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MORELOS
PODER EJECUTIVO

Organismo: Comisión Ejecutiva de Atención y

Reparación a Víctimas del Estado de Morelos

Sección: Coordinación Ejecutiva

Oficio W: CEARV¡CE¡200¡2015

"'Año del Centenario de fa Soberano Convención Revolucionaría en el Estado de Morelos 1916-2016"

18 de agosto 2016.

c. JOSÉFRANCISCOTRAUWITZ ECHEGUREN
DIRECTOR GENERAL DE LA COMISIÓN ESTATAL
DE LA MEJORA REGULATORIA DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE MORELOS
PRESENTE

Por este medio, hago de su conocimiento que el Formato Único de Declaración para
la Incorporación al Registro Estatal (FUDI) ha sido modificado por el Consejo de la
Comisión de Atención y Reparación a Víctimas del Estado de Morelos en la Cuarta
Sesión Ordinaria realizada el día 10 de agosto del presente. Así mismo aprobó el
Anexo Único "Formato de Inscripción al Padrón de Representantes". p¡

~ p

Por lo anterior. anexo a la presente, copia simple de los acuerdos y versión electrónica
de los formatos antes mencionados. solicitandole respetuosamente, dictamine sobre
la manifestación de impacto regulatorio.

Cabe mencionar que el FUDI, sólo está cambiando de forma y presentación, sin
embargo la información a recabar es la misma que en el formato publicado
anteriormente. En el caso del Anexo Único, es un trámite nuevo.

Agradeciendo de antemano su atención. aprovecho la ocasión para enviarle un cordial

saludo.
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Lic. María Esmeralda Castañón González, Subdirección del Periódico Oficial "Tierra y Libertad"
M.PAJ. América P. Preciado Bahena Directora de Asistencia. Atención y Vinculación Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación

a Víctimas del Estado de Morelos
C.Andrea Acevedo Garoa Subdirectora de Registro Estatal de Víctimas de la Comisión Estatal de Atención y Reparación

a Víctimas del Estado de Morelos
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Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación a Víctimas - Formato Único de Declaración para la Incorporación al Registro

• 1.Datosdel/la solicitante' 11.Datosde lavíctima(hoja1de5)

El presenteFormato Único de Declaración para fa Incorporación 01Registro (FUDI) esel medio para tramitar el ingreso de las personas en situación de
víctima al RegistroEstatal de Victimas. Lainformación contenida en el presente incluye datos personales sensiblespor lo que éstos serántratados co-
mo confiaenciales de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. La tramitación del FUDI es totalmente gratuita.

lugar y fecha de la solicitud Folio: REVEM / /

,-----------------------------------------------.,"""''':;;'''''0;<'"""'''''A'-lOru'''V'''''''WM"AS<;D",,-,,,,,'C,.''OOo;;;D'' MUO"''''''''''''
1. DATOS DEL/lA SOLICITANTE

aVíCTIMA ."Directa, Indirecta o Poten-
cial. (Continuar en 11.'

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Parentesco/relación afectiva *

Cargo**

Dependencia o institución * *

Víctima a través de

familiar o persona de con.
fianza.

Servidor/a público/a O

autoridad •• o Representante legal
(ConHnuor en 11. y lIenor Anell'O Unit:oJ

Teléfono móvil

Correo electrónico

Teléfono fijo

Otros datos de contacto

11.DATOS DE LA VíCTIMA

Nombre (s)

Primer apellido Segundo apellido I
Fecha de nacimiento , .

Sexo 10 Hombre 10MUjer 10 Otro

Nacionalidad CURP

Lugar de nacimiento , .

.

