Organismo: Comisién Ejecutiva de Atencion y

I &7 Reparacidn a Victimas del Estado de Morelos
: 3 Seccién: Coordinacion Ejecutiva
' Oficio N°: CEARV/CE/200/2015
MORELOS

PODER EJECUTIVO "Afio del Centenario de lo Soberana Convencién Revolucionaria en el Estado de Morelos 1916-2016"

18 de agosto 2016.

C.JOSE FRANCISCO TRAUWITZ ECHEGUREN
DIRECTOR GENERAL DE LA COMISION ESTATAL
DE LA MEJORA REGULATORIA DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

Por este medio, hago de su conocimiento que el Formato Unico de Declaracion para
la Incorporacién al Registro Estatal (FUDI) ha sido modificado por el Consejo de la
Comisiéon de Atencién y Reparacion a Victimas del Estado de Morelos en la Cuarta
Sesién Ordinaria realizada el dia 10 de agosto del presente. Asi mismo aprobé el
Anexo ﬂnic_o “Formato de Inscripcion al Padréon de Representantes”.
Por lo anterior, anexo a la presente, copia simple de los acuerdos y version electronica
de los formatos antes mencionados, solicitandole respetuosamente, dictamine sobre
la manifestacién de impacto regulatorio.

Cabe mencionar que el FUDI, sélo estd cambiando de forma y presentacion, sin
embargo la informacién a recabar es la misma que en el formato publicado

anteriormente. En el caso del Anexo Unico, es un tramite nuevo.

Agradeciendo de antemano su atencion, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial

saludo.
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Lic. Marfa Esmeralda Castafion Gonzilez, Subdireccién del Periddico Oficial "Tierra y Libertad”

M.P.AJ. América P. Preciado Bahena Directora de Asistencia, Atencién y Vinculacion Comision Ejecutiva de Atencion y Reparacion
a Victimas del Estado de Morelos

C. Andrea Acevedo Garcfa Subdirectora de Registro Estatal de Victimas de la Comision Estatal de Atencién y Reparacion

a Victimas del Estado de Morelos
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Comisidn Ejecutiva de Atencidn y Reparacion a Victimas — rormato Gnico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

® |. Datos del/la solicitante # Il. Datos de la victima (hoja 1 de 5) |

El presente Formato Unico de Declaracion paro lo Incorporacion al Registro (FUDI) es el medio para tramitar el ingreso de las personas en situacion de
victima al Registro Estatal de Victimas. La informacion contenida en el presente incluye datos personales sensibles por lo que éstos serdn tratados co-
mo confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. La tramitacion del FUDI es totalmente gratuita.

E Lugar y fecha de la solicitud Falio: REVEM /

REGISTRO ESTSTAL DE VICTIMAS DF

|. DATOS DEL/LA SOLICITANTE

| La presente solicitud se realiza por: l

3 : : Victima a través de : ST
VICTIMA -Directa, Indirecta o Poten- # = Servidor/a publico/a o Representante legal

familiar o persona de con- ; .
cial- {Continuar en 1) P autoridad ** {Continuar en Il y lenar Anexo Unica)

fianza*

Nombre (s) "
Primer apellido

Segundo apellido

Parentesco/relacién afectiva *

.(;rgo**

Dependencia o institucién **

Teléfono mavil Teléfono fijo _

Correo electrénico

Otros datos de contacto

NOTA: Este apartado se deberd requisitar cuanda el farmata sea llenada por B o Cy posteriormente continuar en JI.

1. DATOS DE LA VICTIMA

Nombre (s) :
Primer apellido Segundo apellido i
Fecha de nacimiento e R Sexo :O Hombre EO Mujer O Otro
Nacionalidad ] CURP :

Lugar de nacimiento

Estado Civil |O Soltero/a O Casado/a | Otro O Divorciado/a O Viudo/a OUnic’m libre
O Concubinato O Separado/a O

Calle ; Numero exterior | Ndmero interior
| Codigo postal Colonia
! Localidad l Delegacion o municipio
| Entidad federativa Teléfono
= = LI}

NOTA: En caso de requerir que las notificaciones relacionades con el presente Formato se realicen en un domicilio distinto al anteriormente sefalado, o medio diverso ol correo certificade, favor oe
proporcionar los datos medionte el formato {"INFORMACION COMPLEMENTARIA")

| Comision Ejecutiva F U D I
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Comision Eiecutiva de Atencién Y Reparacién a Victimas — rormato Unico de Declaracién para la Incorparacién al Registro

] s |11. Identificacidn e IV. Tipo de victima ® V. Lugar, fecha y relato de los hechos victimizantes (hoja 2 de 5)

S et eets Credencial oficial expedida . _- .
11I. Identificacion de la victima Cartilla del Servicio Militar O Gor ol IMSS 0 IS:SSTEp O Tarjeta de residencia tempaoral O
Se deberd anexar of presente Formato, copic de lo identifi- Certificado o constancia de O S B A e oL . O
cacion de la victima. En caso de monifestar no confar cor Pasaporte O ectiidias Tarjeta de residencia permanente
; : Constancia de residencia O : O
Cédula profesional O expedida por autoridad local Credencial de Elector

Otro documento aoficial o

¢Presenta identificacion? Osi ONO Nimero del documento probatorio:

| IV, Tipo de victima: |O Directa O Indirecta O Potencial

v

En caso de ser victima indirecta, proporcione nombre completo de la victima directa Can!sf:sf;%!u?slLad‘:ﬁ;ir:gf;ﬁ?'em?

1 e

2. - -

3.

