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SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA

ACUERDO por el que se eliminan y se establecen acciones de simplificacion y mejora administrativa de tramites
que se realizan ante el 6rgano administrativo desconcentrado Prevencion y Reinsercion Social.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Seguridad.- Secretaria de
Seguridad y Proteccién Ciudadana.

Mtro. Omar Hamid Garcia Harfuch, Secretario de Seguridad y Proteccién Ciudadana, con fundamento en
lo dispuesto en los articulos 25, parrafo décimo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
26, fraccion V' y 30 Bis, fracciones IX'y X de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; 1, 5, 8, fraccion V y 84 de la Ley General de Mejora Regulatoria; 6,
fraccion XIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Seguridad y Protecciéon Ciudadana, asi como 1y 8 del
Reglamento del Organo Administrativo Desconcentrado Prevencién y Reinsercién Social, y

CONSIDERANDO

Que el ultimo parrafo del articulo 25 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que las autoridades de todos los 6rdenes de gobierno, en el ambito de su competencia, deberan
implementar politicas publicas de mejora regulatoria para la simplificaciéon de regulaciones, tramites, servicios
y demas objetivos que establezca la ley general en la materia;

Que la Ley General de Mejora Regulatoria establece que los tramites y servicios deberan respetar los
principios de legalidad, reserva de ley, jerarquia normativa y todos aquellos que tiendan a los objetivos de
dicho instrumento;

Que son objetivos de la politica de mejora regulatoria simplificar y modernizar los tramites y servicios,
mismos que podran ser simplificados mediante acuerdos generales publicados en el medio de difusién
correspondiente;

Que de conformidad con el articulo 53 del Reglamento Interior de la Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana, uno de los 6rganos administrativos desconcentrados pertenecientes a dicha Secretaria es
Prevencién y Reinsercion Social;

Que de conformidad con el articulo 17, fraccion VIII del Reglamento del Organo Administrativo
Desconcentrado Prevencion y Reinsercion Social, corresponde a la Coordinaciéon General de Control
Penitenciario autorizar, cuando sea procedente, el acceso a los Centros Federales de Reinsercion Social o
Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial de personas defensoras particulares o publicas, de proveedores,
y de cualquier otra persona, asi como de insumos, sustancias o bienes;

Que de conformidad con el articulo 19, fraccién XVI del Reglamento del Organo Administrativo
Desconcentrado Prevencion y Reinsercion Social, corresponde a la Coordinaciéon General de Ejecucion Penal
y Reinsercién Social establecer los requisitos para la autorizacion de las visitas familiar, intima y de
defensores, asi como verificar el cumplimiento de dichos requisitos de conformidad con las disposiciones
aplicables, y

Por lo antes expuesto, y con el proposito de implementar las acciones de simplificacién y mejora
administrativa de tramites, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO POR EL QUE SE ELIMINAN Y SE ESTABLECEN ACCIONES DE SIMPLIFICACION Y
MEJORA ADMINISTRATIVA DE TRAMITES QUE SE REALIZAN ANTE EL ORGANO ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO PREVENCION Y REINSERCION SOCIAL

ARTICULO PRIMERO.- Se eliminan los requisitos presenciales transitandose a la modalidad digital del
tramite que se enlista a continuacion:

No. Homoclave del tramite Nombre del tramite Requisitos necesarios Requisitos eliminados

1. Carta de Aval Moral.

Sentencia 2. Carta de no Consumo
Alta en el Sistema de Control de Auto de Acogimiento (Drogas . °
1 Sentenciados en Libertad Identificacion oficial estupefacientes)
https://sicosel.oadprs.gob.mx/login vigente con fotografia 3. Com.prlc?bante de
4. Comprobante de Domicilio Laboral.
domicilio. 4. Carta de contacto de tu

abogado.
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ARTICULO SEGUNDO.- Se reducen los plazos maximos de resolucion de los siguientes tramites:

No. Homoclave del tramite Nombre del tramite Plazo maximo para resolver el tramite
1 OADPRS-2021-255-001-A Constancia de antecedentes penales federales. 5 dias habiles.
2 Alta en el Sistema de Control de Sentenciados en Libertad 3 dias habiles.

ARTICULO TERCERO.

continuacion:

- Se implementan las

acciones de mejora en los tramites que se enlistan a

No. Homoclave del tramite Nombre del tramite Mejora implementada Requisitos
Solicitud de autorizacién de | Fusién de los tramites con I. Formato Unico.
visita a Personas Privadas | homoclave: Il Identificacién oficial con
de su Libertad en los | DADPRS-2019-255-001-A, fotografia (Credencial para votar
. . o pasaporte)) en caso de
Centros Penitenciarios | oADPRS-2019-255-001-B,
1 OADPRS-2019-255-001-A personas extranjeras pasaporte
Federales. OADPRS-2019-255-001-C, i . )
vigente o forma migratoria
Modalidad:  Solicitud  de | OADPRS-2019-255-001-D y multiple.
autorizacion de visita de | OADPRS-2019-255-001-E, Para la modalidad Visita intima. adicional
familiares y/o amistades. para quedar como: a lo anterior se requerira:
Solicitud de autorizacién de | “Visitas a personas . Acta de matrimonio o constancia
visita a Personas Privadas | Privadas de su libertad” de concubinato.
de su Libertad en los | Modalidades 1. Valoracion médica para recibir
) o visita intima en el que se
2 | OADPRS-2019-255-001-B | Centros Penitenciarios | 1),  Visita  familiar  y/o - . .
especifique la no existencia de
Federales. personal. enfermedades sexualmente
Modalidad:  Solicitud  de I). Visita intima. transmisibles o
autorizacién de visita intima. |y visita de nifias, nifios y infectocontagiosas.
. L Para la modalidad Visita de nifas, nifios
Solicitud de autorizacién de | adolescentes.
y adolescentes, adicional a lo anterior se
visita a Personas Privadas | IV). Visita de defensor .
requerira:
de su Libertad en los | particular. o
I.  En caso de que la nifia, nifio o
Centros Penitenciarios | v). visita religiosa o de culto. adolescente, habite en domicilio
Federales. ; distinto al acompafiante, debera
3 | OADPRS-2019-255-001-C VI). Acceso al inmueble p
Modalidad: ~ Solicitud ~ de | federal de instituciones presentar el comprobante de
autorizacion de visita  de | egucativas empresas  de domicilio correspondiente.
Il.  Acta de nacimiento de la nifa,
menores de edad | capacitacion  y/o  trabajo
. nifio o adolescente.
descendientes de la persona penitenciario y
. i . CURP de la nifia, nifio o
privada de su libertad. organizaciones humanitarias.
adolescente.
Solicitud de autorizacion de Para la modalidad Visita de defensor
visita a Personas Privadas particular, adicional a los dos primeros
de su Libertad en los puntos, se requerira:
Centros Penitenciarios |. Copia certificada de la
4 | OADPRS-2019-255-001-D | Federales. designacion y aprobacién en el
Modalidad: ~ Solicitud  de juzgado competente (documento

autorizacion de visita de
defensor, persona comun o

persona de confianza.

que debera presentar

inmediatamente por autoridad

competente).
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1. Cédula Profesional validada en la
pagina oficial de la SEP o del
Registro Nacional de

Profesiones.

Para la modalidad Visita religiosa o de
culto, adicional a los dos primeros puntos,
se requerira:

Solicitud de autorizacion de . Registro Constitutivo de

visita a Personas Privadas Asociaciones Religiosas y
de su Libertad en los Entidades Internas otorgado por

Centros Penitenciarios la Secretaria de Gobernacion

5 | OADPRS-2019-255-001-E

Federales.

Modalidad: ~ Solicitud  de
autorizacion de visita de
ministros de cultos

religiosos.

estrictamente obligatorio.

Comprobante de domicilio de la
asociacion religiosa o de culto
para el caso de personas

extranjeras.

Para la modalidad del acceso al
inmueble federal de instituciones
educativas, empresas de capacitacion
ylo trabajo penitenciario y
organizaciones humanitarias, adicional

a los dos primeros puntos, se requerira:

e  Oficio de autorizacion para el ingreso.

TRANSITORIOS

PRIMERO. EI presente Acuerdo entrara en vigor a partir del siguiente dia habil al de su publicacién en el

Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. Los tramites ingresados con anterioridad a la publicaciéon del presente Acuerdo se resolveran

de conformidad con la normatividad aplicable vigente en el momento de su presentacion.

TERCERO. Los Centros Penitenciarios Federales que forman parte del Sistema Penitenciario Federal, que
aun no dispongan de las herramientas tecnoldgicas para la acreditacion y el reconocimiento de la identidad de
las personas que pretenden acceder a la visita familiar y/o personal, deberan solicitar el acta de nacimiento y

el comprobante de domicilio.

CUARTO. El Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y Reinsercién Social modificara la
informacién que resulte necesaria de conformidad con lo establecido en los articulos 46 y 47 de la Ley

General de Mejora Regulatoria.

QUINTO: En relacién con el tramite denominado constancia de antecedentes penales federales, en caso

de homonimias, se fijara un periodo de respuesta de diez dias habiles.

Dado en la Ciudad de México, a 22 de mayo de 2025.- Secretario de Seguridad y Proteccién Ciudadana,

Mtro. Omar Hamid Garcia Harfuch.- Rubrica.
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COORDINACION GENERAL DE EJECUCION PENAL Y REINSERCION SOCIAL
DIRECCIGON GENERAL DE REINSERCION SOCIAL Y SERVICIOS POSTPENALES
DIRECCION DE CONTROL DE SENTENCIDOS EN LIBERTAD

Alta en el Sistema de Control de
Sentenciados en Libertad

Como Persona Sentenciada que inicia con el cumplimiento de un beneficio o sustitutivo de
pena, otorgado por la autoridad judicial y como parte de |las obligaciones contraidas, es ponerse
a disposicion de Prevencion y Reinsercion Social a través de la Direccion de Control de

e e ol ta e Lo Tl oSN ] SR |

Para llevar a cabo su registro y generar su constancia de Puesta a Disposicién debera ingresar
a la siguiente liga https://sicosel.oadprs.gob.mx/login, por lo que debera contar con un correo
electronico y los siguientes requisitos:

1} Sentencia
2) Auto de Acogimiento
3) ldentificacion oficial vigente con fotografia

4) Comprobante de domicilio

Una vez que hayas obtenido la constancia de Puesta a Disposicion, deberas verificar
periédicamente tu correo electrénico, ya que esta Autoridad continuara con las indicaciones del
seguimiento a tu beneficio o sustitutivo de pena como parte de la vigilancia, hasta |a conclusion

de esta.

Para aclaraciones y dudas comunicarse al Teléfono 55 5128 4100 exts. 14545, 14644,14570, 14601,
14506, 14834, y 14639

2025 Melchor campo Mo, 171, Col. Tlaxpana CP. 11370, Miguel Hidalgo, Ciudad de México Tel. (55) 5128 4100 wwwogob.me/prevencionyrainsercion
) Ano de
| ﬁ La Mujer

Indigena
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FORMATO UNICO PARA EL ACCESO A LA VISITA DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN LOS
CENTROS FEDERALES DE REINSERCION SOCIAL NUMERQS 1,5, 7, 8 Y CENTRO FEDERAL DE
REHABILITACION PSICOSOCIAL

El presente formato registra la voluntad y autorizacion de la persona interesada para que
Prevencién y Reinsercion Social le requiera, obtenga, posea y trate sus documentos y datos
personales con fines de acreditacion y reconocimiento de su identidad para permitir su acceso al
Centro Penitenciario Federal para los fines que en este mismo documento se establecen.

