
 
 
 

FORMATO A.1-SOLICITUD 
FUNCIONARIO O EMPLEADO PUBLICO 

 
 

 
                                                                        San Salvador, ____ de______________ de_____ 

 
 

 
SEÑOR PRESIDENTE DE LA 
CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA 
Presente. 
 
 
 
Yo, _________________________________________________________________   (nombre según DUI),          
conocido   (a) por________________________________________________________________________, 
Profesión u Oficio:_________________________________________    Con Documento Único de Identidad 
Personal N°_________________ ; atentamente le solic ito, me extienda CONSTANCIA o CERTIFICACIÓN 
de no existir a la fecha, en los registros de la Corte de Cuentas, responsabilidades establecidas en mi contra 
por Sentencia Ejecutoriada en relación a los cargo     desempeñados en la Administración Pública, según la 
información siguiente: 
 
INSTITUCIONES PÚBLICAS EN LAS QUE HE LABORADO (Gube rnamentales y/ o Municipales):   
 

 
  

 
CARGO 

 

 
INSTITUCIÓN 

 
PERIODO 

 
SITUACIÓN EN EL 

PROCESO 
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

Lo anterior, para ser presentado en:  
___________________________________________________________________ 
 
Señalo para notificaciones (dirección /teléfono/fax /e-mail)___________________________________________ _ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

(f)__________________________ 
 
 
 
 


