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COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS

ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos de solicitud de acceso a los recursos del Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral.

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

ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS FORMATOS DE SOLICITUD DE ACCESO A LOS RECURSOS
DEL FONDO DE AYUDA, ASISTENCIA Y REPARACION INTEGRAL

SERGIO JAIME ROCHIN DEL RINCON, Comisionado Ejecutivo de la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, con fundamento en los articulos 1, 2, 8, 84, 85, 88, 88 Bis, 95, 130, 131, 132, 134, 139, 144, y 149
de la Ley General de Victimas; 72, 73, 77, 78, 79, 80, 81, y 82 del Reglamento de la Ley General de Victimas;
21 del Estatuto Organico de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, y numerales 30, 38, y 45 de las
Reglas de Operacioén para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce y garantiza los derechos de las
victimas de delitos y de violaciones a los derechos humanos, estableciendo que es obligacion del Estado
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad, debiendo proporcionar los mecanismos para
prevenir, investigar, sancionar y llevar a cabo la reparacion del dafio.

Que el 3 de enero de 2017 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Victimas.

Que como parte de dichas reformas a la Ley General de Victimas se incluyé en el articulo 6, fraccion XV,
el concepto de Recursos de Ayuda, como los gastos de ayuda inmediata, ayuda, asistencia, atencion
y rehabilitacion previstos en los titulos segundo, tercero y cuarto de la Ley General de Victimas, con cargo al
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral o a los Fondos estatales, segun corresponda.

Que en términos del articulo 130 de la Ley General de Victimas, el Fondo de Ayuda, Asistencia
y Reparacion Integral tiene por objeto brindar los Recursos de Ayuda y la reparacion integral de las victimas
del delito y las victimas de violaciones a los derechos humanos, siguiendo criterios de transparencia,
oportunidad, eficiencia y rendicion de cuentas.

Que de conformidad con el articulo 134 de la Ley General de Victimas, con fecha 10 de agosto de 2017 se
publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo
de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral emitidas por la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
documento que prevé que para solicitar recursos del referido Fondo se deberan presentar ademas de los
documentos y requisitos previstos en la Ley General de Victimas y su Reglamento, por Unica vez, los formatos
de solicitud correspondientes.

Que por lo anterior, se emiten los formatos de solicitud de acceso a los recursos del Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, por concepto de Recursos de Ayuda; de compensacion por violacion
de derechos humanos cometidas por autoridades federales y, en su caso, estatales o municipales, y de
compensacion subsidiaria por comision de un delito del fuero federal y, en su caso, del fuero comun, por lo
que he tenido a bien emitir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS FORMATOS DE SOLICITUD DE ACCESO
A LOS RECURSOS DEL FONDO DE AYUDA, ASISTENCIA Y REPARACION INTEGRAL

UNICO. Se dan a conocer los formatos de solicitud de acceso a los recursos de ayuda; solicitud de acceso
a los recursos del fondo por compensacion por violacion de derechos humanos cometidas por autoridades
federales, y en su caso, estatales o municipales, y solicitud de acceso a los recursos del fondo por
compensacion subsidiaria por comisién de un delito del fuero federal, y en su caso, del fuero comun
(Anexos 1, 2 y 3) previstos en las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral.

TRANSITORIOS

PRIMERO. ElIl presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion.

SEGUNDO. Se abroga el Acuerdo por el que se dan a conocer los formatos de tramites y requisitos para
acceder a los recursos del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 6 de marzo de 2015 y su modificacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04
de mayo de 2016.

Ciudad de México, a 18 de septiembre de 2017.- El Comisionado Ejecutivo, Sergio Jaime Rochin del
Rincoén.- Rabrica.
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ANEXO 1

Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas

FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LOS RECURSOS DE AYUDA
(Titulos Segundao, Tercero y Cuarto de la Ley General de Victimas)

Con fundamento en los articulos 6, fraccion XV, 7, 8,9,12,21, 23, 28,30, 31, 34, 35, 37, 38, 39, 39 Bis, 51, 79, 88, 88 Bis, 95, 130, 136 y 144 de la Ley
General de Victimas; 78 y 82 del Reglamento de la Ley General de Victimas; asi como, numerales 12, 13, 16, 21,22 y 30 de las Reglas de Operacion
para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, suscribo la presente solicitud para acceder a los recursos del Fondo de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral por concepto de recursos de ayuda.

Lugar de solicitud Fecha de la solicitud

oo 1 MM | ARAA

. Datos generales de |a victima (directa o indirecta)

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

Domicilio y, en su caso, correo electrénico, para oir y recibir notificaciones

g;f.l.l.fé,; Avenida Insurgentes Sur. Boulevard Avila Camacho, Calzada. Comedor, Eje vial, etc.) Cédigo postal:

Colonia: Namero exterior: Namero interior:
jemplo: Ampliacion Juarez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, etc.)