DATOS GENERALES

1. Nombre del Centro Penitenciario Federal de donde requiere la autorizacion de acceso:

2. Fecha de registro de tramite (dd/mm/aa): / /

3. Marcar con una “X" la Modalidad de visita:

a) Visita familiar y/o personal

b) Visita Intima

¢) Visita de nifas, ninos y adolescentes
d) Visita como defensor particular

e) Visita religiosa o de culto

f) Acceso de instituciones educativas, empresas de capacitacidn
y/o trabajo penitenciario y organizaciones humanitarias

4. Nombre de la persona privada de su libertad a quien se pretende visitar:

5. Nombre de la persona que pretende ingresar al centro:

6. Sexo: Hombre ( ) Mujer () Intersexual ()

7. Parentesco con la persona privada de su libertad:

8. Edad: anos meses.

o | | [ [ [ L[ T[T TP TTT T

DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA QUE PRETENDE INGRESAR

10. Teléfono Fijo: Celular:
11. Correo electrénico particular o en su caso de la organizacién o institucién:
12. Domicilio particular o en su caso de la organizacién o institucion:

Calle:

NuUm. Exterior: Num. Interior:
Colonia:

Localidad o Municipio:

Pagina1de?7
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Entidad Federativa: Codigo Postal:

13. ¢Padece alguna enfermedad que amerite la toma o consumo de medicamentos durante su visita?
Si( ) ¢Cual? No( )

*Si en la pregunta 13 marcé la opcién (Si), el Trabajador (a) Social o Soporte Técnico seglin corresponda, deberd llevar a cabo las
gestiones administrativas conducentes a fin de que dichas situaciones queden asentadas en la credencial que se le otorgard
para la visita.

13.1 ¢Cuenta con receta médica que acredite la toma o consumo de los medicamentos?
Si( ) No( )

*Si marcé laopcién (No) en la pregunta 13.1, el Trabajador (a) Social debera someter al respectivo Comité Técnico la autorizacién
de ingreso de medicamentos y/o aparatos ortopédicos o especiales para la visita.

14. ;Es persona con discapacidad que amerite el uso de aparatos ortopédicos o especiales?
Si( ) ¢Cual? No( )

*Si en la pregunta 14 marcé la opcidn (5i), el Trabajador (a) Social o Soporte Técnico seglin corresponda, debera llevar a cabo las
gestiones administrativas conducentes a fin de que dichas situaciones queden asentadas en la credencial que se le otorgard
para la visita.

14.1 ;Cuenta con receta medica de Institucion Oficial que acredite el uso de dichos aparatos?
Si( ) No( )

*Simarcé laopcién (No) en la pregunta 14.1, el Trabajador (a) Social debera someter al respective Comité Técnico la autorizacién
de ingreso de medicamentos y/o aparatos ortopédicos o especiales para la visita.

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso b) visita intima debera
indicar:

15. Identidad de Género (especifique):

16. Estatus de vinculacion con la persona privada de su libertad (matrimonio o concubinato):

Especifique:

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso ¢) visita de nifias, nifios y
adolescentes, debera indicar:

17. Nombre del Tutor, Familiar o acompanante autorizado:

18. Sexo del Tutor, Familiar o acompafiante autorizado:
Hombre () Mujer () Intersexual ()

19. Parentesco o vinculo del acompanante, con la nifia, nifio o adolescente:

Datos de contacto del Tutor, Familiar o acompafiante:

20. Telefono Fijo: Celular:
21. Correo electrénico:
22. Domicilio de |la persona acompanante:

Pagina2de 7
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Calle:

Nuamero Exterior: Namero Interior: o
Colonia:

Localidad o Municipio:

Entidad Federativa: Cadigo Postal:

23. ;Padece alguna enfermedad que amerite la toma o consumo de medicamentos durante su visita?
Si( ) ¢Cual? No( )

*Si en la pregunta 23 marcé la opcién (i), el Trabajador (a) Social o Soporte Técnico segiin corresponda, deberd llevar a cabo las
gestiones administrativas conducentes a fin de que dichas situaciones queden asentadas en la credencial que se le otorgara
para la visita.

23.1 ¢Cuenta con receta médica que acredite la toma o consumo de los medicamentos?
Si( ) No( )

*Si marcé la opcién (No) en la pregunta 23.1, el Trabajador (a) Social debera someter al respectivo Comité Técnico la autorizacién
de ingreso de medicamentos y/o aparatos ortopédicos o especiales para la visita,

24. ; Es persona con discapacidad que amerite el uso de aparatos ortopédicos o especiales?
Si( ) ¢Cual? No( )

*Si en la pregunta 24 marcé la opcién (i), el Trabajador (a) Social o Soporte Técnico seglin corresponda, deberd llevar a cabo las
gestiones administrativas conducentes a fin de que dichas situaciones queden asentadas en la credencial que se le otorgara
para la visita.

24.1 ;Cuenta con receta medica de Institucion Oficial que acredite el uso de dichos aparatos?
Si( ) No( )

*Si marcé la opcién (No) en la preg 24.1, el Trabajador (a) Social deberd someter al respectivo Comité Técnico la autorizacién
de ingreso de medicamentos y/o aparatos ortopédicos o especiales para la visita.

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso e) visita religiosa o de culto,
debera indicar:

25. Nombre de la organizacion religiosa o de culto:

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso f) acceso de instituciones

educativas, empresas de capacitacién y/o trabajo penitenciario y organizaciones humanitarias,
deberan indicar:

26. Empresa u organizacion para la que labora:

DOCUMENTOS PERSONALES OBLIGATORIOS

Debera entregar al Centro Penitenciario al momento de realizar su tramite una copia de los
siguientes documentos y presentar su original para cotejo:

« Identificacion oficial con fotografia vigente (credencial para votar o pasaporte), en caso de
personas extranjeras pasaporte vigente o forma migratoria multiple (tradicional, via electrénica
L o [T [ | DO O OO OO ( )

Pagina3de?
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Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso b) visita intima debera anexar

lo siguiente:

a) Acta de matrimonio o comprobante de concubinato (BN SU Ca50) ...cccvrierricereevreereiree e ()
b) Formato de Valoracion Medica para recibir visita intima en el que se especifique la no existencia de
enfermedades sexualmente transmisibles 0 INfECtOCONTAGIOSAS ...ocuvviviveieiiieieriiieriiesereeneseer e seraieea (|

Debera llevar a cabo todos los estudios senalados en el documento del inciso b), mismo que podra
descargar de la pagina oficial de https://www.gob.mx/prevencionyreinsercion; asi como solicitarle a su
meédico tratante la valoracién debidamente certificada con los requisitos minimos que se mencionan.

Por razones de salud, las personas privadas de su libertad solo podran tener visita intima con la persona
que haya autorizado y cumplido con los requisitos establecidos para su acceso.

La vigencia del documento senalado en el inciso b) sera de un ano, salvo caso necesario podra ser
solicitado nuevamente, con la finalidad de priorizar en todo momento la salud.

No se autorizara el acceso de la visita intima cuando la informacién en el documento sefialado en el inciso
b) se determine que no procede clinicamente, o se presuma que dicho documento este alterado o
falsificado.

En caso de que la persona privada de su libertad decida continuar con el procedimiento de acceso a visita
intima aun y cuando clinicamente no proceda, debera suscribir un consentimiento médico informado que
también sera proporcionado para suscripcion al conyuge o concubina (o) que la visita, y seguir el
tratamiento que se indique para tal supuesto.

Por lo que refiere al inciso a), se presentaran por Ginica ocasion en original y copia para cotejo al momento
de realizar su tramite, cuya actualizacion o cambio de estatus queda bajo responsabilidad de la persona
visitante en realizar el aviso correspondiente al Centro Penitenciario Federal.

En caso de entregar el Formato de Valoracion Médica para recibir visita intima o formato propio del
médico tratante, debera estar debidamente firmado, asi como el aviso de privacidad correspondiente sin
leyenda de ausencia, con cédula profesional y registro de salubridad autorizado por autoridad
competente.

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso c) visita de nifias, nifios y
golesgen;g;‘ debera anexar lo siguiente:

CURE:de [ niRa; NI 0 At O B S I e i i i s e e B s R T s i ¢ )

+ En caso de que la nifia, nino o adolescente, habite en domicilio distinto al acompanante, debera
presentar el comprobante de domicilio COrrespondiente ..o { 3

* Acta de Nacimiento de la nifna, NiNo 0 adoIeSCENLES ... s anend 0

+ Valoracion psicolégica de la nifia, nifio o adolescente, realizada por el personal del Centro
Penitenciario Federal ..., eI ()

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso d) visita como defensor
particular, debera anexar lo siguiente:
e Cédula Profesional validada en la pagina oficial de la Secretaria de Educacion Publica o del Registro

N EEtE G2 i S8 ES arcemmersnrereeererrreroerrerermreroerreree e rmocrerrrer e, )
+ Copia certificada de la designacion y aprobacion en el juzgado competente (documento que debera
presentar inmediatamente por autoridad COMPELENTR) ... ervcrnmriesrireis st sirss s ssssnes ( )
Pagina 4 de 7
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Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso e) visita religiosa o de culto,
debera anexar lo siguiente:
* Registro Constitutivo de Asociaciones Religiosas y Entidades Internas otorgado por la Secretaria de

Gobernacion estrictamente obligatorio ... Suasninassne], )
« Comprobante de domicilio de la asociacion rellglosa o de culto para eI caso de personas extranjeras
................................... ()
Adlcmnalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso F) acceso al inmueble federal
de eedores, instituciones educativas, empresas de capacitacion y/o trabajo penitenciario
rgamzacuones humanitarias, debera anexar lo siguiente:

+ Oficio de autorizacion para el ingreso... ercrerrreneonrrreneerrornermoreneerrerrerrererceoeen ()

DATO PERSONAL PARA RECONOCIMIENTO
DE IDENTIDAD PARA EL ACCESO

Se hace de conocimiento que, con la finalidad de reconocer fehacientemente su identidad, asi como
mantener su seguridad y la gobernabilidad en el Centro Penitenciario a cargo de la Federacion, sera
necesario que la persona interesada en realizar la visita a la persona privada de su libertad proporcione
el siguiente dato:

a) Fotografia facial.

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes (hasta los 17 afios con 364 dias), debera tomarse la fotografia
facial junto con su Tutor, Familiar o acompanante, y actualizarse cada ano por razones de cambios faciales
a través del tiempo.

COMPROMISOS

a) Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que todos los datos proporcionados son ciertos y propios,
por lo que en caso de que se determine lo contrario acepto que me sea restringido el acceso a las
instalaciones del Centro Penitenciario por razones de seguridad y gobernabilidad. Asimismo, me
comprometo a actualizar la informacion que he proporcionado cada vez que exista algun cambio.

b) Al ejercer la visita, me comprometo a guardar orden y dar cabal cumplimiento a las medidas de
seguridad que establezca el Centro Penitenciario y acatar las instrucciones que me hagan durante
mi estancia, por lo que, en caso contrario, acepto que me sea restringido el acceso a las
instalaciones del inmueble federal por razones de seguridad y gobernabilidad.

c) Me obligo a comunicar oportunamente al Centro Penitenciario de cualquier suceso o circunstancia
presente o futura que impida la visita, sin importar la calidad del impedimento sea judicial y/o
administrativo.

d) Quedo de enterado/enterada que, una vez registrados mis datos personales, el Centro
Penitenciario me hara de conocimiento en un término no mayor a 15 dias naturales la
programacion en la que podré realizar la visita, asi como de los tiempos de estancia que estaran
sujetos a los espacios destinados para ese proposito y de las condiciones de acceso al mismo.

e) He leido y comprendo los alcances del Aviso de Privacidad por lo que autorizo la posesion y
tratamiento de mis datos personales que se me requieren.

f) He recibido triptico el cual contiene el catalogo de vestimenta y de los articulos prohibidos a
ingresar, asi como los compromisos adquiridos con el Centro.
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g) Quedo de enterado/enterada que en caso de toma o consumo de medicamentos debo presentar
la documentacion correspondiente prescrita por autoridad competente y en caso de médicos
particulares admito la determinacion de las medidas de control que establezca el Comité Técnico
del Centro Penitenciario por razones de seguridad.

Nombre y firma o nombre y huella dactilar de la persona Titular de los Datos Personales:

En el caso de la visita de la nina, nino o adolescente, registrar el nombre y firma o nombre y huella
dactilar del Tutor, Familiar o acompanante autorizado.

MNombre de la nifia, nifio o adolescente:

Realizé la entrevista y cotejo documentos:

Nombre, clave o nimero de empleado(a) y firma del(a) Trabajador(a) Social
NOTA: Posterior a la entrevista realizada por el Area de Trabajo Social, ésta deberd compartir los datos
recabados en el presente formato con el Area de Soporte Técnico, a fin de que lleve a cabo la toma de la

fotografia.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA EL ACCESO A LA VISITA DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE
SU LIBERTAD

DENOMINACION DEL RESPONSABLE:

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO:
v Confines de reconocimiento de identidad para el acceso a los Centros Penitenciarios a cargo de la federacion
para ejercer la visita a la persona privada de su libertad.
¥ Garantizar el derecho de acceso al régimen de visita en sus diferentes modalidades a las personas privadas de

la libertad.

