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COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS

ACUERDO del Pleno por el que se modifica y se aprueba la version actualizada del Formato Unico de Declaracion,
asi como de sus respectivos anexos, en el marco del Decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional
para los Tramites e Informacién del Gobierno.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Comisién Ejecutiva de
Atencion a Victimas.

ACUERDO CEAV/PLENO/2016/034/06

ACUERDO DEL PLENO POR EL QUE SE MODIFICA Y SE APRUEBA LA VERSION ACTUALIZADA DEL FORMATO
UNICO DE DECLARACION, ASi COMO DE SUS RESPECTIVOS ANEXOS, EN EL MARCO DEL DECRETO POR EL QUE
SE ESTABLECE LA VENTANILLA UNICA NACIONAL PARA LOS TRAMITES E INFORMACION DEL GOBIERNO.

EL PLENO de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, con fundamento en los articulos 88,
fracciones Il, XI, XIl y XXVII; 95, fraccién V, VIl y XI; 96, 97 y 98 tercer parrafo de la Ley General de Victimas;
25 fracciones IV y V; 32 y 35 primer parrafo del Reglamento de la Ley General de Victimas; 28 del Estatuto
Organico de la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas; tercero, quinto, séptimo y octavo del “Decreto por
el que se establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del Gobierno”, y
disposiciones quinta, séptima y décima segunda de las “Disposiciones Generales para la implementacion,
operacion y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional”, y

CONSIDERANDO

Que el 20 de mayo de 2013 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 el cual determiné tres estrategias transversales para el desarrollo nacional, estableciendo en una
de ellas la construccion de acciones para la generacion de un Gobierno Cercano y Moderno, en razén de ello,
el Titular del Poder Ejecutivo Federal dio a conocer la Estrategia Digital Nacional, politica de gobierno cuyo
objetivo es construir un México Digital, en el que la tecnologia y la innovacion contribuyan a alcanzar las
grandes metas de desarrollo del pais. Considerandose como instancia competente sobre la materia aludida
a la Coordinacién de Estrategia Digital Nacional de la Presidencia de la Republica;

Que el Decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del
Gobierno, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 3 de febrero de 2015, sefiala que ésta se
establece como el punto de contacto digital a través del portal de Internet www.gob.mx, la cual propiciara la
interoperabilidad con los sistemas electronicos de las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal y de las empresas productivas del Estado, en términos de las disposiciones juridicas aplicables a
éstas y en el &mbito de sus respectivas atribuciones;

Que en atencioén a lo dispuesto por los articulos Sexto y Séptimo del Decreto por el que se establece la
Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del Gobierno, las dependencias, entidades y
empresas productivas del Estado deberan observar los criterios técnicos, metodologias, guias, instructivos,
manuales, estandares, principios de homologacion y demas instrumentos que emita la Unidad de Gobierno
Digital, en los que se estableceran las directrices y definiciones necesarias para la implementacion, operacion
y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional, del Catalogo y del Sistema Nacional de Tramites
y Servicios;

Que el 4 de junio de 2015 fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federaciéon las Disposiciones
Generales para la implementacion, operacion y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional;

Que el articulo 84 de la Ley General de Victimas sefiala que de la Comision Ejecutiva de Atencién a
Victimas dependen el Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral; la Asesoria Juridica Federal y el
Registro Nacional de Victimas;
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Que en términos del articulo 96 de la Ley General de Victimas, el Registro Nacional de Victimas es el
mecanismo administrativo y técnico que soporta todo el proceso de ingreso y registro de las victimas del delito

y de violaciones de derechos humanos;

Que las entidades federativas contaran con sus propios registros, mismos que deberan intercambiar,
sistematizar, analizar y actualizar para la debida integracion del Registro Nacional, en tanto que la integracion
del registro federal estara a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, cuya informacion también

estara contenida en el Registro Nacional;

Que el citado ordenamiento juridico dispone en su articulo 98 que las solicitudes de ingreso al Registro se
realizaran en forma gratuita, y en el caso de aquellas solicitudes derivadas de delitos del orden federal, o de
violaciones a derechos humanos en las que participen servidores publicos federales, seran presentadas a la

Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas;

Que el articulo 98 establece que la informacion que acompafia la incorporacion de datos al Registro se
consignara en el Formato Unico de Declaracion disefiado por la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas y

su utilizacién sera obligatoria por parte de las autoridades responsables de garantizar el ingreso al mismo;

Que el referido articulo 98 determina que el ingreso al Registro podra solicitarse y tramitarse de manera
personal y directa por la victima, o a través de representante que esté debidamente inscrito en el padron de

representantes que al efecto establezca la mencionada Comision Ejecutiva, y

Que de conformidad con los articulos primero, tercero, fraccion V y décimo tercero del Decreto por el que
se establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del Gobierno, y la disposicion
quinta, fracciones XVI y XXV, séptima, fraccion XV, décimo segunda y décimo tercera de las Disposiciones
Generales para la implementacion, operacion y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional, resulta
necesario dar a conocer el formato oficial del tramite denominado “Formato Unico de Declaracion y sus
respectivos anexos”, por lo que tiene a bien emitir el siguiente:

ACUERDO

UNICO. Se aprueba la version actualizada del Formato Unico de Declaracion y sus respectivos anexos, en
el marco del Decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del
Gobierno, y se instruye que se realicen las gestiones necesarias para su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El Formato Unico de Declaracién publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de mayo
de 2016 se continuara recibiendo para el registro de victimas hasta 90 dias posteriores a la publicacion de la

version actualizada del mismo, asi como sus anexos, y se abrogaran concluido dicho plazo.