Municipio o Delegacion: Localidad (opeional):

Estado: Entre qué calles (opeional):

Correo electronico (Opeional):

Nomero de folio otorgado por el Registro Nacional de Victimas

1. Concepto de Recursos de ayuda que requiere y forma de pago

(Margue el o los que apliquen en su caso)

'\ /\,I Reembolso f\ ,\,I Anticipo
Material médico quirirgico, protesis, Medicamentos [1 Alojamiento yio Alimentacion [1 Apoyos de Traslados [1
instrumentos o aparatos para movilidad [ ] | Honorarios médicos [ 1 | Ayuda alimentaria [1 (Art. 39 v 39 Bis de la LGY)
. N 3 Hospitalizacién [ 1 | Becade estudio en instituciones plblicas para | Publicacion de edictos en p
Servicio de andlisis medicos, laboratorio e . . educacdn basica, media superior o superior jurisdiccionales [1
imagenes diagnosticas [ ] | Transporte médico yfo ambulancia [1 )

. L L Atencién de salud mental [1 Examenes periciales dentro del proceso penal | Contratacion de expertos independientes o
Atencion médica, psicologica o o que contribuyan al mejor desarrollo de las peritos, yio peritajes realizados por expertos
acompafiamiento psicosocial [1 exhumaciones 01
Servicios de anticoncepcién de emergencia y Servicios de asistencia médica preop o, Gastos ios, traslado de cuerpo y Servicios de exhumacién [1
de interrupcion voluntaria del embarazo [ ] postoperatoria, quinirgica, hospitalaria y transporte [1 . B .

- odontolégica I8 Material o insumos para exhumaciones en
Atencion para los derechos sexuales y fosas clandestinas [1
reproductivos
Atencién matemo-infantil incluyendo [ 1 | Servicios odontologicos reconstructivos [ ] Otros (Especificar) [ ]
programas de nutricion

Contacto:
MEXICO L‘ﬂmm Angel Urraza 11377 .
Ahgan el P Col. Del Valle, Benito Juarez

Ciudad de México, C.P. 03100
Tels (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas

En caso de resultar procedente la solicitud, manifieste si solicita que el pago por reembolso se realice a Usted, o si en su nombre y representacion
se efectie a favor del prestador de bienes y servicios, y, de ser el caso, indique nombre, razén o denominacion, y datos de contacto del tercero a
pagar, de conformidad con el numeral 12 de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral

En caso de resultar procedente la solicitud, manifieste si solicita que el pago se efectle a alguna persona fisica o moral y de ser el caso, indiquel
nombre, razén o denominacién, y datos de contacto del tercero; de conformidad con el numeral 13 de las Reglas de Operaciéon para e
Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral

1l Documentacion que se presenta como soporte de la solicitud
(Mague elolos que Qlwguen €N SU Caso)

1. Documentos que sustentan los gastos por los conceptos de recursos de ayuda (facturas, tickets, notas de remision, etcétera).

2. Para medidas médicas: Original de constancia, diagnéstico médico o dictamen de médico especialista, que indique las
afectaciones sufridas, secuelas, tratamiento y demas necesidades que requiera la persona victima para su recuperacion.

3 Para alojamiento y alimentacion- Original de factura o comprobantes de los gastos realizados por la victima por concepto de
alojamiento y alimentacion, en forma mensual.

4. Para becas, comprobante de inscripcion al curso escolar correspondiente y/o inmediato anterior, seglin caorresponda.

5. Para Traslados, la documentacion requenda conforme a los Lineamientos para el otorgamiento de medidas en matena de
traslados.

V. Del acceso a los recursos federales, estatales o municipales

En el caso de que haya solicitado y/o recibido servicios, apoyos econdmicos por parte de ofras instituciones, dependencias, entidades, fondos
fideicomisos o programas gubermamentales o de la Administracion Publica Federal, estatal o municipal, por los mismos conceptos por los que sg
presenta esta solicitud, indique-

Institucion, dependencia, entidad, fondo, fideicomiso o programa-

Tipa y monto del servicio o apayo recibido:

Fecha en que se recibieron (DD/MM/AAAA):

Contacto:
- . 1 Angel Urraza 1137
MEXICO . CEAV oo MER Col. Del Valle, Benito Juarez
CORITNG T 1AL P LT COMISION EIECUTIVA DI mejast Re it Ciudad de México, C.P. 03100

ATENCION A VICTIMAS

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

V. Generales

(Atender fodos los incisos)

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que NO he recibido algun tipo de servicio o apoyo econdmico por parte de otras]
instituciones, dependencias, entidades, fondos, fideicomisos o programas gubernamentales o de la Administracion Publicay  SI( ) NO ( )
Federal, Estatal o Municipal, por los mismos conceptos por los que se presenta esta solicitud

Manifiesto que, en el caso de que me brinden anticipo de gastos, estoy obligada (o) a efectuar la comprobacion de los|
mismos, en el franscurso de los 30 dias naturales posteriores a la fecha de la enfrega de los recursos, conforme lo disponen SI() NO ()
los articulos 8 y 136 de la LGV, asi como el numeral 16 de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral.