¥ Mantener y fortalecer el vinculo entre la de visita de la nifia, nifio o adolescente y la persona privada de la
libertad.

v Garantizar a la persona privada de su libertad su derecho a la debida defensa.

¥ Garantizar a la persona privada de su libertad su derecho humano a la libertad de culto.

v Garantizar los servicios y suministros a las personas privadas de su libertad.

¥ Identificar plenamente a las personas autorizadas por la persona privada de su libertad en cualquiera de sus
seis modalidades.

v Ponderar el interés superior de nifias, nifos y adolescentes.

¥ (3arantizar los Ejes Rectores para la Reinsercion Social.

¥ Garantizar el respeto a los Derechos Humanos.

¥ Salvaguardar la seguridad de la persona visitante.

¥ Mantener y fortalecer el vinculo entre la persona visitante y la persona privada de su libertad.

v Expedir credenciales institucionales de acceso al Centro Penitenciario.

¥ (Garantizar la seguridad y gobernabilidad del Centro Penitenciario.

¥ Vigilar el estricto cumplimiento de las leyes, reglamentos y demds disposiciones aplicables.

v Controlar el ingreso de medicamentos de la persona visitante,

v Controlar el acceso de aparatos ortopédicos o especiales al Centro Penitenciario.
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TRANSFERENCIA O REMISION DE DATOS PERSONALES:
= Enel presente tratamiento no se realizan remisiones de datos personales.
=« Conreferencia a transferencias se realizaran solo aquellas que sean exigibles por diversa autoridad

en ejercicio de sus atribuciones para atender requerimientos que estén debidamente fundados y
motivados.

MECANISMOS PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO:

Atraveés de la Plataforma Nacional de Transparencia podra ejercer sus Derechos ARCO en la siguiente liga
electrénica: https://www.plataformadetransparencia.org.mx/

SITIO DONDE SE PODRA CONSULTAR EL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL:
https://www.gob.mx/prevencionyreinsercion/documentos/aviso-de-privacidad-prs?idiom=es

CONSENTIMIENTO

Nombre y firma o nombre y huella dactilar
de la persona Titular de los Datos Personales.

En el caso de la visita de las nifias, ninos o adolescentes va el nombre y firma o nombre y huella
dactilar del Tutor, Familiar o acompaiante autorizado.

Nombre de la nifia, nifo o adolescente:

Fecha de elaboracién: 11/03/2024
Fecha de dltima actualizacion: 07/04/2025
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FORMATO UNICO PARA EL ACCESO A LA VISITA DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN LOS
CENTROS FEDERALES DE REINSERCION SOCIAL NUMEROS 4, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17 Y 18.

El presente formato registra la voluntad y autorizacion de la persona interesada para que
Prevencién y Reinsercién Social le requiera, obtenga, posea y trate sus documentos y datos
personales con fines de acreditacién y reconocimiento de su identidad para permitir su acceso al
Centro Penitenciario Federal para los fines que en este mismo documento se establecen.

DATOS GENERALES

1. Nombre del Centro Penitenciario Federal a donde requiere la autorizacion de acceso:

2. Fecha de registro de tramite (dd/mm/aa): / /

3. Marcar con una “X" la Modalidad de visita:

a) Visita familiar y/o personal

b) Visita Intima

c) Visita de nifas, nifios y adolescentes

d) Visita como defensor particular

e) Visita religiosa o de culto

f) Acceso de instituciones educativas, empresas de capacitacion
y/o trabajo penitenciario y organizaciones humanitarias

4. Nombre de la persona privada de su libertad a quien se pretende visitar:

5. Nombre de la persona que pretende ingresar a la visita:

6. Sexo: Hombre ( ) Mujer () Intersexual ()

7. Parentesco con la persona privada de su libertad:

8. Edad: anos meses,

HEEEEEEEEEE

DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA QUE PRETENDE INGRESAR

oo [T T [ T ]

10. Teléfono Fijo: Celular:
11. Correo electrdnico particular o en su caso de la organizacion o institucion:
12. Domicilio particular o en su caso de la organizacion o institucion:

Calle:

Num. Exterior: Num. Interior:
Colonia:

Localidad o Municipio:

Entidad Federativa: Cdédigo Postal:
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13. /Padece alguna enfermedad que amerite la toma o consumo de medicamentos durante su visita?
Si( ) ¢Cual? No( )

*5i en la pregunta 13 marcé la opcién (Si), el Trabajador (a) Social o Soporte Técnico seglin corresponda, deberd llevar a cabo las
gestiones administrativas conducentes a fin de que dichas situaciones queden asentadas en la credencial que se le otorgara
para la visita.

13.1 ¢Cuenta con receta médica que acredite la toma o consumo de los medicamentos?
Si( ) No( )

*Si marcé la opcién (No) en la pr 13.1 el Trabajador (a) Social deberd someter al respectivo Comité Técnico la autorizacién de ingreso
de medicamentos y/o aparatos ortopédicos o especiales para la visita.

14. ;Es persona con discapacidad que amerite el uso de aparatos ortopédicos o especiales?
Si( ) ¢Cual? No( )

*5i en la pregunta 14 marcd la opcidn (5i), el Trabajador (a) Social o Soporte Técnico segun corresponda, debera llevar a cabo las
gestiones administrativas conducentes a fin de que dichas situaciones queden asentadas en la credencial que se le otorgara
para la visita.

14.1 ¢Cuenta con receta médica de Institucion Oficial que acredite el uso de dichos aparatos?
Si( ) No( )

*Si marcé la opcidén (No) en la preg 14.1 el Trabaj (a) Social debera someter al respectivo Comité Técnico la autorizacion
de ingreso de medicamentos y/o aparatos ortopédicos o especiales para la visita.

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso b) visita intima debera
indicar:

15. Identidad de Género (especifique):

16. Estatus de vinculacion con la persona privada de su libertad (matrimonio o concubinato):

Especifique:

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso c) visita de nifias, nifios y
adolescentes, debera indicar:

17. Nombre del Tutor, Familiar o acompanante autorizado:

18. Sexo del Tutor, Familiar o acompanante autorizado:
Hombre( ) Mujer () Intersexual ()

19. Parentesco o vinculo del acompafante, con la nifa, nifo o adolescente:

Datos de contacto del Tutor, Familiar o acompanante:

20. Telefono Fijo: Celular:

21. Correo electrénico:

22. Domicilio de |la persona acompafiante:

Calle:

NUmero Exterior: NUmero Interior:
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Colonia:

Localidad o Municipio:
Entidad Federativa:

Codigo Postal:

23. ;Padece alguna enfermedad que amerite la toma o consumo de medicamentos durante su visita?
Si{ ) ¢Cual? No( )

*Si en la pregunta 23 marcd la opcidn (Si), el Trabajador (a) Social debera llevar a cabo las gestiones administrativas conducentes
a fin de que dichas situaciones queden asentadas en la credencial que se le otorgara para la visita.

23.1 ;Cuenta con receta meédica que acredite la toma o consumo de los medicamentos?
Si( ) No( )

*Si marcé la opcién (Ne) en las preguntas 23.1 el Trabajador (a) Social o Soporte Técnico segun corresponda, deberd someter al
respectivo Comité Técnico la autorizacidn de ingreso de medicamentos y/o aparatos ortopédicos o especiales para la visita.

24, ;Es persona con discapacidad que amerite el uso de aparatos ortopédicos o especiales?
Si( ) ¢Cudl? No( )

*Si en la pregunta 24 marcd la opcidn (Si), el Trabajador (a) Social debera llevar a cabo las gestiones administrativas conducentes
a fin de que dichas situaciones queden asentadas en la credencial que se le otorgara para la visita.

24.1 ;Cuenta con receta medica de Institucion Oficial que acredite el uso de dichos aparatos?
Si( ) No( )

*Si marcé la opcién (No) en las preguntas 24.1, el Trabajador (a) Social o Soporte Técnico seqln corresponda, debera someter al
respectivo Comité Técnico la autorizacidn de ingreso de medicamentos y/o aparatos ortopédicos o especiales para la visita.

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso e) visita religiosa o de culto,
debera indicar:

25. Nombre de la organizacién religiosa o de culto:

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso f) acceso al inmueble federal

de instituciones educativas, empresas de capacitacién y/o trabajo penitenciario y organizaciones
humanitarias, deberan indicar:

26. Empresa u organizacion para la que labora:

DOCUMENTOS PERSONALES OBLIGATORIOS

Debera entregar al Centro Penitenciario al momento de realizar su tramite una copia de los
siguientes documentos y presentar su original para cotejo:

+ Identificacion oficial con fotografia vigente (credencial para votar o pasaporte), en caso de

personas extranjeras pasaporte vigente o forma migratoria multiple (tradicional, via electrénica

L0 [T L ) SO SRT SRR G N

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso b) visita intima debera anexar
lo siguiente:

a) Acta de matrimonio o comprobante de concubinato (BN SU Cas0) ... vereeresesesenessesesesesennenene ()
b) Formato de Valoracion Médica para recibir visita intima en el que se especifique la no existencia de
enfermedades sexualmente transmisibles o infectocontagiosas ... )
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Debera llevar a cabo todos los estudios sefialados en el documento del inciso b), mismo que podra
descargar de la pagina oficial de https://www.gob.mx/prevencionyreinsercion; asi como solicitarle a su
médico tratante la valoracidn debidamente certificada con los requisitos minimos que se mencionan.

Por razones de salud, las personas privadas de su libertad solo podran tener visita intima con la persona
que haya autorizado y cumplido con los requisitos establecidos para su acceso.

La vigencia del documento sefialado en el inciso b) serd de un ano, salvo caso necesario podra ser
solicitado nuevamente, con la finalidad de priorizar en todo momento la salud.

No se autorizara el acceso de la visita intima cuando la informacion en el documento sefalado en el inciso
b) se determine que no procede clinicamente, o se presuma que dicho documento este alterado o
falsificado.

En caso de que la persona privada de la libertad decida continuar con el procedimiento de acceso a visita
intima aun y cuando clinicamente no proceda, debera suscribir un consentimiento medico informado que
también sera proporcionado para suscripcion al conyuge o concubina (o) que la visita, y seguir el
tratamiento que se indique para tal supuesto.

Por lo que refiere al inciso a), se presentaran por Unica ocasion en original y copia para cotejo al momento
de realizar su tramite, cuya actualizacion o cambio de estatus queda bajo responsabilidad de la persona
visitante en realizar el aviso correspondiente al Centro Penitenciario Federal.

En caso de entregar el Formato de Valoracion Médica para recibir visita intima o formato propio del
meédico tratante, debera estar debidamente firmado, asi como el aviso de privacidad correspondiente sin
leyenda de ausencia, con cédula profesional y registro de salubridad autorizado por autoridad
competente.

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso ¢) visita de nifia, nific o
adolescente, debera anexar lo siguiente:

s CURP de la nifia, nifio 0 adolescente... PR S |
+ En caso de que la nifia, nifio o adolescente hablte en d0m|C|I|0 drstmto aI acompanante debera
presentar el comprobante de domicilio COrrespondiente...........occeirirrrrieeiieeee et ()
e Acta de Nacimiento de |a nifia, NiN0 0 ad0IBSCEMEE. ......cc.iii et ee et e e e enes ()
+ Valoracion psicolégica de la nifia, nifio o adolescente, realizada por el personal del Centro
Penitenciario Federal ... sl

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso d) visita como defensor
particular, debera anexar lo siguiente:
+ Cédula Profesional validada en la pagina oficial de la Secretaria de Educacion Publica o del Registro

NACIONA! A8 PrOfESIONES ..ottt ettt e et e s e e aeeseeeesse s e e es et ereensenseseensensessenserinnn ()
+ Copia certificada de la designacién y aprobacion en el juzgado competente (documento que debera
presentar inmediatamente por autoridad competente) ...l )

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso e) visita religiosa o de culto
debera anexar lo siguiente:
+ Registro Constitutivo de Asociaciones Religiosas y Entidades Internas otorgado por la Secretaria de

Gobernacion estrictamente obligatorio ... s (S
+ Comprobante de domicilio de la asociacién religiosa o de culto para el caso de personas
EXETANJBIAS ittt frmnsEmssmsssnssERsERRsEEsERSTERSSRSTRRSRRSERTSERSEER LS [

Adicionalmente los solicitantes de la visita en su modalidad del inciso f) acceso al inmueble federal

de instituciones educativas, empresas de capacitacion y/o trabajo penitenciario y organizaciones
humanitarias, debera anexar lo siguiente:
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= Oficio de autorizacidn Para Bl iINGrES0.. . eersrisiorrsimissiersissisiossorssssassasssssisnsssssssatstsssossisnsassrorsmsa ()

DATO PERSONAL PARA RECONOCIMIENTO
DE IDENTIDAD PARA EL ACCESO

Se hace de conocimiento que, con la finalidad de reconocer fehacientemente su identidad, asi como
mantener su seguridad y la gobernabilidad en el Centro Penitenciario a cargo de la Federacion, sera
necesario que la persona interesada en realizar la visita a la persona privada de su libertad proporcione
los siguientes datos biométricos:

a) Huellas dactilares.

b) Iris.