SEGUNDO. El presente acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de

la Federacion.

Ciudad de México, a 24 de agosto de 2016.- Asi lo aprobé el Pleno de la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, en la Trigésima Cuarta Sesion Ordinaria 2016 celebrada el 24 de agosto de 2016.- El Comisionado
Presidente, Sergio Jaime Rochin del Rincén.- Rubrica.- La Comisionada y los Comisionados: Adrian
Franco Zevada, Susana Thalia Pedroza de la Llave y Julio Antonio Hernandez Barros.- Rubricas.- La
Secretaria Técnica del Pleno, Alejandra Soto Alfonso, quien da fe de la presentacién y votacién del

documento por unanimidad de los presentes.- Rubrica.



Viernes 9 de diciembre de 2016 DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccién)

9

gob mx

El presente Formato Unico de Declaracion es el medio para tramitar el ingreso de las personas en situacian de victima al Reglslro Macional de Victimas. La informacion contenida

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
Formato Unico de Declaracién

|. Datos delila solicitante + Il Tipo y Datos de la victima (pag. 1 de 5)

en el presente FUD incluye datos personales sensibles por lo que éstos seran los coma confid de cor

La tramitacidén del FUD es totalmente gratuita.
Lugar y fecha de la solicitud

con lo dispuesta en la normatividad aplicable.

I. DATOS DEL/LA SOLICITANTE

La presente solicitud se realiza por:

O[] VicT™A Diecta, indrecta o A D e e Servidorla piblicala o
Potencial- {Continuar en I} p i 2

autoridad

confianza®
v

o Representante legal
(Continuar en Il, y llenar Anexo Unico)

Y

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Parentescolrelacion afectiva * ‘

Cargo™*

Dependencia o institucion™* |

Teléfono maovil | Teléfono fijo

Correo electrénico ‘

Otros datos de contacto |

NOTA: Este apartado se debera requisitar cuando el formato sea llenado por B o C y posteriormente continuar an |1,

II. TIPO Y DATOS DE LA VICTIMA O irecta

‘ O Indirecta l OPotancial

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido ‘

Fecha de nacimiento

|oomaans Sexo (O Hombre

|OMujer | OOtro

Nacionalidad ‘

CURP

Lugar de nacimiento

OSoIterou’a O Casado/a | Otro ODivorciadofa O Viudola

CIFE-CYE-008L0 0UQIPI9) [B BSIEI|UNWOD B JOAR) ‘Ojewie) juasasd |9p opeua|| |2 ue eloSesE Jienbal ap 05E2 U3 'OLINLYHD S3 JLINYHL 3183

‘ Estado Civil O Unién libre
OConcubinato O Separado/a O
Calle ‘ Ndmero exterior ‘ Namero interior ‘ |
' Codigo postal | | Colonia | '
Localidad | Delegacion o municipio ‘

Entidad federativa Teléfono

NOTA: En caso de reguerir que |as notificaciones relacionadas con el presenta Fermato se P
realicen en un domiciio distinto al anteriormante sefialado, o medio diverso al comec certificado. THmbEpete; Beudindlas

nacional.

favor de proporcionar los datos mediante el formato (TNFORMACION COMF‘LEMENTARIA )
" De confarmidad con log Artlcilos 4 j 68-M, fraceidn V' de [a Ley Fedaral de Procedimiants Adriimsrativo, m formalos para solicitar frdmites i senicios deberdn publicarse en el Diare Oficis) de ls Federacidn [DOF)

de la CEAV, a lo largo del territorio

MEXICO

GORIERNO D96 LA REPOBLICA

SIAV_ gqTNEN

AT A VICTIMAS o Bty Rephente

Contacto:

Angel Urraza N* 1137,

Col. Del Valle, Benito Juarez,

Ciudad de México, C.P. 03100.

Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Comision Ejecugiva de Atencion a Victimas
Formato Unico de Declaracion
lll. Relacién de la victima indirecta con la victima directa » IV, ldentificacién de la victima = V. Lugar, fecha y relate de los hechos victimizantes (pag. 2 de 5)
1ll. RELACION DE LA VICTIMA INDIRECTA CON LA VICTIMA DIRECTA
En caso de ser victima indirecta, proporcione nombre completo de la victima directa wa%&wgﬁﬂmcta?

IV. IDENTIFICACION DE LAVICTIMA | Gariilia del servicio militar O B i O Tarjeta de residencia temporal O

Se deberd anexar al presents Formato, copia de la Certificade o constancia de O Tarjeta de residencla permanente O
identificacion de ka vicima. En caso de manifestar no AR O eslugnos ] E

contar con ella en este momenio, la identficacion . Constancia de residencia "
deberd ser remitida a la Comsién Ejecutva ce | CEdula profesional O il por aureli sl o Credencial de elector O
Atencion a Victimas con posterioridad.