Estado Civil OSoltero/a O Casado/a Otro ODivorciado/a O Viudo/a OUnión libre

OConcubinato O Separado/a O
Calle I Número exterior I I Número interior I
Código postal I I Colonia I
localidad I Delegación o municipio I
Entidad federativa I Teléfono I
NOTA: En ceso de requerir que los nonficociOnes relacionados con el prese.'lte Formato se realicen en un domicilio disHnro 01 onreriormente señalado, o medio diverso al correo certifiCadO, favor ae

proporCionar Josdaros med,ante el formato nNFORMACIÓN COMI"!fMfNTARIAHJ
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.111. Identificación. IV. Tipo de víctima. V. lugar, fecha y relato de los hechosvictimizantes (hoja 2 de 5)

Número del documento probatorio:

lo Directa _____lo Potencial

••
]0 Indirecta

Tarjetade residenciatemporal O
TarjetaderesidenciapermanenteO
Credencialde Elector O

O
O
O

Credencialoficial expedida
por ellMSS o ISSSTE

Certificadoo constanciade
estudios
Constanciade residencia
expedidapor autoridadlocal

Ind¡ollt~cual

o
O
O
OOtro documento oficial

Pasaporte

Cédulaprofesional

Cartilla del ServicioMilitar111.Identificación de la víctima

s~ d~b~"j""nar alP'~l~":~Formala,mpiD d~la id~(Infi.

COCIO"d" la vien,."o,~"caIO d~ ma,~1~ltarno cantar Can

~11a~""sr" mom~nro, la ,,"nn"coción d"b",¡j s~r r~mlfJdo

a /o ComISe" f¡"curtvo d" A¡~nció" a ViCnmasca" POSI"-

riondad.

¿Presentaidentificación? OSi ONO

¡IVo Tipo de víctima:

En caso de ser víctima indirecta, proporcione nombre completo de la víctima directa
Relación con la victima directa.

Conteste:¿Que soyde lo Vlcnmo directa?

lo

2.

3.

Vo LUGAR Y FECHA DE LOS HECHOS

Calle I TNúmero exterior I I Número interior 1

Código postal I I Colonia I
localidad I I Delegacióno municipio I
Entidad federativa I I Fecha I

Enceno* (lo() conOUf fodos los daros sobr~ ~llugor donde

acutr~ron .las /lechos vict!m;zonl"S. follOr d" praporcÑ;lIIar

.las q~ COIlOZCOy utilic~ ura cosma poro ~~I}or OIrOS

datos rk ubicación

RELATO DE LOS HECHOS

00 " ., u " ""em O " I oc. I " ,0Q .ia ¡;r~ E .. O IJ " °n, cc

- ,"'ti ü
, .c -

_.
J • te ""

. ". e"" 'e '" 'o, O"" .., .,
"

.:iv( e, J.

NOTA; En coso de reqtJerir mas eSpacio poro relorar los hechos delictivos o la violacion o derechos humanos. {Xl' fovor utilice elformoto (MINFORMAClON COMPLEMENTARIA~)
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• VI. Observacionesde la autoridad. VII. Autoridades que han conocido de los hechosvictimizantes (hoja 3 de S)

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

Tipo de daño sufrido ~íJale¡Q5queQpl~u~n'" O Físico OPSicoJógiCO OPatrimonial O Otro

NOTA: En coso de reQuerir má5 eSOQcio paro a()Ortarobservackmes de.'o autoridad Que lleno el FUDI:JOr favor un/ice e/ formato ("INFORMAC/ON COMPLEMENTARIA ~J

INVESTIGAOÓN MINISTERIAL

Competencia OFederal O Local

Delito

AgenciaMp.

Estadode la investigación

VII. AUTORIDADES QUE HAN CONOCIDO DE LOS HECHOS

¿Denuncióante el Ministerio Público? Si O No

EntidadFederativa

A.P'/CI.!A.C."

.MP = Mini5terI{J público, •• A.P. = Averiguación previa: C.l.= Carpeta de inlle5t'1gación. v A.c. :: Acta Circunstanciada

Fechade inicio del procesojudicial

EntidadFederativa

Númerode Proceso

Estadodel procesojudicial

PROCEDIMIENTOS ANTE ORGANISMOS NAOONALES E INTERNAOONALES DE DERECHOS HUMANOS

OSi ONO¿Presentóqueja, petición u otro tipo de solicitud ante organismode DD.HH.? ,
Competencia IOFederal O Local O Internacional I Organismo I
Violacióna DD.HH.