¢) Reconocimiento facial (3D Face).
d) Fotografia facial.

Para el caso de las nifias, ninos y adolescentes (hasta los 17 afios con 364 dias), dependiendo de su edad
solo se recabara la “fotografia facial” junto con su Tutor, Familiar o acompafante, e “iris" o
“Reconocimiento facial (3D Face) y actualizarse cada afio por razones de cambios faciales a través del
tiempo.

Cuando la persona solicitante carezca de algtin miembro del cuerpo que no le permita registrar alguno
de los cuatro biométricos citados en el punto anterior, para su acceso en torniquetes (enrolamiento), se
le asignara una clave sustituta solo para control de ese biométrico faltante exclusivamente, pero debera
continuar el procedimiento de acceso en torniquetes con los otros biométricos registrados para
garantizar su identidad plena. En ningun caso, la imposibilidad de registro de alguno de los biométricos
sera causa de excepcion o permision de acceso al Centro Penitenciario Federal.

COMPROMISOS

a) Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que todos los datos proporcionados son ciertos y propios,
por lo que en caso de que se determine lo contrario acepto que me sea restringido el acceso a las
instalaciones del Centro Penitenciario por razones de seguridad y gobernabilidad. Asimismo, me
comprometo a actualizar la informacién que he proporcionado cada vez que exista algun cambio.

b

Al ejercer la visita, me comprometo a guardar orden y dar cabal cumplimiento a las medidas de
seguridad que establezca el Centro Penitenciario y acatar las instrucciones que me hagan durante
mi estancia, por lo gue, en caso contrario, acepto que me sea restringido el acceso a las
instalaciones del inmueble federal por razones de seguridad y gobernabilidad.

¢) Me obligo a comunicar oportunamente al Centro Penitenciario de cualquier suceso o circunstancia
presente o futura que impida la visita, sin importar la calidad del impedimento sea judicial y/o

administrativo.

d

Quedo de enterado/enterada que, una vez registrados mis datos personales, el Centro
Penitenciario me hard de conocimiento en un término no mayor a 15 dias naturales la
programacion en la que podré realizar la visita, asi como de los tiempos de estancia que estaran
sujetos a los espacios destinados para ese proposito y de las condiciones de acceso al mismo.

e) He leido y comprendo los alcances del Aviso de Privacidad por lo que autorizo la posesion y
tratamiento de mis datos personales que se me requieren.
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f) He recibido triptico el cual contiene el catalogo de vestimenta y de los articulos prohibidos a
ingresar, asi como los compromisos adquiridos con el Centro.

g) Quedo de enterado/enterada que en caso de toma o consumo de medicamentos debo presentar
la documentacion correspondiente prescrita por autoridad competente y en caso de médicos
particulares admito la determinacion de las medidas de control que establezca el Comité Técnico
del Centro Penitenciario por razones de seguridad.

Nombre y firma o nombre y huella dactilar de la persona Titular de los Datos Personales:

En el caso de la visita de las nifias, nifios o adolescentes, registrar el nombre y firma o nombre y
huella dactilar del Tutor, Familiar o acompanante autorizado.

Nombre de la nifia, nifio o adolescente.

Realizé la entrevista y cotejé documentos:

Nombre, clave o niumero de empleado(a) y firma del(a) Trabajador(a) Social

NOTA: Posterior a la entrevista realizada por el Area de Trabajo Social, ésta debera compartir los datos
recabados en el presente formato con el Area de Soporte Técnico, a fin de que lleve a cabo la toma de la
fotografia.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA EL ACCESO A LA VISITA DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE
SU LIBERTAD
DENOMINACION DEL RESPONSABLE:

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO:
v Con fines de reconocimiento de identidad para el acceso a los Centros Penitenciarios a cargo de la
federacion para ejercer la visita a la persona privada de su libertad.
v Garantizar el derecho de acceso al régimen de visita en sus diferentes modalidades a las personas
privadas de su libertad.

v" Mantener y fortalecer el vinculo entre la visita de la nifia, nifio o adolescente y la persona privada
de su libertad.

v Garantizar a la persona privada de su libertad su derecho a la debida defensa.

v' Garantizar a la persona privada de su libertad su derecho humano a la libertad de culto.

v Garantizar los servicios y suministros a las personas privadas de su libertad.

v Identificar plenamente a las personas autorizadas por la persona privada de su libertad en
cualquiera de sus seis modalidades.

v Ponderar el interés superior de nifas, nifnos y adolescentes.

v Garantizar los Ejes Rectores para la Reinsercion Social.

v Garantizar el respeto a los Derechos Humanos.

v Salvaguardar la seguridad de la persona visitante.

v Mantener y fortalecer el vinculo entre la persona visitante y la persona privada de su libertad.

v Expedir credenciales institucionales de acceso al Centro Penitenciario.

v Garantizar la seguridad y gobernabilidad del Centro Penitenciario.

v Vigilar el estricto cumplimiento de las leyes, reglamentos y demas disposiciones aplicables.
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v Controlar el ingreso de medicamentos de la persona visitante.
¥ Controlar el acceso de aparatos ortopédicos o especiales al Centro Penitenciario.

TRANSFERENCIA O REMISION DE DATOS PERSONALES:

¢ Enel presente tratamiento no se realizan remisiones de datos personales.

« Con referencia a transferencias se realizaran solo aqguellas que sean exigibles por diversa autoridad
en ejercicio de sus atribuciones para atender requerimientos que estén debidamente fundados y
motivados.

MECANISMOS PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO:
Através de la Plataforma Nacional de Transparencia podra ejercer sus Derechos ARCO en la siguiente liga
electronica: https://www.plataformadetransparencia.org.mx/

SITIO DONDE SE PODRA CONSULTAR EL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL:
https://www.gob.mx/prevencionyreinsercion/documentos/aviso-de-privacidad-prs?idiom=es

CONSENTIMIENTO

Nombre y firma o nombre y huella dactilar
de la persona Titular de los Datos Personales.

En el caso de la visita de las nifas, nifios y adolescentes va el nombre y firma o nombre y huella
dactilar del Tutor, Familiar o acompafiante autorizado.

Nombre de la nifia, nifio o adolescente.

Fecha de elaboracion: 11/03/2024
Fecha de ultima actualizacion: 07/04/2025
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Lugar y Fecha:

El (La) que suscribe, medico(a) legalmente autorizado(a) para ejercer su profesion, con cedula profesional
expide la siguiente:

VALORACION MEDICA

Nombre de la persona que lo solicita:

La documentacion revisada es la siguiente:
RESULTADO

ESTUDIO FECHA REALIZACION (Viable o no viable para tener
relaciones sexuales)

Exudado Faringeo

Exudado Vaginal

Exudado Anal

Exudado Uretral

Reacciones seroldgicas (VDRL)

Examen de V. 1. H. presuntivo

Examen de anticuerpos V. I. H. confirmatorio,
en caso de que el presuntivo resulte positivo
Antigeno de superficie para Hepatitis "B"
Antigeno de superficie para Hepatitis "C"

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

Liga del aviso de privacidad de conformidad con La Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Particulares:

Nota: La persona paciente debera realizarse todos y cada uno de los estudios de laboratorio senalados y
anexarlos en original al presente.

Nota 2: El médico tratante podra utilizar formato propio o el presente formato, respetando los requisitos
minimos aqui establecidos.
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ACUERDO por el que se establecen acciones de simplificacién y mejora administrativa de tramites que se realizan
ante la Direccion General del Registro Piblico Vehicular del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de
Seguridad Publica, érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Seguridad.- Secretaria de
Seguridad y Protecciéon Ciudadana.

Mtro. Omar Hamid Garcia Harfuch, Secretario de Seguridad y Proteccion Ciudadana, con fundamento en
lo dispuesto en los articulos 25, parrafo décimo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
26, fraccion V y 30 Bis, fracciones XXIV y XXVII de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1, 5, 8, fraccién V, y 84 de la Ley General de Mejora
Regulatoria; 1 y 6 de la Ley del Registro Publico Vehicular, asi como 1, 5 y 6, fraccion XIl del Reglamento
Interior de la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana, y

CONSIDERANDO

Que el ultimo parrafo del articulo 25 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que las autoridades de todos los 6rdenes de gobierno, en el ambito de su competencia, deberan
implementar politicas publicas de mejora regulatoria para la simplificacion de regulaciones, tramites, servicios
y demas objetivos que establezca la ley general en la materia;

Que los articulos 8, fraccion V y 84 de la Ley General de Mejora Regulatoria dispone que es objetivo de la
politica de mejora regulatoria simplificar y modernizar los tramites y servicios, mismos que podran ser
simplificados mediante acuerdos generales publicados en el medio de difusion correspondiente;

Que la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana tiene a su cargo, entre otras atribuciones,
formular la Estrategia Nacional de Seguridad Publica y la propuesta de Programa Nacional de Seguridad
Publica, dirigir la politica de prevencién social de las violencias y ejecutar las politicas, programas y acciones,
asi como el programa sectorial correspondiente, con el fin de coordinar la prevencién del delito; proteger a la
poblaciéon ante todo tipo de amenazas y riesgos, con plena sujecion a los derechos humanos y libertades
fundamentales; salvaguardar la integridad y los derechos de las personas, asi como perseverar las libertades,
el orden y la paz publicos, de conformidad con el articulo 30 Bis, fraccion | de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal;

Que el Registro Publico Vehicular es un instrumento de informacién que depende del Secretariado
Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria
de Seguridad y Proteccion Ciudadana, que tiene como propdsito otorgar seguridad publica y juridica a los
actos que se realicen con vehiculos que circulan en territorio nacional mediante elementos de identificacion
vehicular, y

Que una vez analizados los tramites a cargo de la Direccién General del Registro Publico Vehicular,
adscrita al Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, se han identificado aquellos
susceptibles de mejora o simplificacién administrativa en beneficio de la poblacion, por lo que he tenido a bien
expedir el presente

ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN ACCIONES DE SIMPLIFICACION Y MEJORA
ADMINISTRATIVA DE TRAMITES QUE SE REALIZAN ANTE LA DIRECCION GENERAL DEL
REGISTRO PUBLICO VEHICULAR DEL SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE
SEGURIDAD PUBLICA, ORGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE
SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA

ARTICULO PRIMERO.- Se implementan acciones de mejora en los tramites que se enlistan a
continuacion:

No. Homo'cla.ve del Denominacioén actual del tramite Mejora implementada G S G S AU L)
tramite de respuesta
Alta al Padron de Sujetos |4 gg fysionan los tramites: Requisitos:
1 PC-00-001-A | Obligados. Alta de persona moral
SSPC-00-00 9 P " SSPC-00-001-A, 1. Formato con firma autégrafa:

que no es importador. SSPC-00-001-B,

FF-SESNSP/REPUVE-001.

Alta al Padrén de Sujetos SSPC-00-001-C, y )
2 SSPC-00-001-B | Obligados. Alta de persona moral SSPC-00-001-D. 2. Constancia laboral de la
que es importador. 2. Se actualiza la denominacion persona usuaria (original).
Alta al Padron de Sujetos del tramite: 3. Identificacion oficial vigente de
3 SSPC-00-001-C | Obligados. Alta de persona fisica Alta al Padrén de Sujetos la persona usuaria (INE o

importadora. Obligados Pasaporte) (original y copia).