Otro documento oficial O Indique cual

¢ Presenta identificacion? OSi ONC‘ Namere del documento probatorio:

V. LUGAR Y FECHA DE LOS HECHOS ‘

Calle | | Numero exterior | | Nuamero interior | ]
Cadigo postal Colonia

Localidad ‘ Delegacion o municipio ‘ ‘
Entidad federativa | | Fecha |

En caso de no conocer todos los datos sobre el
lugar dende ocurrieron los hechos victimizantes,
favor de proporcionar los que conozea y utilice esta
casilla para agregar otros datos de ubicacion

RELATO DE LOS HECHOS

Por favor relate las circunstancias de modo, tiempo y lugar, antes, durante y después de los hechos victimizantes. En caso de contar con alguna constancia
o documento ministerial, jurisdiccional o de organismos nacionales o internacionales de derechos humanos en donde se dé cuenta del mismo, anexarlo al
presente formato. En caso de que los hechos victimizantes atenten contra derechos colectivos, favor de referirlo.

NOTA: En caso de requerir mis espacio para relatar los hechos delictivos o la violacion a También puede acudir a las delegaciones de la CEAV, establecidas a lo largo del territorio

derechos humanoes, por favor utilice el formato ("INFORMACION COMPLEMENTARIA™) nacional.
Contacto:
. Angel Urraza N° 1137,
MEXICO | i, C EAY Eﬂ_;_.’m,_g'_'_’ Col. Del Valle, Benito Judrez,
GUNITRNIFDF EA REFURSCA d i Ciudad de México, C.F. 03100.

Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462

Z9FE-ZFE-00810 10UDJ9I9] [B BSIED|UNWOD B JOAR) ‘OJEWIC) Bjuasald 9P OpeUS|| |8 UB BUOSESE Jjlenbal op OSED UZ 'OLINLYYD 53 JLINYYL 3153
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Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas

Formato Unico de Declaracién
VI, Qbservaciones preliminares delia servidora pablicela que lena el formata VI, que han de Ios hechos vii (pég. 3 de 5)

VI. OBSERVACIONES PRELIMINARES DEL/LA SERVIDOR/A PUBLICO/A O AUTORIDAD QUE LLENA EL FORMATO

Tipo de daiio sufrido  senale fos que apliguen » ‘O Fisico ‘ O Psicolégico ‘ O Patrimonial l o Sexual ‘ O Ofro

Este campo es para uso exclusivo de las autoridades en el caso de que participen con la victima en el llenado del FUD:

NOTA: En caso de requerir mas espacio para aportar cbservaciones de la autoridad que llena el FUD por favor utilice el formato (“INFORMACION COMPLEMENTARIA™)

VIl. AUTORIDADES QUE HAN CONOCIDO DE LOS HECHOS

INVESTIGACION MINISTERIAL | ¢Denuncio ante el Ministerio Pablico? |o Si ONo | Fecha |__

Competencia OFederal OLocal ‘ Entidad federativa

Delito

Agencia MP* ‘A. P.IC. lIA. C.** ‘

Estado de la investigacion |

*MP = Ministerio Pablico. *™A. P. = Averiguacian previa; C. .= Carpeta de investigacidn, y A. C. = Acta circunstanciada.

PROCESO JUDICIAL Fecha de inicio del proceso judicial

Competencia ‘OFederal OLocal Entidad federativa ‘

Delito

Ndmero de juzgado |  Nimero de proceso |
Estado del proceso judicial ‘

PROCEDIMIENTOS ANTE ORGANISMOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS

¢ Presentd queja, peticidn u otro tipo de solicitud ante organismo de DD. HH.? | O Si O No l i
Competencia ‘OFederaIOLocai O Internacional | Organismo

Violacién a DD. HH.

Autoridad responsable

Tipo de resolucién | (T) Recomendacion (O concitiacion () Medidas, . Oorra
Folio | Estadoactual |
OTRA AUTORIDAD ‘

NOTA: En caso de requerir mas espacio para proporcionar informacion de este apartado, por favor utilice el formato (“INFORMACION COMPLEMENTARIA")

Contacto:
3 Angel Urraza N° 1137,
MEXICO | _CEAV__ o "MER Col. Del Valle, Benito Juérez,

Ciudad de México, C.P. 03100,
Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462

8p 0SED U3 "OLINLYYED 53 JLINYHEL 3183

Il 1@ ue

d jop

ZOTE-ZrE-00B10 (OUD9|a] |B SSIEDUNWIDD 8P JOAR) "OJEWIO) 8)



12 (Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Viernes 9 de diciembre de 2016

gob mx

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

Formato Unico de Declaracion
VIl Hoja de Firmas (plg. 4 de 5)

La presente solicitud de registro se suscribe por:

A Victima —directa, indirecta o
potencial-

O Una vez que me fue leido el contenido del presente FUD, manifiesto no ﬁ

poder o saber firmar por lo que sdlo imprimo mis huellas dactilares

Familiar o persona de confianza

Mano izquierda Mano derecha

NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ HUELLAS DACTILARES DEL/LA SOLICITANTE

Huella dactilar de indice o pulgar

Opcional. Manifiesto expresamente mi deseo de recibir cualquier tipo de
notificacién relacionada con el presente FUD en el siguiente correo electronico:

O Servidor/a piiblico/a o autoridad

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA Sello de la dependencia o institucién
u O Representante legal de la victima

Nota: En caso de solicitudes presentadas por representantes
legales de las victimas, autorizados en términos del articulo 97,
fraccion | de la Ley General de Victimas, se debera anexar a la
presente solicitud el Anexo Unico “Formato de Inscripcion en el
Padrdn de Representantes”.

