púb
lica



1r• 
~ 

<Poficia :Nacwna[ Cwif 
fE[ Sa{vaáor 

Vnúíaá áe IR.Jgistro y .Jmteceáentes (l>oficiafe
Serwy<Proteger )lnte 'l'oáo 

So[vencia :N".  

1 2.J?oc/} 

lA Infrascrita Jefa áe fa Vniáaá áe <R.Jgistro y )lnteceáentes <Polu:iafes áe fa <Polu:ia :Nacwna[ Cwif áe fF,[ 
Sa[vaáor, fi.ace Constar que: : , b numero áe (l)ui  quien tramita su 
áocumento para Seguriáaá <Prrrxuía, no registra anteceáentes. Sin perju:ici,o áe ws procesos juáiciafes en 
investi¡Jaci.ón que exjstieran. 

'EJ(J,eruíiáa en San Safvaáor a fus áiecisiete áias áe{ mes áe fe6rero áe{ año áos mií áiecisiete 

,:0"ii.)>~ 
~~.;.':l ·~•(,>-~' 

~.t~~,._..,. ''V~\P ,;¡Qf ~ ___-;. ~ :.:~.-~ -.....,Ft--~t:t,,-Jr--­
b:~ .!Efp.,-U,v- 1< 
t~~ ::.:--- ~t 
\·.--?- ~, .:;t~º '\'">0"''1J'd 

• <$ 1t 
' nspectora Jefa ;tmaruía <Patricia (Juzman 'J/arelá 

Jeja áe fa Vniáaá áe IJ<!gistro y J{nUatÍentes <Pr,[i,ciaíes-Sucursaí San Safvaáor. 

✓ 

!}(otlll: Cualquier aú.eracúln anula,{ pnsente áocummUJ. No át& ser utilir.aáo confina át ülentificación 6 á,stintos al tsp,t;ifamío. 
'14t6 siu:frttps://solmuias.pnc.go6.ro, te(ifono á, tmergmcü, 911 
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ión

 Púb
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C.!.!!.!.!,_• .!!..,( C " • YO ~.o._ MINISTERIO DE JUSTICIA v SEGURIDAD pusucA'Et·sAlvAooR 
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES 

UNÁMONOS PARA CAECEA ----1--------c-t-- ;::::. = ::: 
' Usuario:~ 1 

Fecha: 20/02/2017 11 :09:38 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 467192 ------
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 40 años de edad, estado familiar _D_iv_o_r_c_ia_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 Vacaciones ------------------
según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIEtjE Antecedentes Penales por Sentencia 

Condenatoria Ejecutoriada en su contra por imputársele un delito. 

Y , a solicitud de  , se 

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

de __ __,_.....LI.MJL.W...--- del año dos mil -~"""""'"",._.,,. __ 

CUALQUIER AL TERACION ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO 

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

CON SUS RESPECTIVOS SELLOS Y FIRMAS 
No. 353241 

Vers
ión

 Púb
lica

Vers
ión

 Púb
lica
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MINISTERIO DE HACIENDA 

f

FECHA DE EXPEDICION 

 

--.-- ------- - - - - --
210- 0-115-1240 

R~r.; ~j__ 

·- -- -- - -· - - - --- - . -.. -- --

. . - / 

PA~~i fODA GESTl~N O TRAMITE RELACIONADOS 
CON LA ADMINISTRACION FISCAL DEBERA 
PAESENTÁR~E-ESTA TARJETA o HACER REFERENCIA 
AL CORRESPONDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION 
TRIBUTARIA. 