Martes 3 de junio de 2025

DIARIO OFICIAL

Homoclave del

Requisitos/Modalidades/ Tiempo

No. P Denominacién actual del tramite Mejora implementada
tramite de respuesta
Se unifica Homoclave del | 4. Constancia de Situacién Fiscal
tramite: de la Empresa (no mayor a
SSPC-00-001 tres meses).
Se establece Formato: 5. Acta constitutiva de la empresa
FF-SESNSP/REPUVE-001 en copia simple y copia
certificada para cotejo.
6. En su caso, documento que
acredite la personalidad de la
persona representante legal o
apoderada de la empresa
Alta al Padrén de Sujetos (original y copia).
4 SSPC-00-001-D | Obligados. Alta de persona fisica Modalidades:
que no es importador. 1. Alta de la persona moral
importadora.
2. Alta de la persona moral no
importadora.
3. Alta de la persona fisica
importadora.
4. Alta de la persona fisica no
importadora.
Tiempo de respuesta:
15 dias.
5 SSPC-00-002 Bajg al Padron de Sujetos Requisitos:
Obligados. 5. Formato con firma autografa:
FF-SESNSP/REPUVE-003.
6. Identificacion oficial vigente de
la persona usuaria (INE o
Se fusionan los tramites: . .
Pasaporte) (original y copia).
$SPC-00-002y 7. En su caso, documento que
SPC-00-003. acredite la personalidad de la
Se actualiza la denominacion representante legal o
del tramite: apoderada de la empresa
Baja o Actualizacion del (original y copia).
L ) ) Padréon de Sujetos | 8. En su caso, documento que
6 SSPC-00-003 ActL.Jahzamon al Padrén de Sujetos Obligados acredite el motivo de
Obligados. Se unifica Homoclave del actualizacion (cambio de razén
tramite: social, de domicilio fiscal, de
SSPC-00-002 representante legal, etc.)
Se establece Formato: Modalidades:
FF-SESNSP/REPUVE-003. 1. Ba@ del Padron de Sujetos
Obligados.
2. Actualizacion del Padrén de
Sujetos Obligados.
Tiempo de respuesta:
15 dias.
Solicitud  de inscripcion  de Se fusionan los tramites: Requisitos:
vehllculos en el Reglstro. Publico SSPC-00-008-A, 1. Contar con Usuario  y
Vehicular por parte de fabricantes y SSPC-00-008-B, Contrasefia.
ensambladores  Fabricantes
7 SSPC-00-008-A Y SSPC-00-008-C, 2. Realizar el siguiente
ensambladores de automotores, dimiento:
camiones o tractocamiones en S$SPC-00-008-D, procedimiento: .
territorio nacional o destinados al SSPC-00-008-E, a) Ingresar al link
mercado nacional. SSPC-00-008-F, Www.repuve.gob.mx.
. . L, SSPC-00-009-A, b) Dar clic en la secciéon Acceso
Solicitud  de  inscripcion  de para proveedores de
vehiculos en el Registro Publico SSPC-00-009-B, informacion
Vehicular por parte de Fabricantes SSPC-00-009-C. - ’ ]
Ensambladores Fabricantes Se actualiza la denominacion | © apturar Usuario y
8 | sspc-00-008-B | ' y Contrasefia.

ensambladores de remolques y
semiremolques en territorio
nacional o destinados al mercado
nacional.

del tramite:
Solicitud de inscripcion de

vehiculos en el Registro
Publico Vehicular

servicio de
captura en

d) Seleccionar el
inscripciéon  por
pantalla.
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No.

Homoclave del

Denominacién actual del tramite

Mejora implementada

Requisitos/Modalidades/ Tiempo

tramite de respuesta
Solicitud  de  Inscripcion  de 3. Se unifica Homoclave del [ Modalidades:
vehiculos en el Registro Publico tramite: 1. Fabricantes y ensambladoras
Vehicular por parte de Fabricantes SSPC-00-003 de automotores, camiones o
9 SSPC-00-008-C |y Ensambladores Fabricantes y tracFoca;'monesd er; ;erntorlol
Ensambladores de motocicletas en nmae?g:jo nac::ionaTs inados @
territorio nacional o destinados al . ’
mercado nacional 2. Fabricantes y ensambladoras
' de remolques y
Solicitud  de inscripcion  de semirremolques en territorio
vehiculos en el Registro Publico nacional o destinados  al
Vehicular por parte de Fabricantes mercado nacional.
y Ensambladores Fabricante o 3. Fabricantes y ensambladoras
10 SSPC-00-008-D | ensambladores que  importen de motocicletas en territorio
Automotores Camiones o nacional o destinadas al
Tractocamiones en territorio mercado nacional
nacional o destinados al mercado 4. Fabnca.lntes 0 ensambladoras
nacional que importen automotores,
; camiones o tractocamiones en
Solicitud de Inscripcion  de territorio nacional o destinados
vehiculos en el Registro Publico al mercado nacional.
Vehicular por parte de Fabricantes 5. Fabricantes y ensambladoras
y Ensambladores Fabricantes y que importen remolques y
1 SSPC-00-008-E Ensambladores  que  importen semirremolques en territorio
remolques y semirremolques en nacional °_ destinados  al
territorio nacional o destinados al mercado nacional.
mercado nacional 6. Fabricantes y ensambladoras
que importen motocicletas en
Solicitud de inscripcion de territorio nacional o destinadas
vehiculos en el Registro Publico. al mercado nacional.
Vehicular por parte de fabricantes y 7. Importadoras de automotores,
12 SSPC-00-008-F | ensambladores  Fabricantes vy camiones o tractocamiones
ensambladores  que  importen destinados a permanecer en el
rnotocicletas en territorio nacional o territorio nacional.
destinados al mercado nacional. 8. Importadoras de remolques y
Solicitud  de  inscripcion  de semirremolques destinados a
hicul | real d permanecer en el territorio
vehiculos en el registro por parte de nacional.
ersonas que importan Solicitud de
_p . ”q P i 9. Importadoras de motocicletas
inscripcion de vehiculos en el .
) i destinadas a permanecer en el
13 SSPC-00-009-A | Registro por parte de importadores territorio nacional.
de- automotores, camiones o .
] ] Tiempo de respuesta:
tractocamiones  destinados  a 1 di
fa.
permanecer en el territorio
nacional.
Solicitud  de  inscripcion  de
vehiculos en el registro por parte de
personas que importan Solicitud de
inscripcion de vehiculos en el
14 SSPC-00-009-B )
registro por parte de Importadores
de remolques y semiremolques
destinados a permanecer en el
territorio nacional.
Solicitud  de  inscripcion  de
vehlculos en el Registro por parte
de personas que importan Solicitud
de inscripcion de vehiculos en el
15 SSPC-00-009-C

Registro por parte de Irnportadores
de motocicletas destinados a
permanecer en el territorio

nacional.
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ARTICULO SEGUNDO.- Se implementan acciones de simplificacion y mejora en los siguientes tramites:

No.

Homoclave del

tramite

Denominacion actual del tramite

Requisitos actuales

Simplificaciones y mejoras que se

implementan

SSPC-00-007-A

Notificaciones de Ensambladoras

Glosarios de Términos

1. Archivo del Catalogo de

Distribuidoras.
2. Antes de realizar la inscripcion
de

ensambladoras deberan informar

los vehiculos, las

al Secretariado Ejecutivo el

glosario de términos de los
vehiculos que ensambla, fabrica o
importa, a fin de que el
Secretariado Ejecutivo desglose y
cuente con la informacién que
inscribir

de

cada uno vaya a

verificando el  Numero

Identificacion Vehicular (NIV).

1. Se simplifica el requisito del

tramite, para quedar como
sigue:

Unico: Formato de solicitud de
Usuario para alta y
dictaminaciéon de Glosario de

Términos.

2. Se simplifica la denominacion
del tramite:
Solicitud de Usuario para alta
y dictaminacion de Glosario
de Términos

3. Seimplementa el Formato:

FF-SESNSP/REPUVE-004

SSPC-00-012-C

Solicitud  de

modificacion a la informacion en la

actualizacion o

inscripcion por parte de los sujetos

obligados Modificacion por
conformacion erronea del Numero

de Identificacion Vehicular

1. Escrito Libre (de solicitud o
peticion). El escrito debe contener
todos los datos sefialados para

atenderse en el plazo indicado.

Datos a corregir con causa

justificada, firma del ftitular o
titulares responsables del envio
de la informacién o en su caso
apoderado legal de la empresa.
Enviar por  mensajeria el
expediente con la informacion a

corregir.

1. Se simplifica el requisito del

tramite, para quedar como
sigue:

Unico: Formato de solicitud de
conformacion

de

correccién  por

erronea  de Numero

Identificacion Vehicular (NIV).

2. Se simplifica la denominacién

del tramite:
Modificacion por
conformaciéon errénea de

Numero de Identificacion
Vehicular (NIV).
3. Seimplementa el Formato:

FF-SESNSP/REPUVE-005

SSPC-00-014-B

Aviso de venta Aviso de venta de

vehiculo usado.

1. CD Adjunto.
2. Escrito libre de solicitud.

3. Presentar el escrito firmado por
el representante legal. Adjuntar
en un CD en el que se integre la
informacién conforme al Anexo ||
estructura de

de

procedimientos de operacion del

A (seccion I
informacion) los
Registro Publico Vehicular. El
sujeto obligado podra enviar por
paqueteria su escrito firmado por
el representante legal y adjuntar
el cd con la informacién conforme
al Anexo Il a Seccion |l
Estructura de informacién de los
procedimientos de operacion del

Registro Publico Vehicular.

1. Se simplifica el requisito del
tramite, para quedar como
sigue:

Unico: Formato de Aviso de
compra o venta de vehiculos
usados.

2. Se simplifica la denominacion
del tramite:

Aviso de compra o venta de
vehiculos usados

3. Seimplementa el Formato:

FF-SESNSP/REPUVE-006




DIARIO OFICIAL Martes 3 de junio de 2025

1. Se simplifica el requisito del
tramite, para quedar como

1. Escrito libre de solicitud. . .
sigue Unico:

2. Solicitud en hoja membretada,
Indicar el nimero de constancias

Solicitud de entrega de las de inscripcion solicitadas, Firma

4 SSPC-00-035 2. Se simplifica la denominacién
constancias de inscripcion del  representante legal o P

Formato de Solicitud de
Constancias de Inscripcion.

apoderado legal de la empresa, del tramite:

Enviar  por  mensajeria el Solicitud de Constancias de
expediente con la informacion a Inscripcién

corregir. 3. Seimplementa el Formato:

FF-SESNSP/REPUVE-007

ARTICULO TERCERO.- Se reducen los plazos de atencién en los siguientes tramites:

Homoclave del .. .. ., Reduccién de plazo
No. .. Denominacion del tramite Plazo actual de atencién )
tramite implementada
Consulta al Registro Publico i .
1 SSPC-00-039 . 10 dias Inmediato
Vehicular.

Devolucién de Constancias de
2 SSPC-00-036 L ~ 15 dias 10 dias
Inscripcion (por dafio o defecto).

Aviso de compra o venta de ) 3
3 SSPC-00-014-B | 90 dias 30 dias
vehiculos usados.

ARTICULO CUARTO.- Se establece el Formato FF-SESNSP/REPUVE-001, relativo al tramite de Alta al
Padron de Sujetos Obligados, con homoclave SSPC-00-001, mismo que se integra como ANEXO UNO.

ARTICULO QUINTO.- Se establece el Formato FF-SESNSP/REPUVE-003, relativo al tramite de Baja o
Actualizacién del Padrén de Sujetos Obligados, con homoclave SSPC-00-002, mismo que se integra como
ANEXO DOS.

ARTICULO SEXTO.- Se establece el Formato FF-SESNSP/REPUVE-004, relativo al tramite Solicitud de
Usuario para alta y dictaminacion de Glosario de Términos, con homoclave SSPC-00-007-A, mismo que se
integra como ANEXO TRES.

ARTICULO SEPTIMO.- Se establece el Formato FF-SESNSP/REPUVE-005, relativo al tramite de
Modificacidon por conformacion erronea de Numero de Identificacion Vehicular (NIV), con homoclave SSPC-
00-012-C, mismo que se integra como ANEXO CUATRO.

ARTICULO OCTAVO.- Se establece el Formato FF-SESNSP/REPUVE-0086, relativo al tramite de Aviso de
compra o venta de vehiculos usados, con homoclave SSPC-00-014-B, mismo que se integra como ANEXO
CINCO.