NOMERE COMPLETO y FIRMA

El presente Formato Unico de Declaracién se requisité/completé con el apoyo de personal de la CEAV que se detalla a continuacion:

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA Sello de la CEAV

Contacto:
. Angel Urraza N* 1137,
MEXICO | [&8; _CEAV oy WMER Col. Del Valle, Benito Judrez,
GOMEENG DI LA REPORLICA . AT I — Ciudad de México, C.P. 03100.

Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462

Bp 0SB U3 "QLINLYYO S3 ALIWYHL 3183

¥

I 1o us

d |ap op!

Z9PE-ZHE-008 10 :0U0|B] |B SSIEIJUNLIOD 3P JOAR) ‘O)RWIO)
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Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

Formato Unico de Declaracion
1X. Términos y condiciones [pag. 5 de 5)

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

FF-CEAV-001

® Para la inscopcién de victimas en e Registro Nacional de Victimas (REMAV]) se deberd anexar al presente formato, o remitir & las oficinas del RENAY], copda simple de la informacidn que penmita
wefficar la ientidad jwidica de la victima —directa, indirecta o potencial- y della soliciante, cuando |a solicitud la realice |a victima & través de un familiar o persona de confianza, de conformidad con lo
siguienta:
Para mexicancaiss: (I} Acta de nacimiento; () Carta de naturalizacion, en case de personas nacionalizadas come mexicanas. o (ill) Certificado de nacionalidad mexicana.
Adicionalmente, con cbjeto de verificar la identidad de |a persona, debera adjuntarse copia de uno de los siguientes documentos como medio de identificacian: () Cartilla del Servicio Militar Macional;
(i) Pasaporte expedido por |la Secretaria de Relaciones Exteriores; (Wi} Cédula Profesional; (v} Certificade de estudios con fotografia; {v) Credencial oficial del Instituto Mexicano del
Seguro Social; (W) Credencial oficial del Insfitute: de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; (wif) Constancia de residencia emitida por la autoridad del lugar donde reside el
interesado; {wil) Credencial de Elector, o (i) Algun oiro medio reconccide por & estade Mexicano para acreditar la identidad de las personas.
En caso de menores de edad que no cuenten con un medio de identificacion oficial, para los efectos del Formato Unico de Declaracion, |a idenfidad juridica se podra coroborar anexando al FUD,
copia de acta de nacimiento y CURP de padre y madre

Para extranjeros/as: Tarjeta de resi ia temporal o p vigente, o ia consular. En el caso de migrantes irmegulares o indocumentados, se deberd aportar la documentacion con que
=8 cuente.
® Para la i ian de victimas indi sara io contar con el Formato Unico de Declaracién de la Vicima Diracta, ademas, |as victimas indirectas deberan aportar los documentos probatorios

que permitan screditar su parentesco o relacién con la vicima directa de conformidad con lo sefialado por kos articulos 4 de la Ley General de Victimas y 4 de su Raglamento.

® En caso de solicitudes tramitadas por elfla representante legal de las victimas, se debera anexar, en adicién a los medios de identificacion previamente sefialados, el Fomal de Insenpedn &f Paddn oo

® Los requisites y docurmentes sefialados no imitan la Facultad del Registro Nacional de Victimas de requerir al solicil quier olra medio de identi .

Neta: *Con la finalidad de agilizar el lenado y | tramitacion del presents Formato Unice de Declaracidn serd recomendable que se aporten todas los elementcs adicionales de |rrfum'»a|:ton que s tengan,
dos con: i} La I; i) EI pro:esnjudlclal yio (i) La quega, recomendacion o conciliaciones ante organismes de proteccion de hurmancs,

segln sea el caso. *"Se podra cancelar la inscripcin en el Registro do la CEAY que la solicitud de registre es contrania a |a verdad respecio de los hechos victimizantes de lal forma que sea

posible colegir que la persona ne es victima. La cancelacion del registro se tramitara en términos del articule 102 de la Ley General de Vicimas, sin perjuicie de que la CEAV pueda formular la denuncia

comespondiente ante & Ministerio Pilbiico para ks efectes legales procedentes. La CEAV podra verificar en cualquier momento el contenido del Formato Unico de Declaracion y sus anaxos.