VI. Firmas

NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR DEL SOLICITANTE* NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR DEL APODERADO
LEGAL O REPRESENTANTE

(DE SER EL CASOQ)

*En el caso de que el solicitante sea menor de edad o persona con discapacidad, su representante legal debera firmar en el apartado que le corresponde.

USO EXCLUSIVO DE LA COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS

Fecha y sello de recepcion:

Nombre y cargo del servidor publico que atendio la solicitud

Contacto:
A v Angel Urraza 1137
CEAV Eﬂfﬁ; Mtg Col. Del Valle, Benito Juarez
pACHET e Ciudad de México, C P. 03100
Tels (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas

VII. Consideraciones generales para el llenado de la solicitud

VII.1 Tratamiento de datos personales La informacion contenida en el presente Formato de Solicitud de Acceso a los Recursos de Ayuda incluye|
datos personales sensibles por lo que estos seran tratados como confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. Los
datos personales contenidos en el presente Formato seran utilizados por la CEAV para dar tramite a la solicitud de Acceso a los Recursos de Ayuda
con fundamento en la Ley General de Victimas. Ademas, los datos personales unicamente podran ser proporcionados a las instituciones y
autoridades competentes de acuerdo con lo estrictamente sefialado por la normatividad aplicable en materia de proteccion de datos personales.
Las personas solicitantes o representantes legales debidamente acreditadas podran ejercer sus derechos de acceso y correccion de datos)
personales en las oficinas de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas.

V1.2 Este formato debera presentarse debidamente firmado en las oficinas de la CEAV, ubicadas en Avenida Angel Urraza N° 1137, Col. Del
Valle, Delegacién Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México, en dias habiles de lunes a viemes de 9:00 a 18:00 horas; ante las areas de
Atencion Inmediata y Primer Contacto, y/o Asesoria Juridica Federal; o bien, ante las delegaciones de la CEAV en las entidades federativas. El
personal asignado a las areas antes enunciadas, asistira en todo momento a las victimas en el llenado de la solicitud, de ser el casa.

VII.3 Este formato debera ser llenado conforme lo siguiente:

+ TODAS las secciones deben ser llenadas a excepcion del inciso IV, que en caso de no existir informacién a contestar puede anotar NA (Nof
Aplica).

» Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.
VIl.4 Este formato podra obtenerse en las oficinas de la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas o en las siguientes direcciones electrénicas:
www.cofemergob.mx y www.gob mx/ceav

VII.5 La solicitud debe cumplir con todos los requisitos vigentes e incluir los documentos que ordena la Ley General de Victimas, el Reglamento
de la Ley General de Victimas, y las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, para ser|
analizada y evaluada por el area competente, segln corresponda.

VII.6 Informacién del Tramite:

* La tramitacion del Formato de Solicitud de Acceso a los Recursos de Ayuda es totalmente gratuita; ninguna persona puede solicitarle
contraprestacion o emolumento por ésta, en caso de que asi sea, por favor dirijase al Organo Interno de Control de la CEAV.

* Tiempo de respuesta: Maximo tres meses, para esta solicitud no aplica la afirmativa ficta.
Documentos adicionales requeridos:
VII.7 Copia de la identificacion oficial del apoderado legal o representante y del documento con el cual acredita su personalidad.

VII.8 Tratandose de representantes de victimas menores de edad, para acreditar la personalidad y representacion del menor se debera presentar
la documentacién que establece el numeral 64 de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral. En caso de duda sobre la representacion legal del menor, la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, podra solicitar por escrito)
informacion adicional o complementaria a la aqui prevista, para mejor acreditar la representacion legal y proteccion de los intereses del menor. Los
representantes legales seran las personas que ejerzan la patria potestad o sean tutores del menor de edad.

VII.9 En el caso de la representacion legal o tutela de las personas con discapacidad, se debe de contar con la documentacion que determine la
misma de conformidad con la legislacion civil aplicable.

VII.10 Para la entrega de recursos, en caso de declararse procedente, el solicitante debe presentar los documentos que establece el numeral 57|
de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral: Formatos de Datos bancarios para)
depositos de recursos y Aviso de Privacidad.

VII.11 La documentacion que se presente como soporte de la solicitud sera en copia, con excepcion de los recibos o facturas y demas documentos
que sustentan el gasto, que deberan presentarse en original y quedaran en propiedad y resguardo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas.

