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Trámite

Constancia

¿Quién puede realizarlo?

Es un documento expedido por la CDHEA, que hace constar si el servidor público cuenta o no con una reco-
mendación.

Interesado

¿Qué obtengo?
Constancia

Vigencia
No aplica

¿Cuánto cuesta?
$100

¿En dónde puedo realizar el pago?
En las intalaciones de la CDHEA, ubicadas en República de Perú no. 502 esquina con República de Uruguay, 
fraccionamiento  jardines Santa Elena

¿Qué debo saber sobre el tiempo de respuesta?
Se entrega dentro de  los  siguientes 5 días habiles

¿Qué necesito para realizar el trámite?
Formato de solicitud de constancia en original y debidamente llenado. Se proporciona en la recepción de 
CDHEA podrá ser descargada en la página web en el siguiente enlace: www.dhags.org
Anexar copia del INE

¿Cómo puedo realizar el trámite?
Es un trámite presencial, el pago se realiza en efectivo en las instaciones de la CDHEA con la solicitud debida-
mente llenada y la presentación de su copia de la identi�cación o�cial.

¿Cualés son los horarios de atención y datos de contacto?
Las o�cinas de la CDHEA están ubicadas en la calle República de Perú no. 502, fracc. Jardines de Santa Elena,
Teléfonos: 449-140-78-70 y 449 140-78-60 con un horario de atención de lunes a viernes de 8: 30 a 15:00 hrs.



COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

DATOS DEL SOLICITANTE

               Fecha :

     

NOMBRE COMPLETO:
     

RFC. CON HOMOCLAVE:
     

DOMICILIO:
     

COLONIA:

     

CODIGO POSTAL:
     

TELÉFONO:
     

CORREO ELECTRONICO:



Aguascalientes de del 2026

COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

P R E S E N T E . -

Atentamente solicito se me informa por escrito si han emitido alguna recomendación al 
suscrito durante los pasados cinco años

A T E N T A M E N T E

NOMBRE

PUESTO O CARGO

DEPENDENCIA

NOMBRE Y FIRMA
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