Autoridad responsable

Tipo de resolución IORecomendación O Conciliación O Medidaspre-
Ootracautoflas

Folio1 I EstadoActual I

-----------------------------------------------
NOTA: En coso de requerir mas espacio paro proporcionar informacian de este opo-todo, por fOliar utilice elformato (~/NFORMA(lÓN COMPLEMENTAR/AH)
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o
oVíctima -Directa. Indirecta o Po-

tencial-

Una vez que me fue leido el contenido del presente FUOI, manifiesto no

podero saberfirmar por lo que sólo imprimo mis huellasdactilares

Mano jzqulerda Mano derecha

•

NOMBRE COMPtfTO, FIRMA y '"IUElLAS OA(T1LAR[S OHM SOLICITANTE

oServidor/a público/a o autoridad

NOMBRE COMPLETO, CARGO y fiRMA

oRepresentantelegal de laV'Íctima

NOMBRE COMPLETO V FIRMA

Huella dactilar de índice o pulgar

Sello de la dependencia o institución

Nota: En caso de solicitudes presentadas por representantes legales de las vícti-

mas, autorizados en términos del artículo 14 del Reglamento de la ley de Atención

y Reparación a Víctimas del Delito y de Violaciones a los Derechos Humanos para el

estado de Morelos en materia de Asesoría Jurídica, Registro y ReparaCión Económi-

ca,sedeberaanexara lapresentesolicitud.elAnexoÚnico"Formato de Inscrip-

ción en el Padrón de Representantes".

El presente Formato Único de Declaración se requisitó/completó con el apoyo de personal de la CEARV que se detalla

continuación:

. .. . . . ,....' .. ..' . I
•• r. •..•. '. • . • .. . • .. : ..•.•..•• ---

a I

NOMBRE COMPLETO CARGO Y FIRMA

NOMBRE COMPLETO. CARGO y FIRMA Sello de la CEARV

MORELOS IComisión Ejecutiva
de Atención y Reparación a
Víctimas del Estado de Morelos FUDI



Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación a Víctimas - Formato ÚnIco de Declaración para la Incorporación al Registro

• IX. Términos y condiciones (hoja 5 de 5)

IX.1Documentación para la tramitación del Formato Único deOedaracíón:

• Para la inscri¡rión de víctimas en el RegiStro Estatal de Victimas (REVEM) se debefa ane~ar al ¡:tesente formato, o remitir a las oficinas de la CEARV, coPIa simp~ de la ir.formación que permita verificar la
identlda::l juridica de la víCtima -directa, indirecta. o potencial- y de aUla soliCitante, cuando la soheilUd la realice victima a lI'avés de una fami~ar o persona de confianza. de conformiCad con le Siguiente:

Para mexicanom: (1) Acta de Na:lmlenlO; (/1) Carta de Naturalización, en caso de personas rlaoonali:z:adas como mexicanas. o (jit) Certlficado de Nacionalidad MeJicana

Adicionalmente, con objeto de venflCaf la identidad de la persona, debera ad¡ulllacse copia de uno de lOs Siguientes documentos como mediO de identificación: (1) Cartilla del Servicio Militar Nacional; M Pasa-
porte exped~o por la Secretaria de Relaciones Exteriores; (;;/) Cedula Profesional; (Iv) Certif.cado de estudIOS con fotografia: (v} Credencial oflc:al dellns~tuto Mexieano del ~uro Social; (VI) Credencial oficial
del Instituto de Segunda:! y SefV1CÍOSSociales de los Trabajadores del Estaclo; (vÍl} Constancia de resideocia erruMa por la autoridad del lugar donde resH'je el interesado; (viii) Credencial de Elector, o (ix)
Algún otro medio recof'OCldo por el estado MexiCano para acreditar la identidoo de las personas.

En caso de mel'\Ofes de edad que no cuenten con un medio de identiflcaci6n oficial, para ¡os efectos del F;:¡rmato ÚnICOde DeclaraciÓfl, la identidad juridica se podrá caroborar anexando al FUD, copia de acta
de nacimiento y CURP de padre y madre

Para eqraIJlElfQ¥8s.' Tal)eta de residencia tempon¡l o permanente vigente. o constancia consular E 1'1 elm de mgrantes irregulares o indocumentooos, se deberá aportar la ,jocumentación con que se cuente.