La infarmacion contenida en el presente Formato Unico de Declareion incluye dates personales sensibles por lo que estos serdn tratades como confidenciales de confarmidad con lo dispuesto en |a

normatividad aplicable, Los datos personales contenidos en el Formato serdn por la CEAV para las sigulentes finakdades: § Dar tredmite a la soliciud de ingreso al Registro Nacio-
nal de Victimas, () Velar por su p ¥ prop ayuda, la y reparacion integral con fundamento en la Ley General de Vicimas, y {#) Con fines estadisticos, en cuyo caso seran previa.
mente disosiados. Ademis, los datos i podnan ser i alas i i Y i cor e acuerdo son le estictamente sefalada por la normatiidad aplica-

tle &n matena de proteceion de datos personales.,

Las perscnae solicitantes o representantes legales debidamente acreditadas podran ejercer sus dereches de acceso y comeccién de dates personales ante la Direccion General del Registro Macional de
ietimas, ublcada en Angel Urraza No. 1137, Col, del Valle, Del, Benito Juarez, Ciudad de México. €, P, 03100, Teléfonos; (55) 10002000,

X3P o ificacs

Unidad Administrativa responsable del Tramite: La Direccion General del Registro Nacional de Victimas es la Unidad Adminsstrativa al interior de la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Wictimas encargada de car iramite al Fermate Unico de Declaracidn. El horarlo para |a recepeidn de decumentas, atencidn al pdblico y consulta en las distintas oficinas de la CEAY, durante los dias
que ésta considere como habiles, serd de las 0:00 a las 10:00 horas.

La salicitud y Beion anexa debe p en las oficinas centrales de la CEAV, con domicllis en Angel Urraza No. 1137, Cal. del Valle, Del. Banita Judrez, Cludad de Méxics,
C.P. 03100. También puede ser presentada en las Delegaciones de la CEAV establecidas a lo largo del terntona nacional.

Las resoluciones, requenmientos y demas actos de la CEAY se a losllas solisitantes por cores certificado con acuse de recibo al domisilio que hubesen sefialado al efecto o & iravés de
las unidades administrativas de la CEAV, salve que elfla sclicitante haya manifestado su deseo de que las notificaciones previas a la resolucian definitiva del ramite, le sean notificadas per olre
medio

1.4 Informacién del Trimite

La tramitacion del Formalo Unico de Declaracién es tolalmente gratuita; ninguna persona puede solicitarle contraprestacion o emolumento por ésta, en caso de que asi sea, por favor dirijase al
tebéfona 01800-842-8450 donde con gusto le atenderemas,

Vigencia del trimite; E| presente tramite no esta sujeto avigencia,

Tiempo méximn de res puesta a la solicitud: La presente solicitud debera tramitarse en un plazo méximo de 3 meses de conformidad con lo previste en el articulo 17 de la Ley Federal de
ative, T do el plazo . s& enfenderan la inscripeidn en senfido negativa. A peticidn della interesadala, se debera expedir constancia de fal circunstancia deniro de
Ius dos dias habiles siguientes a la presentacion de |a solicitud respectiva ante la Direccion Genaral del Registro Macional de Victimas.

Fundamento juridico-administrativa, Ley General deVicimas, articulos 96, 87, 88, 89, 100, 101 y 104, Reglamento de la Ley General de Victimas, articulos 3 fraccion V1, 8, 10 fraccion |1, ¥ 41

Este Formato Unico de Declaracion es de distribucion gratuita, se autoriza su libre reproduccion siempre que no se altere su contenido. EI Formato Unico de Declaracian estard disponible para
consulta &n la pagina institucional de la Comision Federal de Mejora Regulatona; www colemer gob.my. Asimesmo e formato podrd ser consullade v descargade en version rellenable én la pagina de

la Comisién Ejecutiva de Atencion & Victimas: www ceav.gob.mx.

Al presente Formato Unico de Declaracién se acompaiia:
Hojas de informacan complementaria de: a) Relato de los hechos; b) Observaciones ds la autondad que lena el FLID, ¢) Autoridades que han conocido de los hechos, y
— ) Domicilic para oir y recibir notificaciones.

O Hoja de “Informacidn complementaria de la victima

O Anaxs Unico “Formato de ion al Padron de Rep il

Contacto:
= Angel Urraza N* 1137,
MEXICO | _CEAV__ cgj'ﬂfﬂ Col. Del Valle, Benito Judrez,

30N LIFCUTIVA DR

TICION  WeTu Ciudad de México, C.P. 03100.
Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas
Formato Un|c° de D“IaraCIén Hoja de Infermacién complementaria del FUD
La infi i6 tenida en el ps te d incluye datos personales sensibles por lo que éstos serin como de conformidad con lo
dispuesto en la Ividad aplicable. La itacién del FUD es Imente I

Por favor utilice este formato para aportar informacién complementaria relacionada con: (puede adicionar todas las hojas que requisra)

O a) Relato de los hechos O b) Observaciones preliminares de la autoridad que llena el FUD

O c) Autoridades que han conocido de los hechos O d) Domicilio o medio para oir y recibir notificaciones

NOTA: El presente documento se acompafia al Formato Unico de Declaracion presentadao el

por
Contacto:
S Angel Urraza N° 1137,
MEXICO | coTMER Col. Del Valle, Benito Judrez,
GOMERNG DN LA REFURLICA R A Ciudad de México, C.P. 03100.

Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas
Formato Unico de Declaracion

ts o

Lai

en el p

dispuesto en la normatividad aplicable.