,,,,.. 
/ 

... -

Vers
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 Púb
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Vers
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 Púb
lica
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INSTITUTÓ SALVAMl\~ffü'oEL Sr: .. iÓ st>tlAL 
OEPARTAMl!NTO DE CUENTA INDIVIDUA L 

T AAJET A DE AFIUACION " 

Vers
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 Púb
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 Púb
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HOLA C Rl C!I 221 1 ·,U J 
www , rrcc,r . ro ., . , ., 

0C00524 

Vers
ión
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:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXvvvvXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

: i \ DIRECCIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN 
X • MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

: \ / CERTIFICADO DE PROMOCIÓN 
X ",..: .,.,.,,, lley General de Educación, Decreto Legislativo No. 917 del 12 de Diciembre de 19961. 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

-~ 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

Asignatura 

Lenguaie 

Matemática 

Ciencia, Salud y Medio 
.Ambiente 

Estudios Sociales 

Educación Artística 

Educación Física 

Promedio 

Calificación 

§ 

1 
q 
3 
9 
q 

: Nombre,~ L.J!-~:.Ow;~L)~~~~,¿ 
X rotesorla) del 9 rado 

Aspectos de la Conducta 

Relaciones personales y de 

cooperación 

Iniciativa y creatividad 

Hábitos de estudio y trabajo 

Práctica de valores humanos, 

éticos y cívicos 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

C) 

<..-:-. 
C .> 
( J 
c..,7 
Í' ..J 

U1 

Concepto 

11/3 

UD 
µb 

1-16 

ESCALA DE CALIFICACIÓN 

9 • 1 O Excelente 

7- 8 

5-6 
3 -4 

1 · 2 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Necesita mejorer 

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):  

t/ 
(3) EDAD 37 AÑOS 

(7) NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT)  

(8) AÑOS DE EXPERIENCIA: 8 AÑOS 1 

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 : 2 de Marzo de 2009 

cargo: Agente 
Direccion Domicilio :  

Telefono: Estado Ovil :  

Fecha de Nacimiento : 

Lugar de Nacimiento: 

Estatura (Mts} : Peso (Lbs) : 180.00 

11. DOCUMENTACIÓN !: 

DUI:  NIT:  
Expedida en: CUSCATLAN Credencial ó Licencia de portación arma  
Fecha Expedición: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2010 Fecha de vencimiento: 31 de Agosto de 2018 

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

Licencia de Conducción Moto: 
Vence: 

!Constancia de Baja: 

111. EDUCACIÓN Y APTITUDES 
1 Sexto Grado l, 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 

Empresa cargo Jefe Telefono Fecha Retiro 
~P!'~~ SALVADOREÑA OE SEGURIDAD, Agente  

~ MPA~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

~OMP!'~~ SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, Agente 

V. INFORMACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Entidad Promotora de Salud Fondo de Cesantías 
ISSS :  CONFIA S.A.  
Fecha Afiliación: Fecha Afiliación: -,,,,--, ce,• ,, 

(Á~u• ---~~~-C 
~ (? 

e::, S~ · -'=" 
1 ~ c,OS ~~-:;! ~ ., 
~ v' . , .,,, _,-.., 

Vers
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<Poúcia :Naciona{ Civií r:E{ Safvaáor 
Vniáaá áe ~gistro y ){nteceáentes Poúciafes

Servir y Proteger }lnte 7'oáo 

So{vencia :N°.  

r:E[ I nfrasaito Jefe áe {a Vniáaá áe ~gistro y ){ntecet{entes Po{iciafes áe {a Policía :Naciona{ Civi{ áe 
r:E{ Sa{vaáor, fiace Constar que: , con numero áe <Dui  
qui.en tramita su áocumento para Otros, registra fos anteceáentes sigui.entes: <Desoráenes pu6{icos: 
so6reseiáo áefiniti:vamente. Sin perjuicio áe fos procesos juáiciafes en investigación que exjsti.eran. 

P.:{1enáiáa en San Saívcuíor a fos tres áias áe[ mes áe marzo de[ afio áos mi[ áiecisiete 

Inspector :Napowon Ofi[io )lyaía Lopez 
Jefe de [a Vnuícuí áe <RJ!gistro y )lnteceáentes Po[iciaíes-Sucursaí Soyapango. 