V. LUGAR Y FECHA DE LOS HECHOS
e 00202000 = Nl.ime.;c;-;exterior Nﬁr:ero-i;teriur ]

@;g;ﬁ;;:;i RS 1 Colonia ;
I Localidad Delegacion o municipio
| Entidad federativa Fecha

| En caso de no conocer todos los datos sobre el lugar donde |
iacum‘eran los hechas victimizantes, fovor de proporcionar
| los que conozco y utifice esta cosilla pora ogregor atros
datos de ubicacidn

RELATO DE LOS HECHOS

NOTA: En caso de re Uerir mds espacio para relatar los hechos delictivos o la violacién o derechos humanos, por favor utilice el formata (“INFORMACION COMPLEMENTARIAY)
q e 'y / 4
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Comisién Ejecutiva de Atencion V' ReparaCién a Victimas — rormato Unico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

® VI. Observaciones de la autoridad ® VII. Autoridades que han conocido de los hechos victimizantes (hoja 3 de 5)

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

: = : ' ! |
Tipo de dafio sufrido 4 - ;O Fisico | O Psicoldgico iOPat.’imonial ‘ OSexuai | O Otro

NOTA: En casa de requerir mds espacio pora oportar observaciones de o outoridad que llena el FUDI por favor utilice el formato ( “INFORMACION COMPLEMENTARIA")

VIl. AUTORIDADES QUE HAN CONOCIDO DE LOS HECHOS

INVESTIGACION MINISTERIAL ¢Denuncié ante el Ministerio Publico? C Si O No i Fecha |

| Competencia OFederaI OLocaI Entidad Federativa

Agencia MP* {ALPJCLJAC.**

Estado de la investigacion

QLINLVYED 3 ILIWYEL 3153

*MP = Ministerio publico. **A.P. = Averiguacion previg; C.I.= Carpeta de investigacion, y A.C. = Acta circunstanciada.

RO 0 JUDICIA Fecha de inicio del proceso judicial
|

Competencia ;OFederal Omcai Entidad Federativa

Delito |

Numero de juzgado ! Numero de Proceso

Estado del proceso judicial

PROCEDIMIENTOS ANTE ORGANISMOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANQS

[ I
I.{Presenté queja, peticidn u otro tipo de solicitud ante organismo de DD.HH.? | ) si O No |

Competencia iOFederaI OLoca[ Olnternacinnal | Organismo

| Violacion a DD.HH.

‘ Autoridad responsable

- E oo s Medidas pra-
J Tipo de resolucién ORecomendamcn O Conciliacion O Gltonas, ODtra

I I |
| Folio | Estado Actual

OTRA AUTORIDAD

NOTA: En caso de requerir mds espacio pera proparcionar informocidn de este apartade, por favar utilice el formato ("INFORMACION COMPLEMENTARIA")

Comision E_;r_'--:u tiva
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Comisién Eiecuti\fa de Atencién Vi ReparaCién a Victimas — rormato Unico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

e VIIl. Hoja de firmas (hoja 4 de 5)

La presente solicitud de registro se suscribe por:

Victima -Directa, Indirecta o Po-
tencial

U" Una vez que me fue leido el contenido del presente FUDI, manifiesto no ﬂ

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

O Familiar o persona de confianza

Mano izquierda Mano derecha

NOMBRE COMPLETQ, FIRMA ¥ HUELLAS DACTILARES DEL/LA SOLICITANTE Huella dactilar de indice o pulgar

n@ Servidor/a publico/a o autoridad

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA Sella de la dependencia a institucién

n O Representante legal de la victima

Mota: En caso de solicitudes presentadas por representantes legales de las victi-
mas, autorizados en términos del articulo 14 del Reglamento de la Ley de Atencién
y Reparacion a Victimas del Delito y de Viclaciones a los Dereches Humanos para el
estado de Morelas en materia de Asesoria Juridica, Registro y Reparacidn Econémi-
ca, se deberd anexar a la presente solicitud, el Anexo Unico “Formato de Inscrip-
cidn en el Padrdn de Representantes”.

NOMBRE COMPLETO y FIRMA

Opcional: Manifiesto expresamente mi deseo de recihir cualquier tipo de
natificacidn relacionada con el presente FUDI en el siguiente correo electrénico:

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

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA

NOMERE COMPLETO, CARGO Y FIRMA Sello de la CEARV

: ;
| Comision Ejecutiva
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Comision EIECUﬁva de Atencion Y ReparaCiéﬂ a Victimas — rormato Unico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

e |X. Términos y condiciones (hoja 5 de 5)

I 1X.1 Documentacién para la tramitacion del Formato Unico de Declaracién:

1 Doc P i aie g ug Louaranion.

® Para la inscripcion de victimas en el Registro Estatal de Victimas (REVEM) se debera anexar al presante formato, o remitir a las dficinas de la CEARV, copia simple de la informacién que parmita verificar la
identidad juridica de la victima ~diracta, indirecta. o potencial- y de ella solicitante, cuando la solicitud la realice victima a traveés de una familiar 0 persona de confianza, de canformicad con lo siguiente:

Para mexicanog/as: (1) Acta de Nacimiento; (i) Carta de Naturalizacion, en caso de persanas nacionalizadas como mexicanas, o (fii) Certificado de Nacionalidad Mexicana

los siguientes docun 5 como medio de identificacion: ({) Cartila del Servicio Militar Nacional; (i) Pasa-
dios con fotografia; (v) Credencial cficial del Instituto Mexicano de! Sequro Social; (vi) Credencial oficial
dencia emiida por |a autoridad del lugar donde reside el interesado; (viii) Credencial de Ele

Adicionalmente, con objeto de verificar la identidad de la persona, debera adjuntarse copla de uno d
parie expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores; (i) Cedula Profesional; fiv) Cerificado de
del Instituto de Segunidad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; (vil) Constancia de res
Algun otro medio reconocido por el estado Mexicano para acreditar la identidad de las personas.

En caso de menores de edad que no cuenten con un medio de idei
de nacimiento y CURP de padre y madre,

cacion oficial, para los efectos def Formato Unico de Declaracion, la identidad juridica se podra corroberar anexande al FUD, copia de acia

Para extranjeros/as; Tarjela de residencia temporal o permanente vigente, 0 constancia consular. Er ) de migrantes irmegulares o indocumentados, se debera apartar la documentacian con que se cuente.