Para la inscripción de viclimas indirectas será necesario contar con el Formato Único de DeclaradOn de la Victima Cirecta, además, las victimas indirectas deberan aportar los cocumenlOs probatorios que peoni.
tan acreditar su parentesco o relación con la victima directa.

• En caso de solicitudes tramitadas por eMa representante legal de las victimas. se deberá anexar, en a::liCióna Jos medios de identificación previamente sel'ialados. el Fam:lJ:JrelrWJx:imiPai01reRepesaraa,

Los requisitos y documentos señalados no limitan la facultad de la CEARV de requenr al solicitante cualQuier otro medio de identificación,

Nota: .Con la finalidad (le agilizar el llenado y tramitación <lel presente Formato Único ce Dec!aración será recomendable que se aPJ~en todos los elementos adicionales de infOfmación que se tengan, relacionados
con; (1) La investigación miOlstetiaJ; (il) 8 proceso judicial, yfo (liJ) La queja, recomendaClÓn o conciliaciOnes anle organismos de protección de dered10s humanos, nacionales o internacionales, según sea el caso.
"Se ¡xxira cancelar ta inscnpción en el Registro cuando la CEAVencuentre que la solicitud de reg¡stro es CORtratiaa la verdad respecto de lOs hechos viclimizantes de tal forma que sea posible colegir que la perro-
na no es víctima. La cancelación del regiSlrO se tramitará en h?rmlnos del articukl114 de la Ley de Atención y Reparaoón a Victimas del Delito y de Violaciones a los Derechos Humanos para el Estado de Morelos,
sin perjUicio de que la CEARV pueda formular la denuncia correspondiente ante el Ministerio Público para los efectos lega~s procedentes. La CEARV podrá verifKAr' en cualQuier momento el contenido del Formato
Úmco de DeclaraciÓn y sus anexos.

IX.2 TratmiErtodedatos pe:sooa!es:

La inloonación contenida en el presente Formato Único de Declaración incluye datos personales sensibles por lo que estos seran tratados como confidel'lCiales de conformidad con lo dispuesto en la norma ti-
vidad aplicable, Los datos personales contenidos en el presente Formato serán utilizados por la CEARV para las siguientes finalidades: (IJ Dar (ramite a la solicitud de ingreso al Registro Estatal de Víctimas, (iI)
Velar por su proteeoón y proporcionar ayuda, asistencia y reparación trllegral , y (liI) Con fines esradlSbCOS,en ::-JYocaso seran previa'Tlente disociados. Además, lOs datos pe'SOOales únicamente podrAn ser p!"opor-
ciorlados a las instilUciones y autotidades competenles de acuerdo con lo estrictamente señalado por la normallVidad aplicaDle en matena de protección de dalos personales,

Las personas solicitantes o representantes legales debidamente acreditadas podrán ejercer sus derechos de ~ y corrección ce datos personales ante la SulXJirección de ~egistro Estatal de Victimas de la
Comisión Ejecutiva de Atención a Victimas, ubicada en calle H. Galeana No. 95, Col. CenltO, Cuemavaca, Morales C.P.02000 Tel (777) 318.41.51 Y 688.41.11,

IX.3 Presentación y notificaciones

Unidad Administrativa responsable del Trámite: La Subdirección de Registro Estata! de Victimas de la Comisión Ejecutiva de <l.tención y Reparación a VíCtimas, encargada de da r tramite al Formato Único
de Declaración para la Incorporación al Registro, El horano para la recepCión de documentos. atención al público y consulta en las distintas oficinas de la CEARV, durante los dias que esta considere como
hábiles, será de las 9:00 a las 17:00 horas.

la solicitud y cualquier documentación anexa debe presentarse en las oficinas centrales de la CEARV, con domicilio en calle H. Galeana No. 95, Col. Centro, Cuemava::a, Morelos C.P.62000 Tel (777)
318.41.51 Y 688.41.11.

