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COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS

ACUERDO del Pleno por el que se aprueba la version actualizada del Formato Unico de Declaracion, asi como
de sus anexos.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Comision Ejecutiva de
Atencién a Victimas.- México.- Gobierno de la Republica.

ACUERDO CEAV/PLENO/2016/009/08

ACUERDO DEL PLENO POR EL QUE SE APRUEBA LA VERSION ACTUALIZADA DEL FORMATO UNICO DE
DECLARACION, ASi COMO DE SUS ANEXOS.

EL PLENO de la Comision Ejecutiva de Atenciéon a Victimas, con fundamento en los articulos 88,
fracciones Il, XI, Xl y XXVII; 95, fraccion 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 Estatuto
Orgénico de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 84 de la Ley General de Victimas sefiala que de la Comisién Ejecutiva dependen el Fondo
de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral; la Asesoria Juridica Federal y el Registro Nacional de Victimas;

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 Comisién 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 informacién que acompafia la incorporacion de datos al Registro se
consignara en el Formato Unico de Declaracién disefiado por la Comisién Ejecutiva de Atencién 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 padrén de
representantes que al efecto establezca la mencionada Comision Ejecutiva;

Que en cumplimiento de lo anteriormente sefialado, el 1 de octubre y 10 de noviembre de 2014,
respetivamente, fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacion los acuerdos por los cuales se da a
conocer el Formato Unico de Declaracion y el Formato Unico de Padrén de Representantes;

Que derivado de la utilizacion de dichos formatos se identificaron areas de oportunidad respecto del
disefo, contenido y alcance de ambos instrumentos, por lo cual el Pleno de la Comision Ejecutiva instruyé que
se revisaran con la finalidad de proponer una nueva version que facilite su captura y tramitacién ante el
Registro Nacional de Victimas y, sobre todo, que contribuya a establecer mejores condiciones durante su
llenado en beneficio de las personas en situacion de victima;

Que para la integracion de la nueva version a que refiere el parrafo que antecede, la Direccién General del
Registro Nacional de Victimas, a través de un trabajo colaborativo en el cual participé personal de diversas
unidades administrativas y comités -Direccién General de Asuntos Juridicos; Direccion General de Atencién
Inmediata y Primer Contacto; Direccién General de la Asesoria Juridica Federal; Secretaria Técnica del Pleno;
Coordinacion General de Delegaciones; Direccion General Adjunta de Derechos Humanos; Comité de
Violencia Sexual, y Comité de Igualdad, No discriminacion y Grupos de victimas-, integré una version
actualizada, misma que incorpora las valiosas aportaciones de las areas antes mencionadas, y que ya ha sido
dictaminada favorablemente por la Direccion General de Asuntos Juridicos, y

Que el Pleno de la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, estima conveniente continuar con el
proceso administrativo necesario para la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la version
alctqali_zada del 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 y
se instruye que se realicen las gestiones necesarias para que se inicie el procedimiento para su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion. )

La version actualizada del Formato Unico de Declaracién, asi como sus anexos entrara en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion. )

Los formatos denominados: “Formato Unico de Declaracion” y “Formato Unico de Padron
de Representantes”, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de octubre de 2014 y el 10 de
noviembre de 2014, respectivamente, se continuaran recibiendo para el registro de victimas hasta 90 dias
posteriores a la publicacion de la version actualizada del Formato Unico de Declaracién, asi como sus anexos
y se abrogaran concluido dicho plazo.

Ciudad de México, 01 de marzo de 2016.- Asi lo aprobd el Pleno de la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, en la Novena Sesion Ordinaria 2016 celebrada el 01 de marzo de 2016.- EI 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 presentacion y votaciéon del
documento por unanimidad de los presentes.- Rubrica.
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« |. Datos del/la solicitante « Il. Datos de la victima (hoja 1 de 5)

Lugar y fecha de fa solicitud |

La presente solicitud se realiza por:

/‘) I\liCTI-‘AA [Xrecta, Indirecta o

(Continuar en M)

{’\ Reptesentunte legal

o (Continuar en X y Benar Apexo Unico)

Nombre (s) |
Primer apellido
Segundo apellido

Parentesco/refacion afectiva *
Cargo™™

Dependencia o institucion ** ’