® Para lainscripcion de victimas indirectas sera necesario contar con el Formato Unico de Declaracion de la Victima Directa, ademas, las victimas indirectas deberan apontar los cocumentos probatorios que pemi-
tan acreditar su parentesco o refacion con la victima dirscta,

® Encaso de solicitudes tramitadas por ellla representante legal de [as victimas, se deberd anexar, en adicién a los medics de identificacion previamente sefialados, el Foresto de (nscipaon & Padrn o Represeriantes

¢ | 0s requisitos y documentos sealados no limitan la facullad de la CEARV de requerir &l solicitante cualquier otro medio de identificacion.

enado y tramitacion del presenie Formato Unico de Declaracitn sera recomendable que se aparien todos los elementos adicionales de infarmacién que 56 lengan, relacionados
iaciones ante organismos de proieccion de derechos humanos, nacionales o internacionales, segin sea el caso
raria a la verdad respecto de los hechos victimizanles de tal forma que s2a posible colegir que 1a perso-
paracion a Victimas del Delito y de Violaciones a los Derechos Humanos para el Estado de Morelos
actos legales procedentes. La CEARY podrd verificar en cualquier momenta el contenido del Farmata

Nota: *Con la finalidad de agilizar e
con: (i) La investigacion ministerial, (i) El proceso judicial, yio (i) La queja, recomendacion o conc
**Se podra cancelar a inscripcicn en el Registro cuanda la CEAV encuentra que |a solicitud de registro
na no &s victima, La cancelacion del n 0 se tramitara en t&minos del articulo 114 de la Ley de

ion y
sin perjuicio de que la CEARY pueda formular la denuncia correspondiente ante el Ministerio Plblico para los ef
Unico de Declaracion y sus anexos

1X.2 Tratamierto de datos personales:

La informacion contenida en el presente Formato Unico de Declaracion incluye datos personales sensibles
vidad aplicable. Los dates personales contenidas an el presente Formalo seran ulilizados por ls CEARV p
Velar por su proteccion y proporcionar ayuda, asistencia y reparacian integral , y (i) Con fines estadisticos, e
cionados a las instituciones y autoridades competentes de acuerdo con lo estrictaments sefialado por la norm

0r lo que estos seran tratados como confidenciales de conformidad con o dispuesto en la normati-
ra las siguientes finalidades: () Dar tramite a la solicitud de ingreso al Registro Estatal de Victimas, {ij)
Cuyo caso seran previamente discciados. Ademas, los datos personales Unicamente podran ser propor-
tvidad aplicable en materia de proteccion de datos personales.

Las personas salicitantes o representantes legales debidamente acreditadas podran ejercer sus derechos de acceso y comeccion de datas personales ante la Subdireccion de Registro Estatal de Victimas de la
Comision Ejecutiva de Atenicion a Victimas, ubicada en calle H. Galeana No. 35, Col. Cenirg, Cuernavaca, Morelos C.P.62000 Tel (777) 318.41.51 y 688.41.11.

1X.3 Presentacion y notificaciones
Unidad Administrativa responsable del Tramite: La Subdireccien de Registro Estatal de Victimas da la Comision Ejecutiva de Atencion y Reparacian a Victimas, encargada de dar tramite al Formato Unico

de Declaracion para la Incorperacion al Registro. E| horario para la recepeion de documentas, atencidn al pablico y consulta en [as distintas oficinas de la CEARV, durante los dias que ésta considere como
habiles, sera de las 9:.00 alas 17.00 horas

La solicitud y cualquier documentacién anexa debe presentarse en las oficinas centrales de la CEARV, con domicilio en calle H. Galeana No. 95, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P.62000 Tel (777
318.41.51 y 688.41.11

Las resoluciones, requenmientos y demas aclos de la CEARV se notificaran a losfas soficitanles por correo electrinico y via telefonica, salvo que ella solicitante haya manifestado su deseo de que las
notificaciones previas a la resolucion definitiva del tramite, le sean notificadas por otro medic

IX.4 Informacién del Tramite

Fundamento juridico-administrativa.

Ley de Alencion y Reparacin a'Vicimas del Defio y de \idlacones alos Cerechos Humanos para o Estar de Morsios, articuies 107, 108, 111, 112y 1

Ley General de Victimas, articulos 96, 97, 98, 99, 100, 101 y 104. Regamenio de la Ley Genaral de Victimas, articulos 3 fraccion VI, 9, 10 fraccién Il, y 41

La solicitud de inscripcién de la victima no implica de oficio su ingreso definitivo al Registro Estatal de Victimas.
Este Formalo es de distribucidn gratuita, se autoriza su libre reproduccion siempre que no se alters su contenido. £l Formato estard disponible para consulta en la pagina institucianal de la Comision Estatal
para la Mejora Reguiateria: httpi/icemer2 morelos.gob.mx/

Al presente Formato de Declaracion para la Incorporacidn al Registro se acompana:

rvaciones de 'a autoridad que llena el FUDI, ¢) Autoridades que han conocido de los heches, y
ACIONES

Hojes de informacién complementaria de: a) Relato de los hechos; b) Obsal
d) Domicilio para oir y recibir n

O Hoja de “Informacion complementaria de la victima

Anexo Unico “Formato de Inscripcin al Padrén de Representantes™

? Comision Ejecutiva F U D l
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Comision Ejecutiva de Atencion Y ReparaCién a Victimas — rormato Unico de Declaracion para la Incorporacidn al Registro

Informacion complementaria de la persona victima

La informacicn cantenida en el presente documenta incluye datos personales sensibles por lo que estos seran tratados como confidenciales de conformidad
con lo dispuesto en la normatividad aplicable.

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

éEs nifia/o o adolescente? O Si O No ! Nombre del tutor/a

Datos de contacto del tutor/fa

¢Es persona adulta mayor? O Si O No n éSe encuentra en situacion de calle? ' O Si O No

¢Tiene condicién de discapacidad? O Si ONO Tipo O Fisica I. OMentaI O Intelectual O Visual O Auditiva
Grado de dependencia | O Maoderada O Severa O Gran dependencia

¢Es migrante? O Si O No i Pais de origen | ! Pais de destino ‘

¢Habla espaiiol? O Si O No :éRequiere traductor/a? O Si O No

iPertenece a poblacién/comunidad indigena? O Si O No | éA cudl? ;

éRefugiado/a? ‘ O Si O No i ‘¢Ha iniciado algin trami-

te para obtener esta

¢Es asilado/a politico/a ? O Si O No | condicidn?

