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FoTo ASUNTO: SoLICITUD DE CONSTANCIA

RECIENTE DEL

SOLICITANTE San Luis Potosi, S.L.P., a | de Enero del 2017.

C.P.C. JOSE DE JESUS MARTINEZ LOREDO
AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 7, fraccion, XXXIII de la Ley de la Auditoria Superior del Estado de San Luis
Potosi y articulos 85 TER, ultimo parrafo y 85 QUATER de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Puablicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi, solicito sea expedida a mi favor, CONSTANCIA DE
EXISTENCIA O NO, DE SANCIONES IMPUESTAS, lo anterior derivado de la pretensién de mi persona, para
desempefiar un empleo, cargo o comision dentro de la Administracion Publica, para lo cual proporciono
los siguientes datos:

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

TIPO DE IDENTIFICACION OFICIAL A P
RFC CON HOMOCLAVE PRESENTAR FOLIO DE IDENTIFICACION OFICIAL

DOMICILIO PARTICULAR

. TELEFONO
(CALLE, NUMERO EXTERIOR Y/O INTERIOR; COLONIA; C.P; CIUDAD O MUNICIPIO)
FIJO
MOVIL
CORREO ELECTRONICO
DESEMPENO DE CARGOS ULTIMO CARGO DEPENDENCIA DONDE PRESTO EL FECHA TERMINO DEL
PUBLICOS ANTERIORES (Si/NO) DESEMPENADO CARGO ANTERIOR CARGO ANTERIOR

Si

DEPENDENCIA O ENTIDAD
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DONDE PRETENDE DESEMPENAR
EMPLEO, CARGO, COMISION

CARGO, PUESTO O COMISION A

DESEMPENAR FECHA DE INGRESO

Agradeciendo la atencién al presente, quedo de Usted

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

AREA DE USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE LA AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

FECHA Y HORA DE ENTREGA

ANEXA COPIA IDENTIFICACION

OFICIAL (SI/NO) SELLO DE
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN )
RECIBE CONSTANCIA ORIGINAL RECEPCION
FECHA DE REVISION el

ASIGNADO

SE IMPRIME POR DUPLICADO
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