ARTICULO NOVENO.- Se establece el Formato FF-SESNSP/REPUVE-007, relativo al tramite de Solicitud
de Constancias de Inscripcién, con homoclave SSPC-00-035, mismo que se integra como ANEXO SEIS.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor a partir del siguiente dia habil al de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. Los tramites ingresados con anterioridad a la publicaciéon del presente Acuerdo se resolveran
de conformidad con la normatividad aplicable vigente en el momento de su presentacion.

TERCERO. EIl Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, 6rgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana, modificara la informacién que resulte
necesaria, de conformidad con lo establecido en los articulos 46 y 47 de la Ley General de Mejora
Regulatoria.

Esta disposicién también sera aplicable a los ajustes que deban realizarse en los procedimientos
administrativos, sistemas de registro o cualquier otro mecanismo que requiera actualizaciéon conforme a los
cambios normativos introducidos.

Dado en la Ciudad de México, a 26 de mayo de 2025.- Secretario de Seguridad y Proteccién Ciudadana,
Mtro. Omar Hamid Garcia Harfuch.- Rubrica.




Martes 3 de junio de 2025 DIARIO OFICIAL

ANEXO UNO
Formato FF-SESNSP/REPUVE-001

Secrataria de Seguridod y Proteccidn Cludadana
Secretariado Ejecutive del Sistema Nacional de Seguridad Plblica
Direccién General del Registro Plblica Vehicular

HOMOCLAVE SSPC-00-001
TRAMITE: Alta al Padrén de Sujetos Obligados

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

FF-SESNSP[REPUVE-001 [nln U ¥ | ¥ V7.1

Modolidod del tramite

A Alto de la persona B. Alta de o persona moral €. Alta de lo persono D. Alta de lo persona
miaradl imnportodoro. no importodoro figica importodora. fizica no importadona
Dotos genencies
Tipo de a) Persona fisica b) Persana fisica con octividod empresorial ) Persana rmoral
personm
RFC: ! Mombre Comerciak

Mombre completo [Rozon sociot

Giro de ko emprasa { Actividod empresariol o pradominante:
Ensambdadan CarToossa Imstinuckan da SOquUras ImEtiTucion da orédito |'|:

imgaradara Comardalizadora | Distribuidon Institucian de fonms Arendadoras Financanas

| Clase de vehiculo que ensamblo, comercializn, fobrica efo importa

| a Viahioula b} Rerriobopues fSermirermo lqua ol Matodchata
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Cadigo postot Calle: Kimars oxteror
Himars Intetor: Calonlo Entidad:
Municipls o Alcaldia Takifno M0 {eon et

Ciove o ndmarm de mporodor (2)

completo de lo parsona tal alo g do de la

Momibraln): rﬁmlmpuwnm: | Apailido motamo:

Conmaa aleatranioo Talédona:

Hombm complato da o persona designado como rasponsabie ante al Secretariodo E|southes (3)

momibra(s): |.Apa|bclnpuhlrrm: Apnilido moterna:
Cormao alearonico: Talédona:
Ayuda
TS S p——— T Ry oy P g ——— ey p—r—— FTR SR S A S p——
garanioaded can vehiudo
= b B - e PR— ——— I
e ’ R yorchls el 415 fcrho Fjnsion, el arvs haind T R B ———
el dzermeie e cdoha SeireripeiBn o irm, v Y -SEMS R EEPULML OO0 de b p chrrm e cpmPieg ¥ oyt
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ANEXO DOS
Formato FF-SESNSP/REPUVE-003

Secretdria de Seguridad y Proteccion Civdadana
Secretariade Ejecutive del Sisterna Nacional de Seguridad Plblica
Direccion General del Registro Plblico Vehicular

HOMOCLAVE = S5PC-00-002
TRAMITE: Baja o Actualizacién al Padrén de Sujetos Obligados

Homoolave del formate Fecha de publicockén del formato on el DGF

FF-SESMEP{REFUVE-D03 oo MM [ Adas

| Tipo de movimianto |

| al Baja bl Actualzocidn |

| Datos generales |

T de a) Persana fisko b} Parsona fisica oon aotividad ampresanial o) Persana maral
et g e
RFC: M e C omiarakat

Rozén sockal/MHombre completa:

Gira da la emprasa | Actividad empresarial o predominante

En samisiacdon CarTo o Institucian do segums Institucidn da orsdita {1}

In'P-ur_m:Iu Dﬂ'l'ﬂ'ﬂﬂllmm_l’n:'ﬂb.lm Institucian de Sormas

Arrandadion:s Anonoonos

| Claza de vahiloulo qua ansambia, fabrica y/o imporo |

| al Vahiouo I} R liguiess [ Serminarmolgues o) B tocioko |
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Domicilio fiscal

Cadigo postak Calle: Hirnaro extadior:
Normero interor: Colonic Estoda
munleiplo o dealda: Telefono 9 {con ndak
Fetic Clave o nimero de importador (2}
| Hombre completo del represantante o apoderado legal de lo empresa
Mombre(s): apellido patema: Apellido rmoterno

Correo electronlca:

I‘r@m‘m

Nombra compisto de la persona designada corna responsable anta el secratariado ejacutive

Mombre(s):

Apellido potenmao:

Apellido rmaterno:

Cormao electrinlca:

I‘ralermnc

Ayudas

(1] institucion de orédito, orgonimelones ouxiliores del orédito y demas entidodes financieros y comerciolimdonss, cuondo ks onédiios que otorguen soon
garantizodos con wehioulos.

ok

{21 Para los personas fisicos o monales cuyo gino sea lo importockin de wehi para su jalizacikin

Nombre y firma

Persona solicitante/Representante legal o apoderada
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ANEXO TRES
Formato FF-SESNSP/REPUVE-004

Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana
Secretariade Ejecutive del Sisterna Nacional de Seguridad Plblica
Direccign General del Registre Plblico Vehicular

HOMOCLAVE - TRAMITE: SSPC-00-007-4
TRAMITE: Solicitud de Usuario para alta y dictaminacion de Glosario de Términos

Hemoolave del fermatoe

Feoha de publicockén del formatoe en el DGF

FF-SEENSF/REFUVE-004 [ R * 1 I R T ¥ 1)
Infarmacién del Sujets Obligodo
I ssignodo por REPUVE: Hombre complato) raean sookat RFC:
Domicilio Fiscal [CF. Colke, Mim. Colonia, Municipio, Estada)h:
Close da vahiculos que ensombla, labrica yfo importo:
al  Autorméwikes bl Motocicletos o} Romalgues/Semirremokguas dl Comones  Oftroc _________

Datos Persona Ropresentants Legal

HMombre complata:

CURP:

Puasto o Congo

Talélona fga: Talétona rmdwil

Cornao elacirimic o

Dot os Persona Usworia Autorizada

HMombre complata:

CURP:

Puasto o Conge:

Tal#‘ona fja: Taltona rmbwil

Cornan elactrénico
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Funclones gue reolizo ol sistema

Registro da Glosarios
Actualizacitn da Glosarios

Envio a revision da Glosarios

Envic a dictominacksn de glesarios

Con fundoments en el objetivo v compo de oplicacién de ko Bormo Olicial Medoona ROM-001-55P-2008, para o
datarminacién, asignackn e instolocién del nimaro de identificockén vehicular, que indica:

“Esta Morma Oficial Mexicono o8 de ebservancia obligotoria para los fobricontes, ensom biodores ¢ importodores ubloados
on territoria ional, cuyss vehioulos yo sean producidos o importodos sstén destinod os o permaneoer en lo Repdblioa
Mexioano pora su ciroulacién o comeraializocién y seran responsables del cumplimiento de los obligociones previstos on
o miksma.

El Himero de entificocksn Yehiloular servirg o los partioulares y al sector pdblios, como instruments pora identificar con
certeza legal el vehioule”.

Para al sumpdrmiento da ks obligaciones qus les impona a Loy, Maniiesto astar de ocuerds con ol uswana y peefil que me fue
asignodo, asumsndo ol compromiso da dar cumplimienta a los responsablidades sigulentos

L la Controsefia de b clove de usuonie asignodo serd seoreta y responsabilidod del Usuaris.

El usuarks que s le asigna os para reallzar ol proceso Se Registra ¢ Actualizoclon de Glosarios

El Fepresantanie Lagal tiens la responsabdidad de selicrar su cancalockdn gk GEREFUYE an case de rotacin dal
personal

Es responsabilidod total del ususana del sistama, el mal uso que se puada dar a lo clove de accesa al sistema y podra

WwoR

s

sor sanclionado de acuardo o ka narmatividad aplicabda.

Hombre y firma Hombre y firma
Persona representante legal o apoderada Persona Autorizada
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ANEXO CUATRO
Formato FF-SESNSP/REPUVE-005

Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana
Secretariado Ejecutivo del Sisterna Nacional de Seguridad Pablica
Direccion General dal Registro Pablico Vehicular

HOMOCLAVE SSPC-00-012-C

TRAMITE: Modificacién por conformacién errénea de Niimero de Identificacian
Vehicular (MIV)
Homoclave del formato Facha de publicacidn del formato en el DOF
FF-SESMSP/REPUVE-005 b [ oMM [ Aass
Infarmacién del solicitante
Datos personales Nomero de identificocion Vehicular (M)
Hombre completo del solicitante: No. de unidades a carregir y asignar nuevarmente:
ID asigrado por el REPUVE Documeanto con el que se justifica lo solicitud de comecoidn:
Telafono fijo: rétodo utilizodo para hocer la correccian:
Teléfona rdvil: My erranao (1) MNV correcto (2
Correo electrdnico
Nombre y firma
Persond representante legal o apoderada
Ayuda

(2] e e de que 3 trate de mis de diss cormee clones aslicitades por o misme sujels obligods, s deberd aduntar @ site lermato, sn aress con lirma autbgraba,
il eame anfonmate dightol (Exeel), ol llitods de MVE ermdneos ¥ HIVG commictos.
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ANEXO CINCO
Formato FF-SESNSP/REPUVE-006

Secretaria de Seguridad y Proteccidn Ciudadana

Secrebariade Ejecutive del Sisterma Nacional de Seguridad Plblica

Direecién General del Begistro Plblice Vehicular

HOMOCLAVE - TRAMITE: S5PC-00-014-B

TRAMITE: Aviso de compra o venta de vehiculos usados

Homaoalave del farmate

Fecha de publicookén delformato en & DOF

FF-SESMEF|REFUVE-DOS [ s] I

I hasa

Modolkdod del tramite

A. Compa de wehloulo{s } usadas).

B. Venta da vehiowla{s) usada{s].

6 del solicl

Catos persondales

Aviso de compra o venta de vehiculos usados

Hombre complata/raztn sackal de 1o persano solicrante: Pariodo comprendida:

Do f M ARAA

D b Bt

Taledona fja:

ripdio on al gue so proporciona infocrmacian (12

Taledona rméo it

Tatal de Avisas prasontadas:

Corrao elocirbnico

I asignado por el REFUWVE:

Comicilio para oir ¥ recibir notificaciones

Hombre y firma
Fersona representante legol o apoderada

Ao

s prmsehe

Eliza (D0), po
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ANEXO SEIS

Formato FF-SESNSP/REPUVE-007

Secretaria de Seguridad ¥ Proteccitn Cludadana
Secretariodo Ejecutive del Sisterna Naclonal de Seguridad Piblica
Direcciin Gensrol del Registro Piblico vehicular

HOMOC LAVE - TRAMITE: S5PC-00-035

TRAMITE: Solicitud de Constancias de Inscripckén

Homaciove del formaota Fecha da publlcocian del formato sn sl DOF
FF-SEEMSP{REPUVE- 007 oo MM [ Asss
Inderroaciin del soliciton s
Diatos personakss Constancios de Inscripcian

Rostn Socolf Entidoad Fademraibas

HOmero o conmntoncios soliciiocdos
(Contidod en ndrmisno y oira)

Tesbbions fije:

Toiwhlh oy Pl

racibir constorciaz

MLTerE S ertificociSn olicial de o Batasha
dmignoda (W, posoports, ate )

ID 0signads pod el REFUVE:

Haomibre ¥ fima

isgal. apoderado o sniacs REFUVE sn lo Bntldod Federativa
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CONVENIO Especifico de Adhesion que, en el marco del Sistema Nacional de Seguridad Publica, celebran el
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica y el Estado de Tamaulipas, relativo al Fondo
para el Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP), para el ejercicio fiscal 2025.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Seguridad.- Secretaria de
Seguridad y Proteccién Ciudadana.- Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica.