¢Es defensor/a de Derechos humanos? O Si O No | ¢Pertenece a una institucion? O Si O No

O Federal I O Sociedad Civil O Religiosa

¢Tipo de institucién? O Estatal ‘ O Asistencia privada O Internacional

Otra

¢Es periodista? | O Si O No | éTipo de medio informativo?

¢ Nombre del medio informativo? ‘

éFue desplazado/a dentro del pais o estado por condiciones de vialencia? O Si O No

Entidad de salida Entidad receptora ‘

Considera que el hecho victimizante se debid a: O Religion o creencias ‘ O Preferencia u orientacion sexual

O Identidad o expresidn de género O Sexo ! O Raza | O Otro

Informacidn de violencia contra las mujeres Psicologica O Fisica O Econémica O‘ Patrimonial  { )

BEREE LAY NINTRR R EI DR

|
O Sexual O Obstétrica | O Feminicida Ootm

NOTA: El presente documento forma parte integral del Formato Unico de Declaracion presentado el

par

Comision Ejecutiva
MORELOS | de Atencion y Reparacion a F U D I

| Victimas del Estado de Morelos
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Comisidn Ejecutiva de Atencion y Reparacion a Victimas — rormato Gnico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

| o PR Loy A e # ¥
Informacmn complementaria “a) Relato del hecho victimizante; b) Descripcién del dafio sufrido, c) Autoridades que

han conocido del hecho victimizante, y d) Domicilio para oir y recibir notificaciones”

La informacion contenida en el presente documenta incluye datos personales sensibles por lo que éstos seran tratados como confidenciales de confor-

midad con lo dispuesto en la narmatividad aplicable. La tramitacion del FUDI es totalmente gratuita.

Por favor utilice este formato para aporter informacion complementaria relacionada €on: (sueds adicionar todas las hojas que requiera)

O a) Relato de los hechas b) O Observaciones de la autorided que llena el FUD

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

NOTA: El presente documento se acompafia al Formato Unico de Declaracién presentado el

par

], Comision Ejecutiva

| de Atencidn y Reparacidén a
N nELO> ! Victimas del Estado de Morelos
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Comision Ejecutiva de Atencion Y ReparaCidn a Victimas — rormato Unico de Declaracién para la Incorporacidn al Registro

I - - - -
i Informacion complementaria de la persona victima

La informacion contenida en el presente documento incluye datos personales sensibles por lo que estos seran tratados como confidenciales de conformidad
con lo dispuesto en la normatividad aplicable.

|El presente documento tiene la finalidad de conocer caracteristicas particulares y condiciones que pudieran
jsuponer mayor vulnerabilidad para las victimas en razén de su edad, género, preferencia u orientacién sexual, identidad o expresiéon
| de género, pertenencia a un pueblo o comunidad indigena, condicién de discapacidad y otros para contar con informacion util para

¢Es nifia/o o adolescente? ro g O No | Nombre del tutor/a

Datos de contacto del tutor/a ’

¢Es persona adulta mayor? O S O " E ¢Se encuentra en situacion de calle? O Si O No
iTiene condicion de discapacidad? O Si ONO ;Tipo O Fisica lI OMen{ai ‘ O Intelectual ! O Visual l O Auditiva
Grado de dependencia ' O Moderada O Severa : O Gran dependencia

¢Es migrante? O Si O No j Pais de origen | : Pais de destino |

: |
{Habla espaiiol? O Si O No |éRequiere traductor/a? ‘ O Si O No | '

iPertenece a poblacién/comunidad indigena? | O Si O No | éA cual? I% |

¢Refugiado/a? O Si ONO ¢{Ha iniciado algun trami- I

te para obtener esta

¢Es asilado/a palitico/a ? O Si O No | condicién?

|
¢Es defensor/a de Derechos humanos? O Si O No | éPertenece auna institucién? ]O Si O No

O Federal O Sociedad Civil O Religiosa

|
éTipo de institucion? O Estatal O Asistencia privada O Internacional |
e |

Otra

¢Es periodista? O si O No |éTipo de medio informativo? |

é Nombre del medio informativo? i ‘

¢Fue desplazado/a dentro del pais o estado por condiciones de violencia? O Si O No
i
Entidad de salida | Entidad receptora
[
Considera que el hecho victimizante se debid a: i O Religion o creencias O Preferancia u orientacidn sexual
13 —
O Identidad o expresicn de género ‘ O Sexo O Raza O Otro
Informacion de violencia contra las mujeres Psicoldgica O Fisica O Economica O Patrimonial O
| |
O Sexual O Obstétrica O Feminicida | O Otro

NOTA: El presente documento forma parte integral del Formato Unico de Declaracion presentado el

per

' Comision Ejecutiva
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Comision Ejecutiva de Atencion V' Reparacién a Victimas — rormato Unico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

Informacién complementaria “a) Relato del hecho victimizante; b) Descripcion del dafio sufrido, ¢) Autoridades que
han conocido del hecho victimizante, y d) Domicilio para oir y recibir notificaciones”

La informacion contenida en el presente documento incluye datos personales sensibles por lo que éstos seran tratados como confidenciales de confor-
midad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. La tramitacion del FUDI es totalmente gratuita.

Por favor utilice este formato para aportar infarmacién complementaria relacionada con: (suede adicionar todas las hojas que requiera)

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

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

NOTA: El presente documento se acompafia al Farmato Unico de Declaracién presentado el

por

Comision Ejecutiva F U D |
de Atencién y Reparacion a

Victimas del Estado de Morelos

[T

MORELOS

OLINLYED 53 311WYYL 3153



Comision Ejecuti\fa de Atencidn V' ReparaCién a Victimas — Formato Unico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

® [X. Términos y condiciones (hoja 5 de 5)

1%.1 Documentacidn para |a tramitacién del Formato Unico de Declaracion:

e Para la inscripcion de victimas en el Registro Estatal de Victimas (REVEM) se debera anexar al presente formalo, o remitir a las oficinas de la CEARV, copia simple de Ia informacién que permita verificar la
identidad juridica de la victima —directa, indirecta, o potencial- y de elfla solicitante, cuando 1a solicitud la realice victima a través de una familiar o persona de confianza, de conformidad con lo siguiente:

Para mexicanos/as: (i) Acta de Nacimiento; (i) Carta de Maturalizacién, en caso de personas nacionalizadas como mexicanas, o (iii) Certificado de Nacionalidad Mexicana.