Las resoluciones, requenmientos y demas actos de la CEARV se notificarán a los,1as solicitantes por correo electrónico y vía :elefóniea, salvo que ellla solicitante haya Manifestado su deseo de que las
notificaciones previas a la resolución definitiva del tramite, le sean no@cadas por otro medio,

IX,41nformación del Trámite

FmdamErto j.ri:flCC>mllistralivo.

ley Ii! AErn'Jl Y~ aVr:i're;ói D:ft:J yli! Vr::la:Xn's a í::5Cee:tcs f-i.mnJs pa<lel Esa:b deP.b'ebs, a'tOJ:ls lO, 100.111,112y 114.

Ley General de Victimas, articulos 96. 97, 98, 99, 100, 101 Y 104. Re:j¡JrelDcelal.eyGeneral dE!Victlmas, articulas 3 fracción VI, 9, 10 fracción 11,y 41.

La soliCItud de inscripción de la victima no implica de oficio su ingreso definitivo al Regislro Estata! de Victlmas.

Este Formato es de distnbución gratuita, se autoriza su libre reproducción siempre que no se altere su contenido. El Formato estara disponible para consulta en la pagina irslillJcional de la Comisión Estatal
para la Mejora R89ulatoria: hnp:llcemer2moreloS.gob,mx/,

Al presente Formato de Declaración para lo Incorporación al Registro se acompaña:

Hojas de inlorma:i6n complementaria de: a) Relato de los hechos: b} ObservaciOnes de la autoridad que llena el FUDI, e) Autoridades que han COSlOOdode Joshechos, y
d) Domicilio para oir y recibir nctilicaciones

() Hoja de "Infonnación complementaria de la victima

O Anexo ¡jnico "Formato de Inscripción al Padrón de Representantes~

MORELOS I(omisión Ejecutiva
de Atención y Reparación a
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ComisiónEjecutivade Atención y ReparaciónaVíctimas -FormatollnicodeDeclaraci6nparalalncorporaci6naIRegi,lro

Información complementaria de la persona víctima

La información 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 características particulares y condiciones que pudieran

suponer mayor vulnerabilidad para las víctimas en razón de su edad. género, preferencia u orientación sexual. identidad o exp resión

de género, pertenencia a un pueblo o comunidad indígena, condición de discapacidad V otros para contar con información útil para

OSi ONO

OSi ONO
O Auditiva

Religiosa

Internacional

O
O

OS;

O Preferencia u orientación sexual

O Económica O Patrimonial OFisica

Qtro

País de destino

¿Pertenece a una institución?

O Sociedad Civil

O Asistencia privada

Entidad receptora

¿Acuál?

'¿Hainiciado algun trámi-

te para obtener esta

condición?

Federal

Estatal

O Sexo

Nombredel tutor/a

O Feminicida

O
O

Maderada

10si ONO I
OS; ONO
OS; ONO

O Obstétrica

Hipo de institución?

¿Fue desplazado/a dentro del país o estado por condiciones de violencia?

Otra

¿Es defensor/a de Derechos humanos?

¿Es periodista?

¿Es asilado/a político/a ?

¿Refugiado/a?

¿Pertenecea población/comunidad indígena?

O Identidad o expresión de género

O Sexual

Datosde contacto del tutor /a

Entidad de salida

¿ Nombre del medio informativo?

Grado de dependencia

¿Es persona adulta mayor?

Información de violencia contra las mujeres

Considera que el hecho vietimizante se debió a:

¿esniña/o o adolescente?

a ¿Tiene condición de discapacidad?

a¿Esmigrante? 10 Si ONa IPaís de origen

¿Habla español? OSi O No I¿ReqUiere traductor/a?

NOTA: El presente documento forma parte integral del Formato Única de Declaración presentado el _

pO, _
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Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación a Víctimas - Formato Único de Deoaradón para la Inco<pOrad6n al Kegbtro

Información complementaria "a}Relato del hecho vietimizante¡ b)Descripción del daño sufrido, e) Autoridades que

han conocido del hechovietimizante, y d) Domicilio para oír V recibir notificaciones"

la información contenida en el presente documento incluye datos personales sensibles por 10que éstos seran tratados como confidenciales de confor.
midad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. la tramitación del FUDI es totalmente gratuita.