CONVENIO ESPECIFICO DE ADHESION QUE, EN EL MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD
PUBLICA, CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL PODER EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DEL SECRETARIADO
EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA, ORGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO
DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA, EN LO SUCESIVO “EL SECRETARIADO’,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU TITULAR, LA C. MARCELA FIGUEROA FRANCO, Y, POR LA OTRA, EL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TAMAULIPAS, EN LO SUCESIVO “LA ENTIDAD
FEDERATIVA”, REPRESENTADO POR SU GOBERNADOR CONSTITUCIONAL EL C. AMERICO VILLARREAL ANAYA;
ASISTIDO POR EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO, EL C. HECTOR JOEL VILLEGAS GONZALEZ; A QUIENES
CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. DECLARA “EL SECRETARIADO” QUE:

1.1. La Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana es una dependencia de la Administracion
Publica Federal, en términos de los articulos 2, fraccion [; 26, fraccion V y 30 Bis de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal.

1.2. Es un o6rgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana, con autonomia técnica, de gestién y presupuestal, con funcién de érgano operativo del
Sistema Nacional de Seguridad Publica, de conformidad con los articulos 17 de la Ley General del
Sistema Nacional de Seguridad Publica; 17, de la Ley Organica de la Administraciéon Publica
Federal; 3, apartado C, fraccion VII; 45 y 65 del Reglamento Interior de la Secretaria de Seguridad y
Proteccion Ciudadana, y 1 del Reglamento del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de
Seguridad Publica.

1.3. Su titular, la C. Marcela Figueroa Franco, se encuentra facultada para suscribir este convenio
especifico de adhesion, de conformidad con los articulos 18, fracciéon VI, de la Ley General del
Sistema Nacional de Seguridad Publica, y 5 y 7, fracciéon XI, del Reglamento del Secretariado
Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, tal y como lo acredita en términos del
nombramiento expedido en su favor, el 1 de octubre de 2024, por la Presidenta de la Republica.

1.4. Para todos los efectos legales, sefiala como domicilio el ubicado en Avenida de las Torres numero
855, colonia Belén de las Flores, codigo postal 01110, demarcacion territorial Alvaro Obregén,
Ciudad de México.

DECLARA “LA ENTIDAD FEDERATIVA”, A TRAVES DE SU REPRESENTANTE QUE:

21. Tamaulipas es parte integrante de la Federacion, libre y soberana en todo lo concerniente a su
régimen interior, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 40, 42, fraccion |, y 43 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los articulos 1 y 21 de la
Constitucion Politica del Estado de Tamaulipas; y tiene la calidad de persona moral oficial, facultada
para ejercer todos los derechos que sean necesarios para realizar el objeto de su institucion.

2.2. El C. Américo Villarreal Anaya, asumié el cargo de Gobernador Constitucional del Estado de
Tamaulipas el 01 de octubre de 2022, y cuenta con facultades para celebrar el presente convenio
especifico de adhesion en términos de los articulos 39, Apartado B, fraccion | y Il, de la Ley General
del Sistema Nacional de Seguridad Publica; 77 y 91, fraccion XXI de la Constitucion Politica del
Estado de Tamaulipas; 2 numeral 1 y 7 numeral 1 de la Ley Organica de la Administracién Publica
del Estado de Tamaulipas.

2.3. ElI C. Héctor Joel Villegas Gonzalez, Secretario General de Gobierno, asiste al Gobernador
Constitucional del Estado de Tamaulipas y cuenta con facultades para suscribir el presente convenio
de coordinacion, con fundamento en los articulos 95 de la Constitucion Politica del Estado de
Tamaulipas, 23 numeral 1, 24 fraccion Il y 26 fracciones |, XXXIV y XXXV de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Tamaulipas.

2.4. Cuenta con la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos materia del
presente convenio especifico de adhesion y su anexo técnico.
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2.5. Para todos los efectos legales relacionados con el presente convenio especifico de adhesion, sefala
como su domicilio el ubicado en Avenida 15 y 16 Juarez, Palacio de Gobierno, tercer piso, cédigo
postal 87000, Ciudad Victoria, Tamaulipas.

3. DECLARAN “LAS PARTES” QUE:

3.1. Se reconocen mutuamente la personalidad juridica y la capacidad legal que ostentan y con la que
comparecen a la suscripcion del presente convenio especifico de adhesion.

3.2. El presente convenio especifico de adhesion no tiene clausula alguna contraria a la ley y para su
celebracion no media coaccién alguna; consecuentemente, carece de dolo, error, mala fe o
cualquier otro vicio del consentimiento que pueda afectar, en todo o en parte, su validez.

3.3. Es su voluntad celebrar el presente convenio especifico de adhesion, de acuerdo con el marco
juridico aplicable, en la forma, términos y condiciones que se establecen en las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.

El presente convenio especifico de adhesién tiene por objeto coordinar acciones entre “LAS PARTES”
para que, a través de los recursos del Fondo para el Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica
(en lo sucesivo “FOFISP”), previsto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2025, y los que aporte “LA ENTIDAD FEDERATIVA”, por concepto del Fondo de Apoyo a que se refieren los
articulos 3, fraccion XV, y 11, fraccion VI de los Lineamientos de Operacién para el Otorgamiento y Ejercicio
del Fondo para el Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el ejercicio fiscal
2025 (en lo sucesivo “Fondo de Apoyo”), esta se encuentre en condiciones de atender las politicas,
estrategias y prioridades orientadas al cumplimiento de los Ejes Estratégicos, Programas y Subprogramas con
Prioridad Nacional vigentes y demas acuerdos aprobados por el Consejo Nacional de Seguridad Publica, con
base en lo preceptuado por el parrafo décimo primero del articulo 21 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

SEGUNDA.- MONTOS Y DESTINOS DE GASTOS DEL “FOFISP”.

De conformidad con el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 y los
Criterios de Distribucion, Féormulas y Variables para la Asignacion de los Recursos del Fondo para el
Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el Ejercicio Fiscal 2025, publicados
en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de enero de 2025, “LA ENTIDAD FEDERATIVA” recibira la cantidad
de $30,516,896.00 (treinta millones quinientos dieciséis mil ochocientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.) de
los recursos del “FOFISP”. Adicionalmente “LA ENTIDAD FEDERATIVA” recibira la cantidad de $460,300.00
(cuatrocientos sesenta mil trescientos pesos 00/100 M.N.) derivado del resultado final de la distribuciéon del
Remanente del Fondo, por lo que recibira la siguiente cantidad de los recursos de origen federal:

ORIGEN MONTO
Tamaulipas $30,516,896.00
Recurso Remanente $460,300.00
TOTAL ASIGNADO $30,977,196.00

A efecto de complementar los recursos necesarios para el objeto del presente convenio especifico de
adhesion, “LA ENTIDAD FEDERATIVA” se obliga a aportar, de sus recursos presupuestarios, la cantidad de
$30,977,196.00 (treinta millones novecientos setenta y siete mil ciento noventa y seis pesos 00/100 M.N.) por
concepto del “Fondo de Apoyo”, para beneficiar en especial a aquellos con menor poblacién o mayor grado de
marginacion.

Los recursos convenidos transferidos no son regularizables y no pierden el caracter de origen federal y
estatal, segun corresponda, al ser transferidos y, por ello, “LA ENTIDAD FEDERATIVA” libera a “EL
SECRETARIADO” de la obligacién de ministrarlos en ejercicios fiscales subsecuentes, ain y cuando los
requieran para complementar las acciones derivadas del presente convenio especifico de adhesion, o para
cubrir cualquier otro concepto vinculado con el objeto del mismo.

TERCERA.- TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES Y ESTATALES.

De conformidad con el Presupuesto de Egresos de la Federacidon para el Ejercicio Fiscal 2025 y los
Criterios de Distribucién, Formulas y Variables para la Asignacion de los Recursos del Fondo para el
Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el Ejercicio Fiscal 2025, publicados
en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de enero de 2025, asi como el Remanente del Fondo, “LA ENTIDAD
FEDERATIVA” podra recibir hasta la siguiente cantidad de los recursos de origen federal:
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ENTIDAD FEDERATIVA MONTO
Tamaulipas $30,977,196.00
TOTAL ASIGNADO $30,977,196.00

Con la finalidad de cumplir con el objeto del presente convenio especifico de adhesién, “LA ENTIDAD
FEDERATIVA” se obliga a aportar de sus recursos presupuestarios, por concepto del “Fondo de Apoyo”, en
especial aquellos con menor poblacién o mayor grado de marginacién, en una proporcién uno a uno respecto
de los recursos federales transferidos.

Estos recursos se destinaran a las Instituciones de Seguridad Publica de “LA ENTIDAD FEDERATIVA”,
para fortalecer la operacion policial.

ENTIDAD FEDERATIVA FONDO DE APOYO
Tamaulipas $30,977,196.00
TOTAL ASIGNADO $30,977,196.00

Los destinos y conceptos de gasto, las metas y las acciones prioritarias a realizar para el cumplimiento del
presente convenio especifico de adhesion se estableceran en el anexo técnico respectivo, el cual una vez
firmado formara parte integrante de este convenio.

Los recursos del “FOFISP” se deberan ejercer observando las disposiciones para el ejercicio, control,
vigilancia, informacién, evaluacion y fiscalizacién previstas en la Ley General del Sistema Nacional de
Seguridad Publica; el principio de anualidad previsto en el articulo 6 del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025; los criterios generales que rigen la contabilidad gubernamental y la
emision de informacion financiera de los entes publicos previstos en la Ley General de Contabilidad
Gubernamental; los criterios generales de responsabilidad hacendaria y financiera que rigen a las entidades
federativas, asi como a sus respectivos entes publicos, previstos en la Ley de Disciplina Financiera de las
Entidades Federativas y los Municipios; los principios para la programacion, presupuestacion, ejercicio, control
y evaluacién aplicables a los recursos federales, previstos en la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios y
la Ley General de Contabilidad Gubernamental; las disposiciones en materia de contratacién y adquisicion de
bienes, servicios e infraestructura; los acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Publica, y demas
disposiciones aplicables.

CUARTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD FEDERATIVA”.

1. Cumplir con lo sefialado en el articulo 6, fraccidén X, del Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal 2025, la normativa en materia presupuestaria, la Ley General del Sistema
Nacional de Seguridad Publica, los Lineamientos de Operacién para el Otorgamiento y Ejercicio del
Fondo para el Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el Ejercicio
Fiscal 2025 y demas disposiciones aplicables;

2. Establecer un “Fondo de Apoyo”, en especial aquellos con menor poblacion o mayor grado de
marginacion, a través de una cuenta bancaria productiva especifica, acreditando su apertura ante la
Direccion General de Vinculacién y Seguimiento;

3. Coordinarse con los municipios que autorice la Direccién General de Vinculacion y Seguimiento de
“EL SECRETARIADO”, a propuesta de “LA ENTIDAD FEDERATIVA”, para la integracién del
proyecto de inversion respecto los recursos estatales;

4. Entregar a la Direccion General de Vinculacion y Seguimiento de “EL SECRETARIADQO”, el dia de la
concertacion, los documentos establecidos en los Lineamientos de Operacion para el Otorgamiento y
Ejercicio del Fondo para el Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para
el Ejercicio Fiscal 2025;

5. Remitir a la Direccidon General de Vinculacion y Seguimiento de “EL SECRETARIADO” el recibo por
concepto de la ministracién de los recursos federales, en los términos que para tal efecto se
establezcan;

6. Ejercer los recursos para el cumplimiento de las metas convenidas, con base en lo establecido en los
Lineamientos de Operacion para el Otorgamiento y Ejercicio del Fondo para el Fortalecimiento de las
Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el Ejercicio Fiscal 2025, este convenio de
adhesion, los anexos técnicos, los proyectos de inversion y demas normativa aplicable;
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7.