VII.12 Si en el analisis de la solicitud, la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas requiriere aclarar detalle(s) o informacion especifica, ya sea
financiera, legal o de cualquier indole, esta situacion se comunicara al solicitante en un plazo no mayor a 2 dias habiles a partir de la fecha de
recepcion de la solicitud, quien tendra 5 dias habiles para hacer la aclaracion o remitir la documentacion o informacion requerida que sustente lo)
indicado, lo cual interrumpira y prorrogara por el mismo tiempo, el plazo maximo de atencién de la solicitud.

VII.13 En caso de que el solicitante no cumpla o entregue la informacion y/o documentacién requerida en un plazo maximo de 5 dias habiles
contados a partir de que surta efectos la notificacion del requerimiento correspondiente, el tramite sera desechado. Contra dicha decision procedera
el recursa de reconsideracion, segln lo establece el articulo 84 del Reglamento de la Ley General de Victimas.

Namero telefénico del responsable del tramite para consultas: Conmutador: (55) 1000 2000 con las areas de Atencién Inmediata y Primer|
Contacto y/o de la Asesoria Juridica Federal.

. Contacto:
i " Angel Ui 1137
MEXICO CEAV ﬂﬂ_f”qr CoﬁeDelr\rlaaﬁa, Benito Juarez

WA DE e Mhejica R gusatorts

A VICTIMAS

LA TE 18 RIFAIE L

Ciudad de México, C.P. 03100
Tels (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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ANEXO 2

Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas

FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LOS RECURSOS DEL FONDO POR COMPENSACION POR VIOLACION DE
DERECHOS HUMANOS COMETIDAS POR AUTORIDADES FEDERALES, Y EN SU CASO, ESTATALES O MUNICIPALES

Con fundamento en los articulos 26, 27, fraccion lll, 64, 65, 79, 88, 88 Bis y 144 de la Ley General de Victimas; 81 y 82 del Reglamento de la Ley General
de Victimas; asi como, numerales 45, 46 y 48 de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
suscnbo la presente solicitud para acceder a los recursos del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral por concepto de Compensacion por
violacion de derechos humanos cometida por autoridad federal y, en su caso, estatal o municipal.

Lugar de solicitud Fecha de la solicitud

oo 1 MM | ARAR

. Datos generales de |a victima (directa o indirecta)

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

Domicilio y, en su caso, correo electronico, para oir y recibir notificaciones

Calle: Adi -
(Ejemplo: Avenida Insurgentas Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Comador, Eje vial, etc.} Cadigo postal’
Colonia . - . S
Ndmero exterior: Namero interior:
jemplo: Ampliacion Judrez. Residencia Hidalgo. Fraccionamiento. Seccidn, etc.)

Municipio o Delegacion: Localidad (Opcional):

Estado Entre qué calles (Opcional)

Correo electronico (Opcional):

Nimero de folio otorgado por el Registro Nacional de Victimas

1. Documentacion que se presenta como soporte de la solicitud (resoluciones de):

Un organo jurisdiccional nacional;

Un organo jurisdiccional internacional o reconocido por los Tratados Internacionales ratificados por Meéxico;

Un organismo publico de proteccion de los derechos humanos;

Un organismo internacional de proteccion de los derechos humanos reconocido por los Tratados Internacionales ratificados por México,
cuando su resolucion no sea susceptible de ser sometida a la consideracion de un drgano jurisdiccional internacional previsto en el
mismo tratado en el que se encuentre contemplado el organismo en cuestion.

Otros (especifique)

(_.':ontacho:
MEXICO coTMER B Iy

Ciudad de México, C.P. 03100
Tels (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

118 Del acceso a los recursos federales, estatales o municipales

En el caso de que haya solicitado y/o recibido servicios, apoyos econdmicos por parte de ofras instituciones, dependencias, entidades, fondos,
fideicomisos o programas gubemamentales o de la Administracion Publica Federal, estatal o municipal, por los mismos conceptos por los que se;
presenta esta solicitud, indique:

Institucién, dependencia, entidad, fondo, fideicomiso o programa:

Tipo y monto del servicio o apoyo recibido:

Fecha en que se recibieron (DD/MM/AAAA):

V. Generales

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que NO he recibido algin tipo de servicio o apoyo econdmico por parte de ot
instituciones, dependencias, entidades, fondos, fideicomisos o programas gubemamentales o de la Administracion Publi SI( ) NO ( )
Federal, Estatal o Municipal, por los mismos conceptos por los que se presenta esta solicitud.

V. Documentos comprobatorios

Se cuenta con documentacion que acredite los gastos efectuados con motivo del hecho victimizante, en témminos del
articulo 64 de la LGV. SI( ) NO ( )

Anexar a solicitud.

VI. Firmas

NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR DEL SOLICITANTE* NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR DEL APODERADO
LEGAL O REFRESENTANTE

(DE SER EL CASOQ)

*En el caso de que el solicitante sea menor de edad o persona con discapacidad, su representante legal debera firmar en el apartado que le corresponde.