Porfavor utilice esteformato paro aportor información complementario relacionada con: (pu~rJ~adicionarloOOS Jos11010$qull' rf:q ••~,o)

oaJ Relato de los hechos b) OObservaciones de Jo autoridad que llena el FUD

O e) Autoridades que han conocido de los hechos d) Domicilia o Omedio para oír y recibir notificaciones

NOTA: El presente documento se acompaño al Fo:matD Único de Declaración presentado el

por _

MORELOS IComisión Ejecutivade Atención y Reparacióna
Víctimas del EstadodeMorelos
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Información complementario de lo persono víctima

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

El presente documento tiene la finalidad de conocer características particulares y condiciones que pudieran

suponer mayor vulnerabilidad para las víctimas en razón de su edad, género, preferencia u orientación sexual, identidad o exp resión

de género, pertenencia a un pueblo o comunidad indígena, condición de discapacidad y otros para contar con información útil para

OSi ONO

OSi ONO
O Auditiva

O Religiosa

O Internacional

Paísde destino

"

10si ONO I

I¿Acuál?

O Si ONo ¿Pertenecea una institución?

O SociedadCivil

O Asistenciaprivada

¿Hainiciadoalguntrámi.
te paraobteneresta
condición?

Federal

Estatal

Nombre del tutor/a

O
O

10Si ONO
OSi ONO
OSi ONO

Moderada

ONo I Paísde origen

I¿Requieretraductor/a?

Hipo de institución?

¿Habla español?

¿Esdefensor/a de Derechoshumanos?

¿Esasilado/a político/a?

¿Refugiado/a?

lEs migrante?

Datos de contacto del tutor/a

¿Perteneceapoblación/comunidadindígena?

Gradode dependencia

lEs persona adulta mayor?

¿Esniña/o o adolescente?

1 I • ••
2 • ••
4 • o., .0. 0.0 • •••
5 • ••
6 I • •
7

8

Otra

10
¿Esperiodista? OSiONo Hipo de medio informativo?

¿Nombre del medio informativo?

¿Fuedesplazado/a dentro del país o estado por condiciones de violencia?

Considera que el hecho vietimizante sedebió a:

OSi

O Preferencia u orientación sexual

O Económica O Patrimonial OFísica

Otro _

Entidad receptora

OReligióno creencias

O Sexo

OFeminicidaO Obstétrica

O Identidad o expresión de genero

Entidad de salida

O Sexual

Información de violencia contra las mujeres

13

14

11

NOTA: El presente documento forma parte integral del Formato Único de Declaración presentado el .__

por _

':'T">;-,"
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de Atención y Reparacióna
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Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación a Víctimas - Fonn.toÚn¡codeDecl.rad6np.ralalncorporad6n.'R.g~tro

Información complementaria "a) Relato del hecho vietimizante; bJDescripción del daño sufrido. e) Autoridades que

han conocido del hecho vietimizante, y d) Domicilio para oír y recibir notificaciones"

La información contenida en el presente documento incluye datos personales sensibles por lo que éstos serán tratados como confidenciales de confor-
midad con [o dispuesto en la normatividad aplicable. Latramitación del FUDIes totalmente gratuita.

Por lavor utilice esteformato para aportar información complementaria relacionada con: (pilfiJ~odjcionQrlodas las ""jOl '111<" r~,,~raJ

oa) Relato de los hechos b) O Observaciones de lo autoridad que llena el FUD

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

NOTA: El presente documento se acompaña al Formato Único de Declaración presentado el OO/MM/A,ll.AA

por _

~..~~IComisión Ejecutiva

MORELOS de Atención y Reparacióna
"'_'''' 'lICun"," Víctimas del EstadodeMorelos

FUDI



ComisiónEjecutivade Atención y ReparaciónaVíctimas- Fonn.to Ún1code Decl.ración p.ra la Incorporaclón.1 Registro

• IX. Términos y condiciones (hoja 5 de 5)

IX.1 Documentación para la tramitación del Formato Único de Declaración:

• Para la inSCripción de víctimas en el Registro Estala de Víctimas (REVEM) se deber.!! anexar al presente formato. o remitir a las oficinas de la CEARV, coPia simple de la informaciÓll que permita venficar la
identidad jurídica de la victima -<!irecta. indirecta. o potencial. y de e!lla solicitante, cuando la solicitud la realice viCtima a traves de una familiar o persona de confianza. de conformidad con lo siguiente:

Para mexicaf?Qslas: (IJ Acta ce Ncomiento; (il) Carta de Naturalizoción, encaso de personas naciOnalizadas como mexicanas, o (iilJ Certificado de Naciooalidad Mexicana.