Adisionalmente, con abjeto de verificar Ia identidad de la persona, debera adjuntarse copia de uno de los siguientes documentos como medio de identificacion: (f) Cariilla del Servicia Militar Nacional, (il) Pasa-
porte expedido por la Secretaria de Relaciones Extenores; (i) Cédula Profesional; (i) Certificado de estucics con fotografia; (v) Credencial oficial del Instituto Mexicane del Seguro Secial; (wi) Credencial oficial
el Instituto de Seguridad y Senvicios Sociales de los Trabajadores del Estado; (vif) Constancia de residencia emitida por |3 autaridad del lugar donde reside el interesado; (viff) Credencial de Elector, o (ix)
Algun otro medio reconccide por el estado Mexicano para acreditar la identidad de las personas.

En casc de menores de edad que no cuenten con un medio de identificacidn oficial, para los efectos del Formato Unico de Declaracion, la [dentidad juridica se podra corroborar anexando al FUD, copia de acta
de nacimiento y CURP de padre y madre

Para exfranjeros/as; Tarjeta de residencia temporal o permanente vigente, o constancia consular. En el caso de migrantes irmegulares o indocumentados, se debera aportar la documentacion con que se cuente

® Para la inseripcion de victimas indirectas serd necesario contar con el Formato Unico de Declaracion de la Victima Directa, ademas, las victimas indirectas deberan aportar los documentos probatorics que permi-
tan acreditar su parentesce o refacion con la victima directa

® Encaso de solicitudes tramitadas per elfla representante legal de las victimas, se debera anexar, en adicitn a los medios de identificacion previamente sefialados, el Formain.de nsorpotn & Padron de Represenniss

& |os requisitos y documentos sefialados no limitan ta facultad de la CEARV de requerir af solicitante cualquier ofro medio de identificacian.

Nota: *Con la finalidad de agilizar el llenado y tramitacion del presente Formato Unica de Declaracion sera recomendable que se aporten lodos los elementos adicionales de informacion que se tengan, relacionados
con: (i) La investigacion ministerial; (i) El proceso judicial, yio (i) La queja, recomendacion o conciliaciones ante organismos de proteccidn de derechos humanos, nacionales o internacionales. segin sea el caso.
*Se podra cancelar la inscripcian en e Registro cuando la CEAY encuentre que la solicitud de registro es contraria a la verdad respecto de fos hechos victimizantes de tal forma que sea posible colegir gue la perso-
na no es victima. La cancelacién del registro se ramitara en terminos del articulo 114 de la Ley de Atencidn y Reparacidn a Victimas del Delito y de Viclaciones a los Derechos Humanas para ef Estado de Morelos,
sin perjuicio de que la CEARV pueda formular la denuncia correspondiente ante el Ministerio Piblico para los efectos legales procedentes. La CEARVY podra verificar en cualquier momeanto el contenido del Formata
Unica de Declaracion y sus anexcs.

1X.2 Tratamiento de datos personales:

La informacion contenida en el prasente Formato Unico de Declaracidén incluye dalos parsonales sensibles por lo que estos seran tratados como confidenciales de conformidad cen lo dispuesto en la normati-
vidad aplicable. Los datos personales contenidos en el presente Formato serdn utilizados por la CEARV para 1as sigulentes finalidades: (i) Dar tramite a la solicitud de ingreso al Registro Estatal de Victimas, (i
Velar por su proteccion y proporcionar ayuda, asistencia y reparacion integral , y i) Con fines estadisticos, en cuyo caso seran previamente disociados. Ademas, los datos personales Unicamante podran ser propor-
cionados a las instituciones y autoridades competentes de acuerdo con lo estrictamente sefalado por la normatividad aplicable en materia de proteccion de datos personales.

Las personas solicitantes o representantes legales debidamente acreditadas podran efercer sus derechos de acceso y comeccion de datos perscnales ante Ja Subdireccion de Registro Estatal de Victimas de la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, ubicada en calle H. Galeana No. 95, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P.62000 Tel (777) 318.41.51 y 688.41.11

IX.3 Presentacion y notificaciones

Unidad Administrativa responsable del Tramite: La Subdireccion de Registro Estatal de Victimas de |a Comisicn Ejecutiva de Alencidn y Reparacion a Victimas, encargada de dar tramite al Formato Unico
de Declaracién para la Incarporacitn al Registro. El horario para la recepcion de decumentos, atencion al piblico y consulta en las distintas oficinas de la CEARY, duranie les dias que ésta considere como
habiles, sera de las 3:00 a las 17:00 horas.

La saolicitud y cualquier documantacion anexa debe presentarse en las oficinas centrales de la CEARY, con domicilio en calle H. Galeana No. 85, Cal. Centro, Cuernavaca, Moreles C.P.62000 Tel (777)
318.41.51 y 688.41.11
3 5

Las resoluciones, requerimizntos y demas actos de la CEARV se notificaran a losias selicitantes por correo electrénico y via telefonica, salvo que elfla solicitante haya manifestado su deseo de que las
nolificaciones previas a fa resolucion definitiva del tramite, le sean notificadas por atro medio

IX.4 Informacion del Trimite

Fundamento jundico-administrativo,

Ley de Alenoon y Reparaoon a \ickmas del Celito y de '/dlaoones alos Derechos Humenos para e Estao de Marelos | articulos 107, 108,111, 112y 114,

Ley General de Victimas, articulos 26, 97, 98, 89, 100, 101 y 104, Reglamenio da la Ley General de Victimas, articulos 3 fraceion VI, 9, 10 fraccion I, y 41
La solicitud de inscripcién de la victima no imptica da oficio su ingreso definitiva al Registro Estatal de Victimas.

Este Formato es de distibucion gratuila, s autoriza su libre reproduccion siempre gue no e altera su contenido. El Formato estara disponible para consulta en 1a pagina institucional de la Comision Estatal
para la Mejora Regulateria: hitp:/jcemer2 morelos.gob.mx/.