10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Establecer una cuenta bancaria productiva especifica generadora de rendimientos financieros y
abierta por “LA ENTIDAD FEDERATIVA” para la administracion de los recursos federales, no
pudiendo ser consideradas como tales aquellas cuentas que representen riesgos para los recursos;
asi como una cuenta con las mismas caracteristicas para la administracion de los recursos que
aporte “LA ENTIDAD FEDERATIVA”;

Registrar los avances fisico-financieros mensuales y trimestrales a través del mecanismo de
seguimiento que establezca “EL SECRETARIADO” y presentarlos a la Direccion General de
Vinculacién y Seguimiento de “EL SECRETARIADO”;

Atender en tiempo y forma las solicitudes de informacion que realice “EL SECRETARIADO” sobre la
administracion y avances en la aplicacion de los recursos convenidos, asi como permitir llevar a cabo
las visitas y acciones de verificacion sobre su aplicacion que estime pertinentes, dando el acceso a
equipo, material, informacion, registros y documentos requeridos para ejecutar el seguimiento de las
acciones realizadas;

Cancelar la documentacion comprobatoria original del gasto con la leyenda “Operado FOFISP 2025”,
0 como se establezca en las disposiciones locales, y reportarla en caso de requerimiento a “EL
SECRETARIADO”;

Obtener de la Direccion General de Apoyo Técnico de “EL SECRETARIADQ” las validaciones de los
programas de capacitacion. “LA ENTIDAD FEDERATIVA” debera presentar a la Direccién General
de Vinculacion y Seguimiento de “EL SECRETARIADO?” las solicitudes correspondientes de acuerdo
con el calendario de actividades 2025; en caso de ser presentadas con posterioridad a la fecha
sefalada, seran desechadas. Todas las acciones de capacitacion deberan concluir a mas tardar el
ultimo dia habil de diciembre del 2025;

Remitir a la Direccion General de Vinculacion y Seguimiento de “EL SECRETARIADO”, dentro de los
siguientes 20 dias habiles, contados a partir de que el curso haya concluido, la ficha de verificacién y
seguimiento y el reporte de cumplimiento de metas, debidamente firmados por las autoridades
competentes, de acuerdo con los formatos que para dicho fin emita la Direccidon General de Apoyo
Técnico de “EL SECRETARIADO”;

Enviar a la Direccién General de Vinculacion y Seguimiento de “EL SECRETARIADO” el formato
Unico de resultados de la evaluacion de competencias basicas del personal policial preventivo en
activo y el formato unico de resultados de la evaluacidon del desempefio del personal en activo de las
instituciones de seguridad publica, debidamente firmados por las autoridades correspondientes;

Remitir los proyectos de reglamento, catdlogo de puestos, manual de organizaciéon, manual de
procedimientos y, en su caso, la presentacion del software denominado Herramienta de Seguimiento
y Control, todos del Servicio Profesional de Carrera, para su revisidon o en su caso acreditacion, asi
como los documentos que acrediten el cumplimiento de las metas del Servicio Profesional de
Carrera, conforme al anexo técnico correspondiente;

Remitir los informes del avance de cumplimiento de metas de evaluacion de control de confianza, los
cuales deberan ser emitidos por el Centro Estatal de Evaluacién y Control de Confianza a través de
los mecanismos, formatos y/o plazos que determine el Centro Nacional de Certificacion y
Acreditacion de “EL SECRETARIADO”;

Las evaluaciones de control de confianza convenidas deberan ser aplicadas a mas tardar al 31 de
diciembre del 2025;

Dirigir toda la documentacion que se remita a “EL SECRETARIADO”, a través de la Direccion
General de Vinculacion y Seguimiento, la cual fungira como ventanilla Unica;

Remitir las actas de cierre y la documentacion dentro de los plazos establecidos en el calendario de
actividades;

Dar acompafiamiento a los municipios en las visitas y acciones de verificacion sobre la aplicacion del
recurso convenido, facilitando el acceso a equipo, material, informacién, registros y documentos
requeridos para ejecutar el seguimiento de las acciones realizadas; y

Las demas establecidas en el anexo técnico y las disposiciones aplicables.

QUINTA.- GESTION PARA LA ENTREGA DE LOS RECURSOS.

“EL SECRETARIADOQ” iniciara los tramites para la Unica ministraciéon de los recursos del “FOFISP” a “LA
ENTIDAD FEDERATIVA” en términos del articulo 38 de los Lineamientos de Operacién para el Otorgamiento
y Ejercicio del Fondo para el Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el
Ejercicio Fiscal 2025, mismos que ascienden al 100% (cien por ciento) del monto total convenido, siendo la
cantidad de:
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ENTIDAD FEDERATIVA MONTO UNICA MINISTRACION

Tamaulipas $30,977,196.00

“LA ENTIDAD FEDERATIVA” realizara las acciones correspondientes, respecto de la Unica ministracién de
los recursos con cargo al “Fondo de Apoyo”, en términos del articulo 40 de los Lineamientos de Operacion
para el Otorgamiento y Ejercicio del Fondo para el Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica
(FOFISP) para el Ejercicio Fiscal 2025, la cual correspondera 100% (cien por ciento) del monto total
convenido y se destinara a las Instituciones de Seguridad Publica de “LA ENTIDAD FEDERATIVA®, para
efecto de fortalecer la operacion policial de las instituciones, beneficiando asi a los municipios que integran
“LA ENTIDAD FEDERATIVA”.

ENTIDAD FEDERATIVA FONDO DE APOYO

Tamaulipas $30,977,196.00

SEXTA.- OPERACION, FUNCIONAMIENTO Y SEGUIMIENTO.

Las personas titulares de la Direccion General de Vinculacién y Seguimiento de “EL SECRETARIADO” y
del Secretariado Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad Publica de “LA ENTIDAD FEDERATIVA”, en el
ambito de sus respectivas competencias, seran los responsables de coordinar la operacion, funcionamiento y
seguimiento de los recursos federales “FOFISP” y de origen estatal.

Por parte de “LA ENTIDAD FEDERATIVA”, la persona titular del Secretariado Ejecutivo del Sistema
Estatal de Seguridad Publica sera el responsable de entregar los informes mensuales y trimestrales que se
deban rendir a “EL SECRETARIADO” en términos de este convenio especifico de adhesién.

En caso de que “LA ENTIDAD FEDERATIVA” incumpla con alguna de las obligaciones establecidas en el
presente convenio especifico de adhesion o su anexo técnico, se sujetaran a lo dispuesto por los
Lineamientos de Operacién para el Otorgamiento y Ejercicio del Fondo para el Fortalecimiento de las
Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el Ejercicio Fiscal 2025.

SEPTIMA.- ENLACES.

Para el cumplimiento del presente convenio especifico de adhesion y las disposiciones de los
Lineamientos de Operacion para el Otorgamiento y Ejercicio del Fondo para el Fortalecimiento de las
Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el Ejercicio Fiscal 2025, “LAS PARTES” convienen designar
como enlaces de cada una de ellas a las siguientes personas:

1.  Por parte de “EL SECRETARIADO”
Nombre y cargo: Arturo Tena Huerta, Director General de Vinculacion y Seguimiento, o a quien lo
sustituya en el cargo.
Domicilio: América 300, piso 4, colonia Los Reyes Coyoacan, demarcacion territorial Coyoacan,
cédigo postal 04330, Ciudad de México.
Teléfono: 5511036000 ext. 71242
Correo electrénico: arturo.tena@sspc.gob.mx y oficialiadgvs@sspc.gob.mx

2. Por parte de “LA ENTIDAD FEDERATIVA”
Nombre y cargo: Jorge Cuéllar Montoya, Secretario Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad
Publica, o a quien lo sustituya en el cargo.
Domicilio: camino de acceso al 77 batallén de infanteria, 0+400 mts., colonia Lucio Blanco, cdédigo
postal 87014, Ciudad Victoria, Tamaulipas.
Teléfono: 834 318 2501 ext. 10024
Correo electrénico: jorge.cuellar@tamaulipas.gob.mx y sesesp.recepcion@tamaulipas.gob.mx

“LAS PARTES” se comprometen a notificarse por escrito cualquier cambio de enlace o medios de
contacto, con diez dias habiles de anticipacion por lo menos.
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OCTAVA.- MODIFICACIONES.

El presente convenio especifico de adhesion podra ser modificado o adicionado de comun acuerdo entre
“LAS PARTES”, y dichas modificaciones solo seran validas cuando hayan sido hechas por escrito y firmadas
por las personas representantes de “LAS PARTES”.

NOVENA.- VIGENCIA.

El presente instrumento entraré en vigor a partir del dia de su suscripcion y concluira el 31 de diciembre de
2025, con excepcion de los plazos correspondientes a las obligaciones de “LA ENTIDAD FEDERATIVA” en
cuanto a informar y documentar la aplicacion de los recursos federales y de origen estatal ministrados, tiempo
que no podra exceder de lo establecido en los Lineamientos de Operacion para el Otorgamiento y Ejercicio
del Fondo para el Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el Ejercicio Fiscal
2025.

DECIMA.- TRANSPARENCIA.

Con la finalidad de dar transparencia al ejercicio de los recursos federales del “FOFISP” y de origen
estatal, “EL SECRETARIADQO” hara publicos los montos asignados y criterios de acceso.

“EL SECRETARIADO” y “LA ENTIDAD FEDERATIVA” deberan publicar el convenio especifico de
adhesioén en su respectivo medio de difusién oficial, y el anexo técnico en sus paginas de internet, atendiendo
lo previsto en las disposiciones aplicables.

“EL SECRETARIADO” podra establecer, con instituciones nacionales o internacionales, asi como con
organizaciones de la sociedad civil, los mecanismos necesarios para fortalecer la adecuada rendicion de
cuentas, transparencia, vigilancia y fiscalizacion de los recursos que se aportan con el presente convenio
especifico de adhesién, asi como las medidas necesarias para garantizar el cumplimiento por parte de “LA
ENTIDAD FEDERATIVA”.

DECIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen que el personal comisionado o asignado por cada una de ellas para la
realizacion del objeto del presente convenio especifico de adhesion se entendera relacionado exclusivamente
con aquella que lo empled; por ende, cada una de ellas asumira su responsabilidad por este concepto. En
ningun caso, ‘LAS PARTES” seran consideradas como patronas o patrones solidarios, sustitutos,
beneficiarios o intermediarios. “LAS PARTES” acuerdan responder de todas y cada una de las reclamaciones
que su personal llegare a presentar en contra de la otra parte; asi como de las violaciones que de las leyes
fiscales, laborales, civiles, penales o de propiedad intelectual llegaran a cometer dichas personas y que
afecten a la otra parte, y los gastos en que incurran por tales juicios o reclamaciones.

DECIMA SEGUNDA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

El cumplimiento de las obligaciones establecidas en los Lineamientos de Operacién para el Otorgamiento
y Ejercicio del Fondo para el Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad Publica (FOFISP) para el
Ejercicio Fiscal 2025, el presente convenio especifico de adhesion y su anexo técnico, seran suspendidas sin
responsabilidad para “LAS PARTES” cuando ocurra un caso fortuito o fuerza mayor, debidamente demostrado
por la parte correspondiente. Dichas obligaciones podran reanudarse en el momento que desaparezcan las
causas que dieron origen a la suspension.

DECIMA TERCERA.- CONTROVERSIA E INTERPRETACION.

“LAS PARTES” resolveran de comun acuerdo, en el ambito de sus respectivas competencias, los
conflictos que se llegasen a presentar en relacion con la formalizacién, interpretacion, ejecucion vy
cumplimiento del presente convenio especifico de adhesion y de su anexo técnico, de conformidad con las
leyes federales.

De no existir acuerdo, “LAS PARTES” se someteran a la jurisdiccién de los tribunales federales en la
Ciudad de México, renunciando a cualquier otra que por razén de su domicilio presente o futuro pudiera
corresponderles.

"LAS PARTES", enteradas del contenido y alcance legal de todas y cada una de las declaraciones y
clausulas del presente convenio especifico de adhesion, y por no existir dolo, lesién, error, mala fe o cualquier
otro vicio del consentimiento que pudiera afectar su validez, lo firman en seis tantos originales, en la Ciudad
de México, a los doce dias del mes de marzo de dos mil veinticinco.- Por el Secretariado: Secretaria Ejecutiva
del Sistema Nacional de Seguridad Publica, C. Marcela Figueroa Franco.- Rubrica.- Por la Entidad
Federativa: Gobernador Constitucional del Estado de Tamaulipas, C. Américo Villarreal Anaya.- Rubrica.-
Secretario General de Gobierno, C. Héctor Joel Villegas Gonzalez.- Rubrica.