USO EXCLUSIVO DE LA COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS

Fecha y sello de recepcion:

Nombre y cargo del servidor publico que atendio la solicitud

. Qontacto:
MEXICO  ~  CEAV  pgZMER ot Dol Vate, Bsito Jurez

e Mgjova Asgwtatorea

LHLL T L4 REFU L i i =

EIECUTIVA ©
CION 4 VICTIMAS

Ciudad de México, C.P_ 03100
Tels (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

VIL Consideraciones generales para el llenado de la solicitud

VII.1 Tratamiento de datos perscnales: La informacion contenida en el presente Formato de Solicitud de Acceso a los Recursos del Fondo por Compensacion por
Violacion de Derechos Humanos Cometidas por Autoridades Federales, y en su caso, Estatales o Municipales incluye datos personales sensibles por lo que estos seran
tratados como confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. Los datos personales contenidos en el presente Formato seran utilizados;
por la CEAYV para dar tramite a |la solicitud de Acceso a los Recursos del Fondo con fundamento en la Ley General de Victimas. Ademas, los datos personales Unicamente
podran ser proporcionados a las instituciones y autoridades competentes de acuerdo con o esfrictamente sefialado por la normatividad aplicable en materia de proteccion
de datos personales. Las personas solicitantes o representantes legales debidamente acreditadas podran ejercer sus derechos de acceso y comeccion de datos
personales en las oficinas de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas.

VII.2 Este formato debera presentarse debidamente firmado en las oficinas de la CEAV, ubicadas en Avenida Angel Urraza N° 1137, Col. Del Valle, Delegacion Benito
Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México, en dias habiles de lunes a viemnes de 9:00 a 18:00 horas; ante las areas de Atencion Inmediata y Primer Contacto, y/o Asesoria
Juridica Federal; o bien, anie las delegaciones de la CEAV en las entidades federativas. El personal asignado a las areas antes enunciadas, asistira en todo momenio
a las victimas en el llenado de la solicitud, de ser el caso

VI3 Este formato debera ser llenado conforme lo siguiente:

- TODAS las secciones deben ser llenadas a excepcion del inciso 11l, que en caso de no existirinformacion a contestar puede anotar NA (No Aplica).

- Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.

VIL4 Este formato podra obtenerse en las oficinas de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas o en las siguientes direcciones electronicas:
www.cofemer.gob.mx_y www.gob.mx/ceav

VII5 La solicitud debe cumplir con todos los requisitos vigentes e incluir los documentos que ordena la Ley General de Victimas, el Reglamento de la Ley General de
Victimas, y las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, para ser analizada y evaluada por el area competente,
segun corresponda.

VIL& Informacion del Tramite:

-La trami],acién del presente formato es totalmente gratuita; ninguna persona puede solicitarie contraprestacion o emolumento por ésta, en caso de que asi sea, por favor
dirijase al Organo Intemo de Control de la CEAV.

- Tiempo de respuesta: Maximo tres meses, para esta solicitud no aplica la afirmativaficta.
Documentos adicionales requeridos
VIL7 Copia de la identificacion oficial del apoderado legal o representante y del documento con €l cual acredita su persenalidad.

VI8 Tratidndose de representantes de victimas menores de edad, para acreditar la personalidad y representacion del menor se debera presentar la documentacion
que establece el numeral 64 de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral. En caso de duda sobre la
representacion legal del menor, la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, podra solicitar por escrito informacion adicional o complementaria a la aqui prevista, paral
mejor acreditar la representacion legal y proteccion de los intereses del menor. Los representantes legales seran las personas que ejerzan la patria potestad o sean
tutores del menor de edad.

VILS En el caso de la representacion legal o tutela de las personas con discapacidad, se debe de contar con la documentacion que defermine la misma de conformidad
con la legislacion civil aplicable

VII10 Para la entrega de recursos, en caso de declararse procedente, el solicitante debe presentar los documentos que establece el numeral 57 de las Reglas de
Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral: Formatos de Datos bancarios para depositos de recursos y Aviso de Privacidad.

VIL11 La documentacion que se presente come soporte de la solicitud debera ser en original o copia certificada; en caso de que el solicitante requiera la devolucion
de su documentacion original, debera presentar original y copia para que previa certificacion de la misma por parte de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, le
sea devuella al solicitante dentro de los 10 (diez) dias habiles siguientes. Los recibos o facturas y demas documentos que sustentan el gasto que deberan presentarse
en original, quedaran en propiedad y resguardo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas.

