
 

 
 
 
 
  

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 
DEPARTAMENTO: SECRETARIA GENERAL 

NÚMERO DE OFICIO 
ASUNTO: CONSTANCIA 

AHUALULCO, S.L.P., A FECHA DEL TRAMITE 
 

A QUIEN CORRESPONDA: 
P R E S E N T E.- 
 
    
 Quién suscribe Secretario General del Honorable Ayuntamiento de Ahualulco del Sonido 
13 con fundamento en lo dispuesto por el artículo 78 fracción VII de la Ley Orgánica del Municipio 
Libre y Soberano de San Luis Potosí.  
 

 HAGO CONSTAR 
 

Que en esta oficina de la Secretaria General del H. Ayuntamiento compareció los testigos de 
nombre: nombre del primer testigo, nombre del segundo testigo, quienes se identifican con 
credencial de elector expedida por el Instituto Nacional Electoral con clave número xxxx y xxxxx 
respectivamente, documentos que se anexan al presente: Quienes presentando fotografías y actas 
de nacimiento a nombre del SOLICITANTE, quién según lo estipulado es Mexicano de nacimiento  
por así constar en el acta de nacimiento presentada, el día fecha de nacimiento del solicitante 
originario de la Comunidad de xxx , perteneciente al Municipio de Ahualulco del Sonido 13, S.L.P. y 
es hijo de los C.C. NOMBRE PADRES DEL SOLICITANTE 
.  
LOS TESTIGOS, manifiestan bajo protesta decir la verdad, que el C. ORLANDO JOSSUE 
ESCALANTE RIVERA, actualmente tiene su domicilio en Domicilio del solicitante en Estados 
Unidos y fecha de cuanto tiempo lleva radicando en estados unidos. 
 
Derivado de lo anterior, esta Secretaría no tiene ningún inconveniente en acreditar la presente 
constancia de origen para su identificación, se adhiere al margen la fotografía del solicitante 
debidamente cancelada con sello oficial de esta representación. 
 
A solicitud del interesado y para los fines y usos legales a que haya lugar, se expide la presente en 
el Municipio de Ahualulco, S.L.P. a fecha de la solicitud del tramite. 

 
  

 
SECRETARIO GENERAL DEL H. AYUNTAMIENTO 

DE AHUALULCO DEL SONIDO 13 
 

 
 
              TESTIGO                                                                                FAMILIAR 
 
________________________                                                   _____________________________ 
 


