
Solicitud de Constancia  

  

_______________________,_______ de____________de__________  

(Lugar y fecha)                                                          

Procuraduría para la Defensa de los   
Derechos Humanos  
Presente  
  

Yo_______________________________________________________, de _____________años,  de ocupación 

___________________________________________________, del domicilio de 

_________________________________________________________________, departamento de 

_______________________________ y Documento Único de Identidad número _________________________, 

atentamente SOLICITO extenderme: CONSTANCIA de denuncias registradas, en trámite, concluidas o fenecidas 

que hubieren contra mi persona en la Institución, la cual requiero para ser presentada en 

_____________________________________________________________________________________.   

  

Para tal efecto, expreso que me desempeño o desempeñé los cargos de: 

 

CARGO INSTITUCIÓN 

PERÍODO 

Fecha de Inicio 
Fecha de 

Finalización   

        

            

            

            

            

*Espacio exclusivo para solicitantes que ejercen o han ejercido cargo o empleo en instituciones públicas. 

 

Señalo para recibir notificación al respecto, el número telefónico ___________________ o el correo electrónico 

______________________________________. Asimismo, autorizo para retirar el documento, en caso de no 

poder hacerlo personalmente, a: ________________________________________________________, quien se 

identifica con su documento de identificación número _________________________________.   

 

 

 

________________________ 

Firma de solicitante  

IMPORTANTE:       Esta solicitud puede ser 

presentada en las oficinas centrales y en 

delegaciones departamentales de la PDDH 

o enviada por correo electrónico, siempre 

que en ella conste la firma o huella de la 

persona solicitante. El servicio es gratuito.  
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