VII12 Si en el analisis de la solicitud, la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas requiriere aclarar detalle(s) o informacion especifica, ya sea financiera, legal o de
cualquier indole, esta situacion se comunicara al solicitante en un plazo no mayor a 2 dias habiles a partir de la fecha de recepcion de la solicitud, quien tendra 5 dias
habiles para hacer la aclaracion o remitir la documentacion o informacion requerida que sustente lo indicado, lo cual interrumpira y prorrogara por el mismo tiempo, el
plazo maximo de atencion de la solicitud

VII.13 En caso de que el solicitante no cumpla o entregue la informacion y/o documentacion requerida en un plazo maximo de 5 dias habiles contados a partir de que
surta efectos la notificacion del requerimiento correspondiente, el tramite sera desechado. Contra dicha decision procedera el recurso de reconsideracion, segin lo
establece el articulo 84 del Reglamento de la Ley General de Victimas

VIL14 Solo en caso de que la victima beneficiaria de la compensacion falleciera una vez emitida la determinacion de procedencia del Comisionado Ejecutivo, aun
cuando la misma no estuviere notificada a la victima, de conformidad con el numeral 65 de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, los derechos derivados de dicha Determinacion de procedencia, corresponderan a la sucesion legitima o testamentaria de la victima,
en téminos de |a legislacion aplicable, salvo en aquellos casos en los cuales el Fiduciario ya hubiere puesto a disposicién de la victima los recursos en la cuenta bancaria
de la misma, caso en el cual dichos recursos corresponderan a la(s) persona(s) designada(s) como beneficiario(s) en la misma cuenta bancaria.

Numero telefénico del responsable del tramite para consultas: Conmutador: (55) 1000 2000 cen las areas de Atencion Inmediata y Primer Contacto y/o de I3
Asesoria Juridica Federal.

Contacto:

Angel Urraza 1137
fﬂi MER Col. Del Valle, Benito Juarez
e e Ciudad de México, C.P. 03100
Tels (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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ANEXO 3

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LOS RECURSOS DEL FONDO POR COMPENSACION SUBSIDIARIA POR
COMISION DE UN DELITO DEL FUERO FEDERAL, Y EN SU CASO, DEL FUERO COMUN

Con fundamento en los articulos 26, 27, fraccion 11, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 79, 88, 88 Bis, 95 y 144 de la Ley General de Victimas; 79, 80 y 82 del
Reglamento de la Ley General de Victimas, asi como en los numerales 37, 38, y 39 de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, suscribo la presente solicitud para acceder a los recursos del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
por concepto de Compensacion Subsidiaria por Comision de delito del fuero federal y, en su caso, del fuero comun.

Lugar de solicitud Fecha de la solicitud

oo 1 MM | AAAL

I Datos generales de la victima (directa o indirecta)

Prnimer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

Domicilio y, en su caso, correo electronico, para oir y recibir notificaciones

((E:jg!vlsl;: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Comedor, Eje vial, ete.) Cédigo postal:

Colonia: Nimero exterior: Nuamero interior:
jemplo- Ampliacidn Juirez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, ete.)

Municipio o Delegacion: Localidad (opcional):

Estado Entre qué calles (opcicnal):

Correo electronico (Opeional)

Nimero de folio otorgado por el Registro Nacional de Victimas

1L Documentacion que se presenta como soporte de la solicitud

Determinacion del Ministerio Publico

Resolucién firme de la autoridad judicial competente

Las constancias del agente del ministerio piblico competente de la que se desprenda gue las circunstancias de hecho hacen imposible la
consignacion del presunto delincuente ante la autondad junsdiccional y por lo tanto hacen imposible el ejercicio de la accion penal

Sentencia fime de la autoridad judicial competente, en la que se sefialen los conceptos a reparar y la reparacion obtenida de donde se
desprendan los conceptos que el sentenciado no tuvo la capacidad de reparar

. Del acceso a los recursos federales, estatales o municipales

En el caso de que haya solicitado y/o recibido servicios, apoyos econdmicos por parte de ofras instituciones, dependencias, entidades, fondos,
fideicomisos o programas gubemamentales o de la Administracion Publica Federal, estatal o municipal, por los mismos conceptos por los que se
presenta esta solicitud, indique:

Institucion, dependencia, entidad, fondo, fideicomiso o programa:

Contacto:

Angel Urraza 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 Ejecutiva de Atencion a Victimas

Tipo y monto del servicio o apoyo recibido:

Fecha en que se recibieron (DD/MM/AAAA):

V. Generales

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que NO he recibido algan tipo de servicio o apoyo econdmico por parte de otras
instituciones, dependencias, entidades, fondos, fideicomisos o programas gubemamentales o de la Administracion Publical SI( ) NO ()
Federal, Estatal o Municipal, por los mismos conceptos por los que se presenta esta solicitud.

V. Documentos comprobatorios

Se cuenta con documentacion gue acredite los gastos efectuados con motivo del hecho victimizante, en téminos del
articulo 64 de la LGV. si( ) NO ( )

Anexar a solicitud.

V1. Firmas

NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR DEL SOLICITANTE* NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR DEL APODERADO
LEGAL O REFRESENTANTE

(DE SER EL CASO)

*En el caso de que el solicitante sea menor de edad o persona con discapacidad, su representante legal debera firmar en el apartado que le corresponde.