Teléfono mavil Teléfono fijo
Correo clectronico
Otros datos de contacto

v

SOV EVE-00UTD 'SUOINI IV PIIEIRITIND 0P JOAVS DICULIOS 3 2eiaad P OPTUSY I US YLAOMITE AianBou ap DI UY DLINLYHD 53 1LIMYHL 1153

Nombre (5)
Primer apellido | Segundo apellido
o s B O Ove Dow
Nacionalidad | curp !
Lugar de nacdimiento -
Estado Civil Osaiterara (O casadora| Otro Obivorciadora O vindera (O uniénlibee
lD Concubnat O Separada/a O

Calle ’ Nimero exterior ’ [ Nmero interior
Codigo postal | Colonia ‘
Localidad ‘ Delegacion o muniopic '
Entidad federativa  Teléforo |

pouiselalonivm el D e A TR Dy s LRI

MEXICO _CEAV F U D




Miércoles 11 de mayo de 2016 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 105

Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas — Formato Unico de Declaracién

» I, identificacién = IV, Tipo de victima = V. Lugar, fecha y relato de los hechos victimizantes (hoja 2 de 5)
1. Identificacion de la victima Cortita dal Servicio Milites O Crederciai oficinl expedida 8 Tarjeta de residenca temponal

| poe el IMSS o 1555TE

Pasaporte O ;’:.:;:;-m” o constancia de Tarjeta de residencia parmanents O |
Cédula profesional O E:":::’:"'"‘:'."l‘,‘;'y"l'd';;;‘lm ol O Credencal de Elector O
Otro documento oficial O
¢Presonta identificacan? Ot; ON:, o del do orob 0 [
IV. Tipo de victima: '\O Directa [O Indirecta IO Potencial
£n caso de ser victima indirecta, proporcione nombee completo de la victima divecta ,-,,.,,_L - -‘, .ME'\ :ﬂ,?:‘.‘.’:‘f ,f'"',‘,'f, ral

V. LUGAR Y FECHA DE LOS HECHOS

Calle | Nimero exterior J ! Nimero interior
| Cédigo postal | colonia | 4 ' ‘ .
‘ Localidad - 2 fDe]egaoén o_mut;'u_:ipi; 1

Entidad federativa . Fecha

n case de mo tonocer toddas An dutos sobre of |
Jgwr dende fos hechas |
fover O opertiond s e Leneca Y btiRee |
510 COMIN parD agregor aoros datos de ubkoackda |

RELATO DE LOS HECHOS

OFF R TYR OORTO U051 I FEAMINGD I JOARS VIRNU0) 30T B9 0PME]] |3 40 #1050 440034 39 9940 W] O LINLVED S3 1LIWYEL 1153

NOTA: L= casc de regawnir mas sasoas poro rsatay (e Archar delcavos o b wolaoids o derachos Avmanoe. por Aovar utihoe of formcre FIWORMADIN COMNFMENFARNA )

FUD

MEXICO CEAV
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+ VI. Observaciones de la autoridad * VII. Autoridades que han conocido de los hechos victimizantes (hoja 3 de 5)

VI. OBSERVACIONES DEL/A SERVIDOR/A PUBLICO/A O AUTORIDAD QUE LLENA EL FORMATO
Tipo de dano sufrido ¢ » Oi:;, o C)PL"L'-‘:‘:’*j‘: o o'"_;'_' monia i C"‘.ﬂ-ul‘ (:_:) Otro
MOTA; En caases de reauert s epatis sory bporin Observathanes de ks autioehod que leso of SUD por fivor vive of formats [ IWEORIASUION COMM EMENTAAM )

VIl. AUTORIDADES QUE HAN CONOCIDO DE LOS HECHOS

INVESTIGACION MINISTERIAL 1 O S (_) No Fecha
Al AN .
Competencial (rederal(JLocal | Entidad Federativa
Delito
Agencia MP* ARJCIL/IAC™

Estado de la investigacion

SR & MWD R0 *TA R = Arerigoocitn prewia: €4 = Copete de nvestipaoida, y AL = Actn circwmtancisdo

Fecha de inicio del proceso judicial

p—
{

Competencia Oh*uf"' al{_ JLocal | Entidad Federativa
Delito

Nimero de juzgado Nimero de Proceso
Estado del proceso judicial
PROCEDIMIENTOS ANTE ORGANISMOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS

(Presentd queja, peticibn u otro tipo de solicitud ante organismo de DD.HH.? C) Q

tompetenr.ia Oi edera Q ,v...:'Olw'rm‘.‘ nal | Organismo

Violacion a DD.HH.