1(ota: Cualquier aíleracwn anura eI presente áocumenw. :No áe6e ser utifizaáo con fines áe iáentificación ó áistinws aí especifiauío. 

We6 sitdttps://so[vencias.pnc.go6.w, teléfono áe emergencia 911 

GCOC528 

Vers
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 Púb
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Vers
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 Púb
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MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA EL SALVADOR 
~ ..... 1-,aN11111S•--­
~ •-"""-°"'e•.,,_,..__._~ 

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES UNÁMONOS PARA CRECER 

::::-:::==~::::::=:::::::::-
Usuario: JCBH 
Fecha: 03/03/2017 7:43:01 

Antecedente No.  

VALOR: $3.00 
(TRES DOLARES) 

Recibo No. 475381 ------
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 _37 __ años de edad, estado familiar _S_o_lt_e_ro ___ (-"a) ____________ de 

oficio Empleado. (a) 

Departamento de  

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

Departamento de  ; hijo(a) de  ---------
y de  quien solicita certificación 

de antecedentes penales para trámites Vacaciones ------------------, 
según el Registro que esta Dirección lleva, NO TIENE Ant~cedentes 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 ______ tr_e_s _____ días del mes 

de Marzo 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 

~~02529 

Vers
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Vers
ión

 Púb
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RE PUBLICA DE EL SALVADOR 
DOCUMENTO UNICO DE IOE:i TIC.,O S 

OU0::530 

Vers
ión
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ión
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Vers
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1 

MINISTERIO DE EDU<;:ACION 
Repüblica d~ El Salvador, C.A. 

OIRECCION 0:./'ARlAMENTAl DE EOUCACIOH 
SAN SALVADOR. 

so:..1CITIJD N" ---=1:...:6:...:o:___ __ _ 

CXR TITI CACION DE CALil"I CACIONES ,~ 

EJ lnfnscr!Lo Cc,:rolnadcr Adminlru-atlvo Floard6"':l D ep1111.am2lltal del MIHI;;:EFJO DE EDlJGACI ON dt h Repúblie2 

de Él Salvadcr, CE.F..ImCA: Qu~ en el Cuadro de Resumen Anual ·de Evaluaciéri del :Rendimiento Es-::olar deEducacilíl 

3ási~ d-:1 Cca!roEdu--:ati?o; ESCUELA URBANA MIXTA P.LAN DE LAS MARIAS h+uHHHH 

CANTON EL CERRO **** .. * .. **t** .... ':*** .... ,u ... Hu .. de.laciu,ndde COATEPEQUE. · ••+H,- • ++ •• .. 

:),,¡,..,-ume,1.ode SANTA ANA . .. ............................................. ,. ........ "" e:,o,<ntr• regi,tn,do (1) el (la) 

cmxG.nt.c   ****"********* ... **** ..... ************~,r*TT++**** 

quil!!l~ SEXTO . ** .. **** GR.AI>Odel segundo·. '*****' dclo de Educación Búla en elaoo 

de mil novecient.ns noventa y. doS ***••***********•+•**** .... **********._,. ..... r~~bruvol~ 

cilificad<.nt<S i:i¡iui~: 

-. . 
\ ASIGNATURAS CALIFICACJOl"i'"ES CONCEPTO 

; 

l.BGOAJE y llTERA TORA s cinco Bueno 

M.i\..TEMATICA 
7 siete 1'1uy Bueno 

CIENCIA. SALUD y MEDIO .AMBIEITT:E . s· ocho Muy· Bueno 
"ESTUDIOS SOCI.Al..ES y CMCA 

7 siete Muv- Bueno 
INGLES COMO SEGUNDO IDIOMA 

8 ocho ' lluy- Bueno 

1 

1 

1 

! 
1 

j 
.EDUCACION ARTISTICA 

* ***** .. **** **~***•*******•~~•*•~ i 

EDUCACION FISICA 
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