USO EXCLUSIVO DE LA COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS
Fecha y sello de recepcion:

Nombre y cargo del servidor publico que atendio la solicitud

Contacto:
- 3 Angel Urraza 1137
MEXICO Eﬁ%mfﬁ Col. Del Valle, Benito Juarez
CATHVEA T LA U b Ciudad de México, C.P. 03100

Tels (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
Pagina 2 de 3
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Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas

Vi

. Consideraciones generales para el llenado de la solicitud

VIL1 Tratamiento de datos personales: La informacion contenida en el presente Formato de Solicitud de Acceso a los Recursos del Fondo por Compensacion
Subsidiaria por Comision de un Delite del Fuero Federal, en su caso, del Fuero Comun, incluye datos persecnales sensibles por lo que estos seran tratades como
confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. Los datos personales contenidos en el presente Formato seran utilizados por la CEA!
para dar tramite a la solicitud de Acceso a los Recursos del Fondo, con fundamento en la Ley General de Victimas. Ademas, los datos personales unicamente podran
ser proporcionados a las instituciones y autoridades competentes de acuerdo con lo estrictamente sefialado por la normatividad aplicable en materia de proteccion de
datos personales. Las personas solicitantes o representantes legales debidamente acreditadas podran ejercer sus derechos de acceso y comeccion de datos
personales en las oficinas de la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas.

VII.2 Este formato debera presentarse debidamente firmado en las oficinas de la CEAV, ubicadas en Avenida Angel Urraza N° 1137, Col. Del Valle, Delegacion Benito|
Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México, en dias habiles de lunes a viemes de 9:00 a 18:00 horas; ante las areas de Atencion Inmediata y Primer Contacto, y/o Asesorial
Juridica Federal; o bien, ante las delegaciones de la CEAV en las entidades federativas. El personal asignado a las areas antes enunciadas, asistira en todo momento
a las victimas en el llenado de la solicitud, de ser el caso.

VIL.3 Este formato debera ser llenado conforme lo siguiente:

- TODAS las secciones deben ser llenadas a excepcion del inciso Ill, que en caso de no existir informacion a contestar puede anotar NA (No Aplica).

- Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.

VIL4 Este formato podra obtenerse en las oficinas de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas o en las siguientes direcciones electronicas:
www.cofemer.gob.mx_y www.gob.mx/ceav

VIL.5 La solicitud debe cumplir con tedes los requisites vigentes e incluir los documentos que ordena la Ley General de Victimas, el Reglamento de la Ley General de
Victimas, y las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, para ser analizada y evaluada por el area competente,
segun corresponda.

VIL.6 Informacion del Tramite:

- La tramitacion del presente formato es totalmente gratuita; ninguna persona puede solicitarle contraprestacion o emolumento por ésta, en caso de que asi sea, po
favor dirijase al Organo Interno de Control de la CEAV.

= Tiempo de respuesta: Maximo fres meses; para esta solicitud no aplica la afirativaficta.
Documentos adicionales requeridos
VILT Copia de la identificacion oficial del apoderado legal o representante y del documento con el cual acredita su personalidad.

VIL.8 Tratandose de representantes de victimas menores de edad, para acreditar la personalidad y representacion del mencr se debera presentar la documentacion
que establece el numeral 64 de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral. En caso de duda sobre |a
representacion legal del mener, la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, podra solicitar por escrito informacion adicional o complementaria a la aqui prevista, para
mejor acreditar la representacion legal y proteccion de los intereses del menor. Los representantes legales seran las personas que ejerzan la patria potestad o sean
tutores del menor de edad

VIL8 En el caso de la representacion legal o tutela de las personas con discapacidad, se debe de contar con la documentacion que determine la misma de conformidad
con la legislacion civil aplicable.

VIL.10 Para la entrega de recursos, en caso de declararse procedente, el solicitante debe presentar los documentos que establece el numeral 57 de las Reglas de|
Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral: Formatos de Datos bancarios para depositos de recursos y Aviso de Privacidad.

VIL11 La documentacion que se presente como soporte de la solicitud debera ser en original o copia certificada; en caso de que el solicitante requiera la devolucién
de su documentacion original, debera presentar original y copia para que previa certificacion de la misma por parte de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, le]
sea devuelta al solicitante dentro de los 10 (diez) dias habiles siguientes. Los recibos o facturas y demas documentos que sustentan el gasto que deberan presentarse]
en original, quedaran en propiedad y resguardo de la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas.

VII.12 Si en el analisis de la solicitud, la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas requiriere aclarar detalle(s) o informacion especifica, ya sea financiera, legal o de|
cualquier indole, esta situacién se comunicara al solicitante en un plazo no mayor a 2 dias habiles a partir de la fecha de recepcién de la solicitud, quien tendra & dias
habiles para hacer la aclaracion o remitir la documentacion o informacion requerida que sustente lo indicado, lo cual interrumpira y prorrogara por €l mismo tiempo, el
plazo maximo de atencion de la solicitud.

