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SOLICITUD PARA LA OBTENCIÓN DE INFORMACIÓN DEL REGISTRO 

DE PERSONAS CONVICTAS POR CORRUPCIÓN (LEY 119) 
 

Es requisito que todo aspirante a empleo o candidato a puesto electivo en el gobierno, sea 
verificado en el Registro de Personas Convictas por Corrupción, según lo dispone la Ley 119 del 
7 de septiembre de 1997, según enmendada. 
 
Para cumplir con dicha disposición, sometemos el siguiente listado para que se emita la 
certificación correspondiente: 

 

Nombre y dos apellidos Seguro Social Fecha de Nacimiento 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
 

Favor enviar la certificación al número de fax o correo electrónico:  
1.  
2.  

 
 

 _____________________________           ___________________             ________________ 
               Nombre y firma              Título                Fecha 
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