Informacién complementaria de la persona victima

incluye datos personales sensibles por lo que estos seran tratados como ¢

iales de conf d con lo

El presente documento tiene la finalidad de conocer caracteristicas particulares y condiciones que pudieran suponer mayor vulnerabilidad para las victimas
en razon de su edad, género, preferencia u orientacion sexual, identidad o expresion de género, pertenencia a un pueblo o comunidad indigena, condicidn
de discapacidad y ofros para contar con informacidn Gtil para brindar atencion especializada

LEs nifia/o o adolescente?

Osi Ono

Nombre del tutor/a

Datos de contacto del tutor/a ‘

£ Es persona adulta mayor? O Si O No ¢ Se encuentra en situacion de calle? O si O No ‘
¢Tiene condicién de discapacidad? |(O)si Ono [ Tipo |(OFisica O mtelectual ‘ O visual | ) Auditiva
Grado de dependencia O Moderada o Severa o Gran dependencia

;Es migrante? O Si o No | Pais de origen Pais de destino

¢Habla espafol? O Si O No | ;Requiere traductor/a? OSi O No

¢ Pertenece a poblacidn/comunidad indigena?

OsiOno

A cudl?

¢ Refugiado/a?

O siOno

¢Ha iniciado algin

tramite para obtener
esta condicion?

¢Es asilado/a politico/a ?

OsiOno

(Es defensor/a de derechos humanos?

OsiOno

¢Pertenece a una institucion?

@0

o

Federal

(O sociedad civi

O Religiosa

4 Tipo de institucion?

o

Estatal

O Asistencia privada

O Internacional

Otra

Osi Ono

¢Es periodista?

£ Tipo de medio informativo?

& Nombre del medio informativo?

AFue desplazadofa dentro del pais o estado por condiciones de violencia?

OSi OND

Entidad de salida

Entidad receptora

Considera que el hecho victimizante se debid a:

OReIigién o creencias

O Preferencia u orientacion sexual

(© 1dentidad o expresién de género

O Sexo

® o

1
: O Sexual

NOTA: El presente documents foria parts integral del Formate Unico de Declaracian pr

Informacion de violencia contra las mujeres

Fisica ()

Econemica ()

Patrimonial O

o Obstétrica

O Feminicida

por
Contacto:
. Angel Urraza N* 1137,
MEXICO %‘}l’—m co"MER Col. Del Valle, Benito Judrez,
GOMERNG DF LA REPUBLICA ATENCION & VICTIMAS S C—— Ciudad de México, C.P. 03100.

Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
Formato Unico de Declaracion
Anexe Unico “Formato de 5n al Padrén de Rep "+ |. Autorizacié in o Cambio da +11. Doricilio del representanta para oir y recibir notificaciones (pag. 1 da 3)
El presente Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes es el medio para tramitar |a autorizacién, cambio o revocacion de representantes de
las victimas, La informacion contenida en el presente formato incluye datos personales sensibles por lo que éstos seran fratados como confidenciales
de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. La tramitacion es totalmente gratuita.

‘ Lugar y fecha de |a solicitud Lugar DOMMARAA
l. El presente “Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes” tiene como finalidad:
| O Autorizar representante | O Cambiar representante O Revocar representante

Nombre, denominacion o razon social del representante actual que cambia o se revoca:

En caso de autorizacion o cambio

proporcione los datos de: Persona fisica o n Persona moral, que sera representante:
‘ Representante de la victima “Persona fisica" O ‘
| Nombre(s) |
‘ Primer apellido ‘ Segundo apellido |
Fecha de nacimiento |~n MIAAAA ‘ [ Sexo O Hombre ‘O Mujer ‘O Otro
Nacionalidad | e “ “
| Lugar de nacimiento ;1_:, Pals bT B Eatierstin l
|e) Delegacion o municipio d) Poblacidn
B Representante de la victima “Persona moral” O
Razdn o denominacion social [

Nacionalidad H RFC |

MNombre delfla apoderado/a o persona facultada ‘

Primer apellido | ‘ Segundo apellido |

L_ — L -
Forma parte de una: -OOrganizaci()n no gubernamental Io Organismo publico de derechos humanos O Universidad / IES

() nstitucion de asistencia privada ‘ (O nstitucién internacional [O Otra

Il. Domicilio del/la representante o persona apoderada para oir y recibir notificaciones

Z9t2-Ze-00210 :0UDJP|B] |B BSIEIUNWCD BP J0AE) ‘0JEWIO) Bjuasald |ap Opeus)| | ue eposase Jpanbay ap 05E U3 OLINLYYD £3 ILIW yulL 3183

Calle ‘ | Numero exterior | ‘ Numero interior
Cadigo postal | Colonia |
Localidad Delegacion o municipio ‘
Entidad federativa Teléfono
Correo electrénico Otro contacto
Contacto:
MEXICO | CEAV oy 7MER o\ Del Vale, B duérez,

COMIION LICLTIV D8
GORITAND DE LA REPOSLICA ATENCION A VICTINAS

RS Ciudad de México, C.P. 03100.
Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Anexo Unico “Formato de

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

Formato Unico de

Declaracion

5n al Padrén de gl ifi

della

e = [V, Firma de lavictima - ', Firma dellla representante (pdg, 2 de 3)

Ill. IDENTIFICACION DEL/LA
REPRESENTANTE

Para la tramitacian de la presente soliciiud de
inscripcion al Padrdn de Representantes se
deberd anexar copla de algin medio de
identificacion del representante persona fisica
0 della apoderado/a o persona faculfada en

caso de personas morales.