Al presente Formato de Declaracién para la Incorporacion al Registro se acompaiia:

Hojas de infarmacién complementaria de: a) Relato de los hechas; b) Observaciones de Ia autoridad que llena el FUDI, ¢) Autoridades que han conocido de los hechos, y
T d) Domicilio para oir y recibir nctificaciones.

O Hoja da “Informacion complementaria de la victima

O Anexo Unico “Formato de Inscripcion al Padron de Representantes”
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Comision Ejecutiva de Atencion y Reparacion a Victimas — rormato tnico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

¢ VIIl. Hoja de firmas (hoja 4 de 5)

La presente solicitud de registro se suscribe por:

v Victima -Directa, Indirecta o Po- : ¢
. Familiar o persona de confianza
tencial-

O Una vez que me fue leido el contenido del presente FUDI, manifiesto no ﬂ

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

Mano izquierda Mano gerecho

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y HUELLAS DACTILARES DEL/LA SOLICITANTE Huella dactilar de indice o pulgar

C O Servidor/a publico/a o autoridad

NOMBRE COMPLETO, CARGO V' FIRMA Sella de la dependencia o institucién

O Representante legal de |a victima

Nota: En caso de solicitudes presentadas por representantes legales de las vict
mas, autorizados en términos del articulo 14 del Reglamento de la Ley de Atencion
y Reparacidn a Victimas del Delito y de Violaciones a los Derechos Humanos para el
estado de Morelgs en materia de Asesoria Juridica, Registro y Reparacion Econdmi-
ca, se deberd anexar a la presente solicitud, el Anexa Unico “Formato de Inscrip

cign en el Padrdn de Representantes”,

NOMBRE COMPLETO y FIRMA

Opcional: Manifiesto expresamente mi deseo de recibir cualquier tipo de
notificacidn relacionada con el presente FUDI en el siguiente correo electrénico:

El presente Formato Unico de Declaracion se requisité/completé con el apoya de personal de la CEARV que se detalla a

continuacidn:

NOMBRE COMPLETO, CARGO ¥ FIRMA

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA | Sello de la CEARV

| Comision Ejecutiva
MORELOS de Atencidén y Reparacidn a F U D I
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Comision Ejecutiva de Atencién y Reparacion a Victimas — rormato Unico de Declaracién para ta Incorporacién al Registro

® V1. Observaciones de la autoridad ® VII. Autoridades que han conocido de los hechos victimizantes (hoja 3 de 5) |

V1. OBSERVACIONES DEL/A SERVIDOR/A PUBLICO/A O AUTORIDAD QUE LLENA EL FORMATO

:OFisico OPsicoldgicc lopatr:momal Oiexual | O QOtro

Tipo de dafio sufrido

NOTA: En caso de requerir mds espacio parg apartar observacianes de la autaridad que llena el FUDI por favor utilice el formato {“INFORMACION COMPLEMENTARIA")
e e

VII. AUTORIDADES QUE HAN CONOCIDO DE LOS HECHOS

INVESTIGACION MINISTERIAL | Fecha

STHED

é¢Denuncié ante el Ministerio Publico?

Entidad Federativa

Competencia |OFederaI OLocal
Delito

A.P./C.LJA.C**

[
iﬁgencia Mp*

| Estado de la investigacion

*MP = Ministerio publico. **A.P. = Averiguacion previo; C.1.= Corpeto de investigocidn, y A.C. = Acta circunstanciada.

PROCESO JUDICIAL Fecha de inicio del proceso judicial

Entidad Federativa

|Competencia OFederal OLocal

| Delito

| Numero de juzgado Numero de Procesa

‘ Estado del proceso judicial | |I

PROCEDIMIENTOS ANTE ORGANISMOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS

¢Presentd queja, peticidn u otro tipo de solicitud ante organismo de DD.HH.? ‘ O Si O No |

OFedes’af OLocaI O]ntemacional ‘ Organismo

: Violacién a DD.HH.

'Competencia

Autoridad responsable [

ORecomendaciOn OConciiiacic‘m

Estado Actual

Medidas pre-
cautorias

OOtra

| Tipo de resolucion

OTRA AUTORIDAD

NOTA: En caso de requerir mas espacio para proporcionar informacion de este opartade, por favor utilice el formato ("INFORMA CION COMPLEMENTARIA”)

FUDI
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Comision Ejecutiva de Atencion y Reparacion a Victimas — rormato Unico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

I @ |1l. Identificacion # IV. Tipo de victima ® V. Lugar, fecha y relato de los hechos victimizantes (hoja 2 de 5)

111. Identificacién de la victima Cartilla del Servicio Militar o {p'_‘g:(lﬂ!elTa%goéifé.;g%’_EDEdida O Tarjeta de residencia temporal O
:Ef:lam:rr,ml::l,u:s:.: Formato, copia de lu identifi Pasaporte O g;rﬂigasdo o constancia de O Tarjeta de residencia permanente O
Cédula profesional O gfgéé?g;i;‘ﬂ“"!rﬁ%‘?ﬁgg?ma| o Credencial de Elector O
Otro documento oficial O
éPresenta identificacion? OSi ONO
| IV. Tipo de victima: |O Directa O Indirecta O Potencial
v
En caso de ser victima indirecta, proporcione nombre completo de la victima directa Cu.ﬁrg:::ifcg‘u?szLad\:jﬁ:r;':t‘?r::ﬂsécw?
1z
2. 5
3
! V. LUGAR Y FECHA DE LOS HECHOS
Calle ‘ Nidmero exterior ”.Nl.]mero ir{t_ér;or.
| Cédigo postal g ~ Jcolonia |
Localidad ‘ i Delegacidn o municipio
Entidad federativa : ! Fecha

En caso de no conocer todos los datos sobre el lugar dande
ocurrieron los hechos victimizanies, fovor de proporcionar
los que conorco y utilice esta casilla para ogregar otras
datas de ubicacion

RELATO DE LOS HECHOS

"NOTA: En caso de requerir mds espocio para relatar los hechos delictivos o la violacion @ derechos humanos, por favor utilice el formato ("INFORMACION COMPLEMENTARIA”)

l
. -~ s s B
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NI-QREL-OS { Victimas del Estado de Morelos

FUDI

'OLINLYES §3 3LINYHL 3153



Comision Ejecutiua de Atencion Y Repa racion a Victimas — rormata Uinico de Declaracién para la Incorporacién al Registro

e |, Datos del/la solicitante ® Il. Datos de la victima (hoja 1 de 5)

El presente Formata Unico de Declaracién para la incorporacion al Registro (FUD!) es el medio para tramitar el ingreso de las personas en situacion de
victima al Registro Estatal de Victimas. La informacion contenida en el presente incluye datos personales sensibles por lo que éstos seran tratados co-
mo confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. La tramitacion del FUDI es totalmente gratuita.