Autoridad responsable

Tipo de resolucién O omendacidn C) acliacion Cl!’f,:‘lj’-‘ 5 Oniu.u

Folio Estado Actual
OTRA AUTORIDAD

NOTA: En case die roqiatit mos e3pscio 0000 vaperniony infermacidn de eade apartady, por foser ut\ee o formuts TNAIRMA DOW COMPLERENTARL

MEXICO _CEAV_ FUD
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+ VIIl. Hoja de firmas (hoja 4 de 5)

La presente solicitud de registro se suscribe por;

Victema -Directa, rrlirecta o ~
O A o ( ) Famdliar o persona de canfianza
« Patencia -

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

poder o saber firmar por b que $650 Imprieno meis hoelas dactilares

NOMBRT COMPLETO, FIRMA Y HUELLAS OACTRARES DEL/LA SOUCITANTE Huella dactilar de indice o pulgar

{D Serwdor/a publico/a o autoridad

NOMERE COMPLETO, CARGO ¥ FRMA Sefio de la dependencia o msttuodn

p
n {v) Representante legal de la vicuma

NOMBRE COMPLETO y TTMA

Opcional: N

£l presente Formato Unico de Declaracidn se requisitd/completd con el apoyo de personal de la CEAV que se detalla a
continuacion:

NOMERE COMPLETO CARGO Y FIRMA

NOMERE COMPLETO. CARGO Y FRMA

MEXICO _CEAV_ FUD
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= IX. Términos y condiciones (hoja 5 de 5)

1% Qocerseetacion para s trariacion Sel Formato Unice de Qeclaracion;

© Pavd 14 mscepocs e welonas an o gt Neoonel 36 Vickesss (RENAVI a6 itas sanir o prossnin Kermal. & swrds 4 los ofonas O RETAYT. (oo papie O b vt raeain Quo permts sevfon W
oregiod wrdos 0 I victeu -Soedi, ndeecta ¢ pobiockd. ¢ 0 bW A0Bonarte Suad) B Acdors b 1nakon vt B reats de Und Srnler O pertond de corkanna. 08 coOrradad cof b SgLeel

Py cnconoptse: (1) A de Nacrmendo. (N) Carie do Naturshzsnds. o0 caed B0 pencnes recorshiaces cond nacarm. 5 (V) Cenfoads de Naconatdad Nescars

ASconameTe, 090 obiam de verbcy i Cerddad de b persorn, GsOerd adurtanse copa do une da kon sgeeTs JoarTerios oo Medo fe demifcanss | Catile del Servioe Wit Nacons; (V) Pass
petie expadas por i Secwiarin de Pelecons Exierons W) Clduin Profeeondt. (v Certoeds de enfudion cod fatogral, (v Credenol cficiasl del im0 Vs cano il Seguro Socst. i Creceecint ofioal
ol st 0 Segundad ¢ Serdos Socaiies do s Trabagaons o8 Estade (WF Conlanc da resoenod aniad pof B aaiad o Lo donde esde & mxnisade; (Wi Crodiroe te Beutar. o (1)
Algtr ot reede reesnoods por of setedn Meucans pare scedtar by Seridad de s perroe

£ cons do monores de eded ee no cuerten 0on &8 madio 39 KdontAcackin thanl. pat e efecion des Formen Unco de Decaracn. 1 Mentdad sridca 9 podis congdorar sseands ol FLD, cope do sen
o racmends y CLAP do pad § reste

P cuboaeesis Tonels do fesidonco mporsd 0 DOMMIEN0 MQavE. 0 Q0nsianci corecky. En o (one 30 meguarnted ITeguianes ¢ ndocumenados. 58 Gobor Aponr 10 doounsemncds Con Jut 5 CLenda

® Paa b sacrponn de vicimas avdeactas send necessse costy oon of Farman Unco e Decloracoe de by Vicoms Oirects. sdemds, les vichraes sovacus deberir 300rar kos d0oumenios Jamumness que pesTs
tan poedty w1 pAIRSCO 3 relc£e con Tn vichr drecis de cordamad con 0 sedalec por 08 Mran0s 4 de I Ly Geseny de Vot § £ e w Rnglirsestn