Cartilla del servicio militar

@)

Credencial oficial expedida por el
IMSS o ISSSTE

Tarjeta de residencia temporal O

O

Pasaporte

Certificado o constancia de
estudios

@)

Tarjeta de residencia permanenta O

Cédula profesional

@)

Constancia de residencia
expedida por autoridad local

O

Credencial de elector

@)

Otro documento oficial

O

Indique cual

Niamero del documento probatorio:

IV. Nombre, huellas y firma de conformidad de la victima respecto de la autorizacién, cambio o revocacion de representante

NOMBRE COMPLETO DE LA VICTIMA

Una vez que me fue leido el contenido del presente Anexo, manifiesto
no poder o saber firmar per lo que séle imprime mis huellas dactilares

FIRMA ¥ HUELLAS DACTILARES

a1

Mano izquierda

Mano derecha

Huella dactilar de indice o pulgar

En caso de que la victima por algin motivo no pudiera suscribir el presente Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes,
elfla representante acredita su representacion legal mediante:

I O Pader natarial I I O

Nocumentn suseritn por autoridad judicial o administrativa que reconoce tal caracter I

O

Escrito libre de la victima suscrito en términos de lo dispuesto por articulo 15 de la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo

V. Firma delfla representante

NOMEBRE COMPLETO DELILA REPRESENTANTE
0 PERSONA APODERADA Y FIRMA

MEXICO |

GORBRND D8 LA REF(RLICA

CEAV

COMITNON RICUTIVA DO

coTMER

ATENCION 4 VICTIMAS e Saers Somuivmrts

Contacto:

Angel Urraza N° 1137,

Col. Del Valle, Benito Juarez,

Ciudad de México, C.P. 03100.

Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas

Formato Unico de Declaracién
Anexo Unico “Formato de Inscripcion al Padron de Representantes” VI, Términos y (pag. 2 de 3)

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

FF-CEAV-001

V1.1 Documentacién para la tramitacién del Formato de Inscripcion al Padron de resentantes:

* Para |a tramitacion del Formato de Inscripeion al Padron de Rep s es 1 que ¢l rep persona fisica, o el apoderado o persona facultada en caso de personas morales,
presenten un “Documento Probatorio de Identidad” que permita su identificacion juridica; dicha identificacion se venficara mediante copia de los documentos siguientes:
Para mexicanos: (1) Copia cerificada del Acta de nacimi (i) Carta de lizacién, en caso de persona: ionali COMO mesi o (i) Certificado de nacionalidad mexicana.

Adicionalmente, con objeto de verificar la identidad de la persona, deberd adjuntarse copla de uno de los siguientes documentos como medio de identificacian: (i) Cartilla del Servicie Militar Macional;
(i) Pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores; (i) Cédula Profesional; fiv) Certificado de estudios con fotografia; {v) Credencial oficial del Instituto Mexicano del Seguro Social;
(vi) Credencial oficial del Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; (wii) Constancia de residencia emitida por la autoridad del lugar donde reside el inferesado; {wiii)
Credencial de Elector, o (i) Algin otro medio reconocido por el estado Mexicano para acreditar |a personalidad de las personas.

Para extranferos: Tarjeta de residencia temporal o permanente vigente o constancla consular.

Representante persona moral: En este caso se deberd acompafar. (i) Copla del Acta Constitufiva de la Instituciin a la que pertenezca, en la que conste que se trata de una organizacion no gubsr-
namental, organismo publico de derechos humanos o universidad y que su objeto social permile |a representacion legal de personas, o bien, promover, respetar, proleger o garantizar los Derechos
Humanas; {ii) Copia de RFC; (iif) Copia de comprobante de domicilio; (iv) Copia de escriluras notariales de los apoderados que estardn facullados para representar a las victimas de delitos y de
vlolac:anes a clenechos humanos en donde se haga referencia a sus facultades, en su caso, escrito libre suscrito por la viclima en términos de lo dispuesto por articulo 15 de |a Ley Federal de
Proc iv, con el cual manifieste su volurtad de designar, revacar o cambiar a representantes, y (v) Identificacian y comprobante de domicilio de los apoderades

En caso de que se actualicen cambios de personas aulorizadas, apoderados o revocacion de poderes, cambio de domicilio, elc., se deberd actualizar oportunamente los cambios en el Padrén de
Representantes.

o medio de ider

Los requisitos y documentos sefialados no limitan la facultad del Registro Macional de Victimas de requerir al solicitante cualguier ofra d que resulte idéneo
para el proceso de Inscripcion.

NOTA: Mo se requend el lenado del Fomal de hscrpoidn &l Padkin de Representaniss para acrediter|a represantadin de persoral de 2 Comision Ejecuva de Alencin a Vidimes que sjerza dicha funadn en el dmbito de sus abucio-
nes.