VIL13 En caso de que el solicitante no cumpla o enfregue la informacion y/o documentacion requerida en un plazo maximo de 5 dias habiles contados a partir de que|
surta efectos la notificacion del requenmiento correspondiente, el tramite sera desechado. Contra dicha decision procedera el recurso de reconsideracion, segun Ioj
establece el articulo 84 del Reglamento de la Ley General deVictimas.

VII.14 Solo en caso de que la victima beneficiaria de la compensacion falleciera una vez emitida la determinacion de procedencia del Comisionado Ejecutivo, aun
cuando la misma no estuviere nofificada a la victima, de conformidad con el numeral 65 de las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, los derechos derivados de dicha Determinacion de procedencia, corresponderan a la sucesion legitima o testamentaria de Ia victima,
en términos de la legislacion aplicable, salvo en aquellos casos en los cuales el Fiduciario ya hubiere puesto a disposicidn de la victima los recursos en la cuental
bancaria de la misma, caso en el cual dichos recursos corresponderan a la(s) persona(s) designada(s) como beneficiario(s) en la misma cuenta bancaria.

Namero telefénico del respensable del tramite para consultas: Conmutador: (55) 1000 2000 con las areas de Atencion Inmediata y Primer Contacto y/o de la
Asesoria Juridica Federal.

Contacto:
i < ﬂ, Angel Urraza 1137
M@ _(‘E‘i fa --E! Col. Del Valle, Benito Juarez
GOBIERND D LA REPUBLIGA i |\ ;Cuiu‘-..;ﬂu: Mjera Brguisienia Ciudad de México, C.P. 03100

Tels (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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ACUERDO por el que se suspenden términos y se declaran como inhébiles en la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas los dias 25 al 29 de septiembre de 2017, por causa de fuerza mayor.

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

ACUERDO POR EL QUE SE SUSPENDEN TERMINOS Y SE DECLARAN COMO INHABILES EN LA COMISION
EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS LOS DIAS 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2017, POR CAUSA DE
FUERZA MAYOR.

SERGIO JAIME ROCHIN DEL RINCON, Comisionado Ejecutivo de la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, con fundamento en los articulos 1, 2, 8, 84, 85, 88, 95 fracciones | y XIV de la Ley General de
Victimas; 4, 28 y 42 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 35 fracciones IV y XlII del Reglamento
de la Ley General de Victimas y 21 del Estatuto Orgéanico de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, y

CONSIDERANDO

Que mediante acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 22 de septiembre del presente
afo, la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas declar6 inhabiles los dias 19 al 22 de septiembre de 2017
debido al sismo ocurrido el pasado 19 de septiembre;

Que el articulo 28 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece que la autoridad podra
suspender los términos por causa de fuerza mayor, debidamente fundada y motivada, y

Que, debido al sismo referido, es necesario que existan las condiciones apropiadas para que esta
Comision Ejecutiva cumpla con las funciones que realiza; tengo a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE SUSPENDEN TERMINOS Y SE DECLARAN COMO INHABILES EN LA
COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS LOS DIiAS 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2017,
POR CAUSA DE FUERZA MAYOR

PRIMERO. Los dias 25 al 29 de septiembre de 2017 se declaran inhabiles para la practica de actuaciones
y diligencias en los procedimientos administrativos que se desarrollan ante la Comision Ejecutiva de Atencién
a Victimas, tales como recepcion de documentos e informes, tramites, actuaciones, diligencias, inicio,
substanciacion y resolucion de procedimientos administrativos, notificaciones, requerimientos, solicitudes de
informes y documentos y medios de impugnacién, para reanudarse el Lunes 02 de octubre de 2017.

Los dias a que se refiere el parrafo anterior deberan considerarse inhabiles para efectos del cémputo de
los plazos y términos de los procedimientos administrativos que se tramitan ante la Comision Ejecutiva
de Atencién a Victimas.

SEGUNDO. La declaratoria a que se refiere este Acuerdo se realiza sin perjuicio de la facultad que
concedan otras disposiciones de caracter general para habilitar dias y horas inhabiles para realizar diligencias
y actuaciones.

TERCERO. Los servicios de emergencia que brinda la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas
continuaran proporcionandose tanto en el Centro de Atencién Integral, con domicilio en Avenida Angel
Urraza 1013, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, como en sus Delegaciones en el
resto del pais.

TRANSITORIOS

PRIMERO. EIl presente Acuerdo entrara en vigor al dia de su publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion

Ciudad de México, a 22 de septiembre de 2017.- El Comisionado Ejecutivo, Sergio Jaime Rochin
del Rincon.- Rubrica.
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