® E3 con de wlctaden barndades poc eble ieprasertants bpd e les Acreen se debech sones/ en schodn o ks reden de Shedieacte praverms sefwiekon, o Sorvet P’

© Los requmdon  Sooameetos sefiskadon %0 Wmas b tacaad de Regarin Nacaoned de Vistrsys e raquser of sciciants caminues 5om madio de sdemfcacain

Noda: *Con le Pnaiche! de ayize of onad p ntecdyy ded praseris Faowls Cowcs o Duereciin sech reeamwndibb e te spocin Xakon s shenanits sfoonsie te ke Gue b e sdesucks
o (1) L seontguesie rrwrsiiaial (V) £ proceso pdioiel e A L4 Quopt. Scommondadd) O (ooiBe00te ards SOERaos 00 praloode OF iechos IUrenss Saooules O rATOOOOMEL MOin b of Cese
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Informacién complementaria “a) Relato del hecho victimizante. b) Descripeion del daio sufrido, ¢) Autoridades que
han conodido del hecho victimizante, y d) Domicilio para oir y recibir notificaciones”

n tratados como confiden

Tsta

et incluye dato
atividad aphcable La tramstacion

| FUD o5 totakm

Por favor utilice este formato para aportar informacion complementaria relacionada con:

O O
|\_J @) Relato de los hechos \_/ b) Observaciones de la autoridad que lena ef FUD

O ¢) Autoridades que han conocido de los hechos 'O d) Domicifio o medio para oir y recibir notificaciones

o9 25AW)

1w o

NOTA: £ presente documento se acompoediia al Formato Unico de Dedlaracion presentodo ¢f

por

MEXICO _CEAV_ F U D
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Informacién complementaria de la persona victima

conformidad con  dispuesta en la nomatividad apicablie

La nformacion contenida en ol presente documento incluye datos personales senshies por o gue estos seran wratadas coma confidenciales de

El presente documento tiene la finalidad de conocer caracteristicas particulares y condiciones que pudieran
suponer mayor vulnerabilidad para las victimas en razén de su edad, género, preferencia u orientacion sexual,
identidad o expresion de género, pertenencia a un pueblo o comunidad indigena, condicion de discapacidad y

otros para contar con informacion Gtil para brindar atencion especializada

iEsmha/o0 aﬂoloumle?{ O S O No  Nombre del tutor/a

Datos de contacto del tutor/a

y Bl iEs persona adulta mayor? O sl O N iSe encuentra en situacion de calle?

O Si O No

LW | Tiene condicion de discapacidad? {O S O No Tipo ] O Fisica O).'rr-w_,n

Gf-ado de dependencia O Moderada O Severa

Olr\'_’.‘(f.'-'.":._ll O Visua O Aucitiva

O Gra

n cependencia

¢Es migrante? O\ Om.. Pais de origen

Pais de destino

ﬂ ¢Habla espanol? O"- O Mo ¢Requiere traductor/a? EO‘n O-‘-v.-

(Pertenece a poblacién/comunidad indigena? O (S O No LA cudr?

iRefugiado/a? Si No | &Ha iniciado algin
= -~ O O —{ trimete para obtener

4Es asilado/a politico/a? | () 51 (o | esta condicidn?

(Es defensor /a de Derechos humanos? [ O O Mo ¢Pertenece a una institucion?

¢Tipo de institucion? O Estatal O Asiste

l Otra ‘

OO

|Os O

Rekgiosa

Internaccnal

3P 0AV) Y

¢ Nombre del medio informative?

iFue desplazado/a dentro del pais o estado por condiciones de violencia?