V1.2 Tratamiento de datos parsonales. La i id ida en el p te Formato de Inscripeidn al Padnin de R fantes incluye datos | ibles por lo que estos serdn trata-
dos como confidenciales de conformidad con lo disg enla ividad aplicable. Los datos les contenidos en el presente Formato seran utilizados por la CEAV para las siguientes

finalidades: (i) Inscribir la avtorzackin, camblo o revocacitn de representantes en &l Padrdn de Representantes; (i) Velar por su profeccidn y proporclonar ayuda, asistencla y reparacién integral con
fundamento en la Ley General de Victimas, y {iif) Con fines estadisticos, en cuyo caso seran previamente disociades. Ademas, los datos personales Gnicamente podran ser proporcionados a las institu-
ciones y autoridades compatentes de acuerdo con lo estrictamente sefialado por la normatividad aplicable en materia de proteccion de dalos personales.

11 auasasd |9p Opeuad|| |8 U BLIOSASE J|lUI'IbUl Bp 0SEI U3 "OLINLYHO €3 3LINYYL 3183

Losllas solicitantes o los ref tes legales i i podran ejercer sus derechos de acceso y correccion de datos personales ante la Direccion General del Registro Nacional de
Victimas, ubicada en Angel Uraza No. 1137, Col. del Valle, Del. Benito Juarez Ciudad de México. C. P. 03100. Teléfonos: (55) 1000-2000.

VL3 Presentacidn y notificaciones

Bl Formeso de nscripoidn &f Padrin de Repressnianies podr serbenado en cuskquier momenin, sin embargo, deberd acompeaiased mismo d FUD cusndo la soichud de ingrso & Regsto Federal de Victmas sa malos por el represen-
fante legal de las vicimas.

Unidad Administrativa responsable del Tramite: La Direccion General del Registro Nacional de Victimas es la Unidad Administrativa al interior de la Comision Ejecutiva de Atencian a Victi-
mas encargada de dar trimite al Formato de Inscripcian al Padrén de Representantes.

El horario para la recepcidn de documentos, atencion al poblico y consulta en las distintas oficinas de la Comisidn Ejecutiva de Atencidn a Victimas, durante los dias que ésta considere como
hébiles, serd de las 8:00 a las 19:00 horas.

La solicitud y cualquier documentacion anexa debe presentarse en las oficinas centrales de la CEAV, con domicilio en Angel Urraza No. 1137, Col. del Valle, Del. Benito Judrez, Cludad de
México, C. P. 03100, También puede ser presentada en las Delegaciones de la CEAY establecidas a o largo del termtorio nacional,

Las resoluciones, requenmientos y demas actos de la Comisian Ejecutiva de Atencidn a Victimas se nobificardn a loslas solicitantes por correo cerificado con acuse de recibo al domicibio que
hubiesen sefialado al efecto o a través de las unidades administrativas de la CEAV, salvo que el solicitante haya manifestado su deseo de que las notificaciones previas a la resclucion definitiva
del tramite, le sean notificadas por ciro medio.

Vi4 Informacidn del Tramite

La tramitacidn del Formato de Inscripcion al Padron de Representantes es fotalmente gratuita: Minguna persona puede solicitarde contraprestacion o emalumento por ésta, en caso de que
asi sea, por favor dirfjase al teléfono 01800-842-8460,

Vigencia del tramite: El presente framite no esta sujeto a vigencia.

ap lone}
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Tiempo maximo de res ala solicitud: La solicitud deberd tramitarse en un plazo maximo de 3 meses de conformidad con lo previsto en el articulo 17 de la Ley Federal de

Procedimiento Administrativo. Transcurride el plazo sefialado, se entenderdn la inscripcidn en sentido negativo, A peticidn del interesado, se deberd expedir constancia de tal circunstancia dentro de
los dos dias habdes siguientes a la presentacion de la solicitbud respectiva ante la Direccion Gensral del Registro Nacianal de Victmas

Fundamento juridico-administrativo.; Ley General de Victimas, aticulos 96, 97, 98, 99, 100, 101 y 104. Reglamento dzla Ley General de Victimas, articulos 3 fraccion VI, 9, 10 fraccidn 11, 41 fraccan V,
46, 47, 48 y 45,

Este Formalo es de distribucion gratuita, se autoriza su libre reproduccion siempre que no se alters su contamdo El Formato estara disponible para consulta en la pagina institucional de la
Comisidn Federal de Mejora Regulatoria: www.cofemer.gob.mx. Asimismo el formato podra ser do y d gado en version rell le en la pagina de la Comisidn Ejecutiva de Aten-
cion & Vichmas: www.ceav.qob.mx.

Contacto:
" Angel Urraza N° 1137,
MEXICO CO | FWEIE:Y " coTMER Col. Del Valle, Benito Juérez,
e e o i o Ciudad de México, C.P. 03100.

Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462

(R.- 442262)



	ACUERDO del Pleno por el que se modifica y se aprueba la versión actualizada del Formato Único de Declaración, así como de sus respectivos anexos, en el marco del Decreto por el que se establece la Ventanilla Única Nacional para los Trámites e Informa...
	Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Comisión Ejecutiva de Atención a Víctimas.