Lugar y fecha de la solicitud Folio: REVEM / i

REGISTROESTSTAL DE VICTIMAS DEL ESTADO DE MORELOS

|. DATOS DEL/LA SOLICITANTE

!' — i —
| La presente solicitud se realiza por: H
e e . . ST T | e 1|

z ; : Victima a través de | : I
VICTIMA -Directa, Indirecta o Poten- : i Servidor/a publico/a o Representante legal
i : : familiar o persona de con- |

cial- {Continuar en Ii.)

fianza*

autoridad ** ({Continuar en il. y llenar Anexo Unico)

Nombre (s) |

Primer apellido

Segundo apellido

Parentesco/relacién afectiva *

Cargo**

Dependencia o institucién **

Teléfono movil [ Teléfono fijo

Correo electrénico

Otros datos de contacto

NOTA: Este apartado se debera requisitar cuando el farmato sea llenada por B o Cy posteriormente continuar en |l.

Il. DATOS DE LA VICTIMA

Nombre (s)

Primer apellido : Segundo apellido

Fecha de nacimiento . o | Sexo 'O Hombre O Mujer O Otro
Nacionalidad | CURP

| Lugar de nacimiento

Estado Civil !O Soltero/a O Casadofa | Otro O Divorciado/a O Viude/a O Unién libre I
O Concubinato O Separado/a O ,

Calle Numero exterior | Numero interior |J
| Codigo postal . Colonia
| Localidad : Delegacién o municipio

Entidad federativa Teléfono !

i

NOTA: En caso de requerir que los notificaciones relacionodas con el presente Formato se realicen en un domicilie distinto al anteriormente sefialado, 0 medio diverse ai carrea certificado, favar de
proporcianar los dotos mediante el formato (“INFORMACION COMPLEMENTARIA®)

Comision Ejecutiva
de Atencidn y Reparacion a
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Comision Ejecutiva de Atencion y Reparacion a Victimas Anexo F U . I

Unico “Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes”

® V. Identificacién del/la representante

® V1. Firma de la victima ® VIII. Firma del/la representante (hoja 2 de 3) |

IIl. Identificacién del/la representante Cartilladel Servicia Militar O gg‘;ciﬁ’;&i";lsgg‘fsi‘;ls‘%’gm?did3 o Tarjeta de residencia temporal o

e Pasaporte O Sf(ﬂﬁgido o constancia de O Tarjeta de resldencia permanentea O

e Aepreseninater.se debend e copfeide: N alila prafeianal O gfggéﬂig;i;c"f‘a’;‘gfi‘éggﬁom ; O Credencial de Elector O
"\_"r::__‘”"m'“-' SRR Otro documento oficial O

IV. Firma de conformidad de la victima respecto de la autorizacién, cambio o revocacién de representante

( :] Una vez que me fue leido el contenido del presente Anexo, manifiesto ﬁ

no poder o saber firmar por lo que sélo imprimo mis huellas dactilares

Mana izquierda Mano derecha

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y HUELLAS DACTILARES Huella dactilar de indice o pulgar

En coso de que la Vichmo por algun motive no pudiera suscribicr el presente Formato de Inscripcion ol Padrin de Representantes, elfla

representante acredita su representacion legal mediante:

O Poder notarial O Documento suscrito por autoridad judicial o administrativa que reconoce tal caracter

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

| V. Firma del/la representante

NOMEBRE COMPLETO DEL/LA REPRESENTANTE
O PERSONA APODERADA Y FIRMA

LS 15107 E1eCilbiv
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Comision Ejecutiva de Atencion y Reparacion a Victimas F U . l

@ ||I. Términos y condiciones (hoja 3 de 3)

lIl.1 Documentacién para la tramitacion del Formato de Inscripcion al Padron de Representantes:

# Para la tramitacion del Fermato de Inscripcion al Padrén de Representantes es necesario que el representante persona fisica, o el apoderado o persona facultada en case de persenas
morales, presenten un “Documento Prabatorio de ldentidad” que permita su identificacién juridica; dicha identificacion se verificara mediante copia de los documentos siguientes

Para maxicanos: (i) Copia cartificada del Acta de Nacimiento; (ii) Carta de Naturalizacién, en caso de persenas nacionalizadas como mexicanas, o (iij) Certificado de Nacionalidad Mexi-
cana.

Adicionaimente, con objeto de verificar la identidad de la persona, debera adjuntarse copia de uno de los siguientes documentos como medio de identificacion: (i) Cartilla del Servicio
Militar Nacional; (ii) Pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores; (i) Cedula Profesional; (iv) Certificado de estudios con fotografia; (v) Credencial oficial del Inshituto
Mexicano del Seguro Social; (vi) Credencial oficial del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; (vii) Constancia de residencia emitida por la autoridad
del lugar donde reside el interesado; (viii) Credencial de Elector, o (ix) Algin otro medio reconocide por el estado Mexicano para acreditar |a personalidad de las personas.

Para extranjeros: Tarjeta de residencia temporal 0 permanente vigente o constancia consular.

e Representante persona moral: En este caso se deberd acompaniar: (i) Copia del Acta Constitutiva de la insfitucion a la que pertenazca, en |a que conste que se trata de una organizacion
no gubemamental, organismo publico de derechas humanes o universidad y que su objeto social permite |a representacion legal de personas, o bien, promover, respetar, proteger o
garantizar los Derechos Humanos; (if) Copia de RFC; (iij) Copia de comprobante de domicilio; (iv) Copia de escrituras notariales de los apoderadas que estaran facultados para repre-
sentar a las victimas de delitos y de viclaciones a derechos humanos en donde se haga referencia a sus facultades, en su caso, escrito libre suscrito por la vicima en términos de lo
dispuesto por articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, con el cual manifieste su voluntad de designar, revocar o cambiar a representantes, y (v) ldentificacion y
comprobante de domicilio de los apoderados.