Entidad de salida Entidad receptora ’

i Os One

Considera que el hecho victimizante se debio a

O'-lm?-umu reenciag ‘O Preferencia u ocentacion sexual

O dentidad o expresidn de género O Sexo O Raza ] O Otro

Informacion de violencia contra las mujeres Psicoldgica O[ Fisica O‘ Econdmica O Patrimorsal O

7
8
I LEs periodista? lO Si O No | ¢Tipo de medio informativo?
10 ‘ =7
11
13
14

O Séxual O Obstétrica O Femincida

NOTA: £l presente documento forma parte integrael del Formoto Unice de Dedlaracion presentodo el

por

MEXICO CEAV

FUD
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Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

FUD

Anexo Unico “Formato de Inscripcion al Padron de Representantes”

» | Autorizacion, Revocacion o Cambio de representante -
* Il Domicilio del representante para oir y recibir notificaciones (hoja 1 de 3)

Formato de Inscripcion @ Padrdn de

*s ¢l medio para tramitar la autoriz
nte forms 0

S ViICLir nfor 3 incluye

r 1on conte
o5 camo confidencialkes de confor

dad con lo dispuesta en fa normativi

Lugar y fecha de la solicitud

l. El presente “Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes” tiene como finalidad:

I O Autorizar representante I O Cambiar representante ] O Revocar representante

VTN, fenamanacion o rmzon sockl del representante oo gl GUe Camig o §

En caso de autorizacién o cambio

proporcione los datos de:

Persona Fisica o |fJ Persona moral, que serd representante:

’ A‘
Representante de la victima “Persona fisica™ ()

Nombre (s)
Primer apellido Segundo apellido
Fecha de nacimiento Sexo Q»~ nbre '(”j' Mujes ]O Otro
Nacionalidad CURP [
| Lugar de nacimicnto
B Representante de la victima “Persona moral” ‘f)
Razén o Denominacion social .
Nacionalidad RFC
Nombre del/la apoderado/a o persona facultada _
Primer apellido Segundo apellido |

no gubermamental O (

O|!l‘.7 TLCHonN nier :;:n’,:.l’!VO 6t!a”

Forma parte de una: Ow.?l’;- AEZACHON

v.“.'Yru'li.r'l‘.lr'rl.':‘v' 3 Q;’ .]I,‘,,;“I sidad

¥ganisma publico de ¢

() institucian de as :
ftucidn ¢ stencia privada
\J ICON O 3aSiste P 3

DOFE THI-00RTO U0 ) I FSICHRILIOD 3P JOAVS OUNILG] 3RO B SPING|| 2 U3 THOSIER Hankas 30 0883 W1 OLNLAYID 57 ILIWYML 3153

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

Calle Nimero exterior Némero interior
Cadigo postal Colonia ' ‘
Localidad J Delegacion o munscipio
Entidad federativa | Tetétone |
Correo electronico . | Otro contacto
CEAV

MEXICO
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Anexo Unico “Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes” F U D

« V1. Identificacion del/la representante
* VII. Firma de la victima « VII.. Firma del/la representante (hoja 2 de 3)

Il identificacion del/la representante

Cartilla del Servicio Militar

Q

Credencial ofcial expedida
por el IMSS 0 ISS5TE

Tarjeta de residencia temporal

Q

Pasaporte

Cédula profesional

Q
©)

Certficado o constancia de
ostudios

Tarjeta de residencia permanents

Q

Otro documento oficial

d 0 D

O

Constancia de residercis

expodida por autordad local

O

| Credenoal de Elector

000

IV. Firma de conformidad de la victima respecto de la autorizacion, cambio o revocacion de representante

@)

NOMEBRE COMPLETO, FIRMA Y HUELLAS DACTRARES

Una vez gue me fue leido el contenido del presente Anexo, manifiesto
"~/ no poder o saber firmar por lo que 560 imprimo mis huelias dactilares

—i

Huella dactilar de indice o pulgar

£n caso de que la Victima por algdn motivo no pudiera suscribir ef presente Formate de scripcian al Padran de Representantes, ef/la
representante acredita su representacion hegal mediante:

[O Poder notarnial ] IO Documento suscrito por autoridad judidal o administrativa que reconoce tal caracter ]

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

V. Firma del/la representante

NOMERE COMPLETO DEL/LA REPRESENTANTE
O PERSONA APOOERADA Y IRMA

OFF R THR OORTO U0 W FRAMINID I JOAS VIRRL0) 3Iau] B 0P| |3 49 #1050 440054 39 #3043 O LINLVED $3 1LIWYEL 1153
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rico "Formato de Inscripcion al Padron de Representant

* I, Términos y condiciones (hoja 3 de 3)
151 Decummntaciin pars la ramitscion dol Formans de Iscrigcion al Padron de Representantes;

© 3 a ramitacin col Forman 09 nscnecion @ Padrin 0o RESeSentanies 08 MESa%0 que of representantn persana 15ica. 0 ¢ ap0denzo o parona facutada on caso 0 pernonss
moraEes, prasenten un Tocumantn Probatoro de 1ealidad” que penTita su enticacdn juridca doha Ideatficacion s varficarh modiants Coge 9 ks documentos siguienas

Pars mensancs: i) Copa ceneasa del Acta de Nacmanta: (1) Cana 8 Nausizacdn, un tRe0 50 personas meoonaades cono mesicanas, o (i) Cenlcido de Naconaidad Mae-
tana

Adconsinima, con ot 0r verliGar B dendcol o2 13 pentone. debend Ruans Coga (4 10 06 Jos Sigeanies docomention como medl o Kemicasdn: (i) Cotita dal Sanico
Mitar Naoonal (W) Pasaporte apedao por a2 Secntaria Je Sdacones Extencres; (W) Cedula Profesiona; (W) Cantficadn ce estudas con fotograda (v) Cregencial ofical ool irsthun
Meiceno del Sequra Social: (vl) Credenosl ofical del stiuto de Segundad y Secncios Souales de los Trabadores o Estador (WA) Coratincia de rescdanca eniida por i autordad
def luger dondde sesidio o rrieresac; (i) Cradencial de Elscior, o (i) Aigin oo medio reconocids por el estadn Mesicang sora acrediar la personaldad oe les persornss

Pard axtieyes, Tams 00 resoencie IMpons O (reanen’s vipants 0 Conshncis Lonsuar

* Hopresertanie parsona morat En esle taso se deterd aconpatar i Copla e Acta Consttitna oe la nsttucn a la que parienazca, en & que conste gue se rata e usa ogancachan
20 Qubernamiriy, organamo pulicn o GaecRos humancs 0 wivirsdad y que su Sljeto socisl pimide B reptesarlacin aget de Sersonas, 0 DN promover, mspelin. proteger ©
garantizar ios Derechos Humanos: (i) Copa de RFC, () Copla s comprobanie de darche (iv) Copia 08 ascriiras nolanalkes 00 105 J000eados que astanis loukados pand repee-
setar 3 las victimas do deftos y de viclaciones 3 derechos humanos en donde se haga referencia 2 sus facslades. en s caso, esoito bre sss070 por la victma en teemince de lo
Sesguetio por antiogks 15 08 13 Lay Faderal de Mocadimenio A oon o cual Bectn 30 wolurdad 08 desigra, sevoclr O Cambisr 3 repressrdinles. v fv) Identficaciin y
somprobanti de domoo de los spodanadios

£0 0350 08 (8 53 AUAKCEN CaDoy O DErSNas MINITANAN, A0OHE00R 0 NVOCACHN 08 POORtES. CAmbID 08 GOMIOED, 610, 50 030AE ACHMEZE CPOMUNAmMens o8 Lambes e o
Padron op Raprsentanies

Log equistos y documanios efaasos ng bmian @ tacutad dal Regstro Nacoeal de Victmas 0o requary 3l solicantn cualpuier 073 documeniacidn o medo & KMemicacdn guo
mseste 0080 DA o IDCESO de NBCTRCIon

NOTA: No 5 riquesd @ lenach ddl Formedd da # Paytn de Ry e aonaly & ngssantaodn e pescnal o Comiedn Epadv 20 Aeradn a Vicimss e spns deta broonan o
Lo SR T

1.2 Toturiondo de dlos personsies, L formacidn oomenda an of presanta Foomsto de Msonpoke o Padvdn e Segrasentaniss isciuye 036 panonaes 3ensities por o gue 58
serdn irfazos como corfidercisles de corformidod cco ko depoesto en ks nomatvidad aplcabie Loa datos perscnales contenidos en o prasenie Formalo serdn atiizados oor la
CEAV para las siguienes Inaidades: [) imcrbe % subadzacin cambio 0 revocsodn te reprsserianies en of Padon de Ragresemnaries, (il) Vielar por su proeocin y propostions
MU, BESENCE ¥ Rparacin magra con Nndamento an i Ley Gensral de Victmes. y (81 Con Mnes astadistions, an cuyo casd $e7an praviamants dsocads. Adamas, s datts parso-
rales Unicamenis podris ser proparcionados 4 ks instifuciones ¥ sslondades compelartes de souendo ton o estricamente sefiaglado por & normatvidad apbcable en malera de proleccdin
o datos persosales.