* En caso de que se actualicen cambios de personas autorizadas, apoderados o revocacion de poderes, cambio de domicilio, ete., se debera actualizar oportunamente los cambios en el
Padrén de Representantes.

* |os requisitos y documentos sefialados no limitan la facultad del Registro Estatal de Victimas de requerir al solicitants cualquier otra documentacion o medio de identificacidn que resulte
jdéneo para el proceso de inscripcion.

NOTA: No se requerira & lenado del Formato de Inscripcion al Padion de Representantes para acrediar la representacin de personal de la Comisitn Ejscutva de Alendién y Reparadion a Vicimas que sierza dicha
funcion en & amibio de sus ainbucones.

111.2 Tratamiento de datos personales. La informacién contenida en el presente Formato de Inscripcion al Padran de Representantes incluye datos personales sensibles por lo que eslos
seran tratados como confidenciales de conformidad con lo dispuesta en la normatividad aplicable. Los datos personales contenides en el presente Formato seran utilizados por la
CEARV para las siguientes finalidades: (i) Inscribir la autorizacion, cambio o revocacian de representantes en el Padrén de Representantes; (i) Velar por su proteccion y proporcionar
ayuds, asistencia y reparacion integral con fundamento en la Ley General de Victimas, y (iii) Con fines estadisticos, en cuyo caso seran previamente disociados. Ademas, los datos perso-
nales Unicamente podran ser proporcionados a las instituciones y autoridades competentes de acuerdo con lo estrictamente sefialado por la normatividad aplicable en materia de proteccion
de datos personales.

IIL.3 Presentacion y notificaciones

Bl Formalo de Inscripaidn al Padrin de Representantes podra ser lenado en auziquier momento, sin embarge, debera acompaiarse & mismo &l FUDH cuando la soliciud de ingreso al Registo Estatal de Vicimas se
reaice por el representante legal de las vidimas.

Unidad Administrativa responsable del Tramite: La Subdireccion de Registro Estatal de Victimes de la Comision Ejecutiva de Atencion y Reparacion a Victimas, encargada de dar

tramite al Formato Unico de Declaracion para la Incorporacién al Registro. El horario para la recepcion de documentos, atencion al piblico y consulta en las distintas oficinas de la
CEARV, durante los dias que ésta considere como habiles, sera de las 8:00 a las 17:00 horas.

La solicitud y cualquier documentacion anexa debe presentarse en las oficinas centrales de la CEARV, con domicilio en calle H. Galeana No. 85, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos
C.P.62000 Tel (777) 318.41.51 y688.41.11.

Las resoluciones, requerimientos y demas actos de la CEARV se notificaran a losflas solicitantes por correo electrénico y via telefénica, salvo que elfla solicitante haya manifestado
su deseo de que las notificaciones previas a la resclucian definitiva del tramite, le sean notificadas por otro medio.

ll.4 Informacion del Tramite

La tramitacion del Formato de inscripcién al Padrén de Representantes es totalmente gratuita: Ninguna persona puede solicitarle contraprestacion ¢ emolumento por ésta.
Fundamento juridico-administrativo.

Ley de Atencion y Reparacion a Victimas del Delito y de Violaciones a los Derechos Humanos para el Estado de Merelos , articulos 107, 108, 111, 112y 114 .

Ley General de Victimas, articulos 96, 97, 98, 99, 100, 101 y 104. Reglamento de la Ley General de Victimas, articulos 3 fraccion VI, 8, 10 fraccién I, y 41.

La solicitud de inseripcion de la victima no implica de oficio su ingreso definitivo al Registro Estatal de Victimas.

Este Formato es de distribucion gratuita, se autoriza su libre reproduccion siempre que ne se altere su contenido. El Formato estara disponible para consulta en la pagina institucional
de la Comision Estatal para la Mejora Regulatonia: hittp://cemer2 morelos.gob.mx/.
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Comision Ejecutiva de Atencion y Reparacion a Victimas Anexo

Unico “Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes”

FUDI

| ® |. Autorizacion, Revocacion o Cambio de representante
| & |I. Domicilio del representante para oir y recibir notificaciones (hoja 1 de 3)

El presente Formato de Inscripcion al Padron de Representantes es el medio para tramitar la autorizacion, cambio o revocacion de representantes de
las victimas. La informacion contenida en el presente formato incluye datos personales sensibles por lo que éstos seran tratados como confidenciales
de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. La tramitacion es totalmente gratuita.

Lugar y fecha de la solicitud

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

Autorizar representante

®

®

Revacar representante

O

Cambiar representante

En caso de autorizacion o combio de representante

por favor proporcione los datos de:

Nombre, denominacidn o razdn sacial del representante actual que combia o se reveca :

Persona Fisica

B -

Persona moral, que serd representante:

u Representante de la victima “Persona fisica”

| Nombre (s)

Primer apellido

‘ Segundo apellido

Fecha de nacimiento ! Sexo O Hombre O Mujer 10 Otro ol

Nacionalidad i 'I EJRP Nl ST R s g
Lugar de nacimiento | RN N B |
ﬂ Representante de la victima “Persona moral” O

| Razdn o Denon’_:i_nacic’m social ot R o e o __._ ___;:_:f_ - : 1 T 1L a

f Nacionalidad RFC

Nombre del/la apoderado/a o persona facultada ‘

| Primer apellido

Segundo apellido

Forma parte de una:

‘ O Organismo publico de derechos humanos ‘ O Universidad

—— — —— T

;;E s (

Omsﬁtuc‘.c’m de asistencia privada

O Institucion internacional

O Otra

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

Calle

{
| Ndmero exterior

Ndmero interiar

Codiga postal | i Colonia

Localidad

Entidad federativa

| Delegacidn o municipio

Teléfono

Correo electrénico

Otro contacto |

LOMmisior

1 Ejec
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