Lostas sobctonies 0 los reprosentanies legades debedomente a0eaZos podtn eperter Sus derechos de AcCesd ¥ Comecoon ce detos perscraies ame & Drecocn Genenyt dol Regsiro

PP OPWA| |3 43 PRGIIEE ANk 3P 053 U] OLNAYED 53 IAWYEL 1153

Nocoral de Victimas, abiceda en Anpe Urraza No. 1137, Col. ded Vabe, Od. Berita Judrez Credad de Méwozo € P 03100 Teldlonos: (35) 10002020 3
1.3 Presantacion y notficaciones

6 Pt o mcrpoiles of Pt o g oo s e & sy moment, SN enbann, tetesh acorgaans o meno 3 FUD cusndd i sokclid de ngreso o Pagiskrs Fadis e Vickes s =
fs o o repeiie o gl O be vioims i
Unidad Administrativa responsatie del Trimite: Lo Drscciin Geners del Regrabo Naciordl oo Victmas e |9 Unidad Adrisisbties 8l nlesor de la Commaidn Epcutiva de N 3

£ 8 Vicmas encargads i dar rémite o Formsto de Inscrpciin 4l Padein o Regrasesisnies

£l hordrio para la recepcidn os cocumenios, sentadn o pithco y conaiila an las delintns oficonas 0 lo Comisidn Ejeculva 0 Adencidn a Vichmas, dutanie los dise que 4&la cons-
dure tomp Ridles. serd de los 9.00 # los 1200 horm

Lo sobclud y Caguier documentacidn ansea debe presenismse e lis oficings Gaclrakes de b CEAV. con domicilo en Asgel Lerazs No. 1137, Col. ded Visle, Det Banio Judez,
Cladsd ce Ménco C. P 03100, Tamban pusde ser presantads en By Dakegaciones de ls CEAY sstaliecdis 3 o largn ded tertiono naciarat

N3P 3

Liss resolucones, requertnenios y demis acios du i Comaion Ejecutive te Aleaodn 3 Vichmas s nolficardn a koallss solicitanies por cormeo cudlicads con scuse de cbo o
omicibo qua hubiesen sefialado i Rcto 0 2 rawis de las unitates adminisirativas de |2 CEAY, salvo qua of solictanio haya mandestado Sy dese0 00 quo las noitcacionss revias
& raschucitn detnitve del trimia, 1o seen rotfcadas por oo mado

A Informacion ded Tramite

La ramitacide do! Formalo de iescripeion al Padron de Representantes os totalmente grafuita: Nnguna parsara susde sokcfare contragresianon o emolumenta por ésts, en
camo de que asl sea, por favor drjase of Yelefono 01300-842.8460

Vigencia del tramite: £] preseme tramie no estd sujeh a vigenca

Thrgo mAXino de respuasts & la SoRCiug: 14 prasente sobolud 0eberd MEmlarse e Un pazo maome 02 3 mases da contomidad oon i praveto an ol anicylo 17 & a Ley
Federal de Procecimienta Aaminsirtvo. Transcumdo o place sefalade, se emerderdn 2 Nsonpoion en sensdo negatno. A pabiciin del isleresads, se deberd expadr consianoa de tal
croursiancis dontio de ios dos das habiles siguienies a la presentacian de la sobotod respeciva aste & Dveccion General del Rogstro Nadonal de Victaas

Fusdamento jndicoadmisistgive.

Ly General de Vidimes. afticulos 95 97, 96,98 100, 101 y 104, Reghmerk) e b Ley General de Victimes afticsios 3 fracoitn VI 3, 10 fracoade B, 43 baoode V, 45, 47 4By 48

Esie Formano e do detnbucon gratara, se suiorea su lbre reproduccdn sempre que no se atere se conteskdo £ Formato estirs deponbie pam consulla en & pipna nsttuconal
o la Comiside Fadarel de Miyors Roguialons www.colymer gob.me Asarime of fonmalo podrd sar consutado y descingado om wersin relumathe én L pona de Is Combidn
Encuiva de Ancion & Vicnes waw.coav 0o mx
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