Adicionalmente, con objeto de verificar la klenlidad de la persona. cebera adjuntarse copia de uno de los Siguientes documentos como medio de identifICaCión: (Q Cartilla del Servido Militar Na:ional; (ÍI) Pasa-
~rte expedido ~r la Secretaria de RelaciOnes Extenores: (¡ji] Cédula ProfesIOnal; (iv) Certificado de estudios con fotografia; (v) Credencial olidal del Instituto Mexicano del Seguro Social; (vi) Credencial ofICIal
dellnslituto de Segurida:l y Servicios SOCiales de los Trabajadores del Estado: (vil) Constancia de residencia emitida ~r la autoridad del lugar donde reskle el interesado: (viii) Credencial de Elector, o (ixJ

Algun otro medio reconocido por el estado Mexicano para acreditar la identidad de las personas.

En caso de menores de edad que f\(l cuenten con un mecHode idenlificaciOO oficial, para los efectos del Formato ÚniCOde DeclaraciÓll, la identidad juridica se podra corrotxlrar anexando al FUD, copia de aeta
de nacimiento y CURP de padre y madre

Para exl'@nierostn Tarjeta de residenda temporal o permilflente vigente, o constancia consular, En el caso de migranles irregulares o indocumentados, se debera ap::¡rtar la documentación con que se cuente.

• Para la inscnpción de victimas indirectas sera necesario contar con et Formato Único de Oeclaraciórl de la Víctima Directa, además. !as victimas indirectas deberén ap::¡rtar los oocumentos probatorios que permi-
tan acreditar su parentesco o relación con la viclima directa

• En caso de solicitudes tramitadas por ellla representante legal de las víctimas, se debera anexar, en adición a los medios de identificación previamente ser'ajados, el FamaofP~fiPa1tt1fP~.

Los requISItos y documentos sel'alooos no limitan la facultad de la CEARV de requerir al SOlicitante cualquier otro medio de identifica:iOO.

Nota: .Con la finalidoo de agilizar ell1enado y tramitación del presente Formato Único de Declaración sera recomendable que se a~rten lodos los e~mentos adicionales de imormaci6n que se tengan. relacionados
con: (IJ La investigación ministerial: (ji} EI proceso judicial. ylO (iii) La queja. recomendación o conciliociones ante organismos de protección de derechos humanos. nacionales o internacionales, segun sea el caso.
"Se podra cancelar la inscripción en el Registro cuando la CEA V encuentre que la solicitud de registro es contraria a la verdad respecto de los hechos victimizantes de tallorma que sea posible colegir que la perso-
na no es victima. La cancelación del registro se tramitara en términos del articulo 114 de la Ley de Atención y ReparaciÓll a Victimas del Delito y de 1{lOIaciones a los Derechos Humanos para el Estado de Morelos.
sin pe1]uicio de que la CEARV pueda formular la denuncia correspondiente ante el Ministerio Publico para los efectos legales procedentes. La CEARV podra verif~ en cualquier momento el contenido del Formato
Único de Declaración y sus ilfIexos.

IX.2 Trat.-nmodedatos p!nO!la!es:

La información contenida en el presente Formato Único de DecJaración incluye datos personales sensibles por lo que estos seran tratados como confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la normati-
vH:lad aplicable. los datos personales contenidos en el presente Formato seran utilizados por la CEARV para las siguientes ji nalidades: (IJ Dar tramite a la solicitud de ingreso al RegiStro Estatal de Vmas; (ir)
Velar p::¡rsu protección y proporcionar ayuda, asislencia y reparación integral, y (U,) Con fines esladislicos, en cuyo caso seran previamente disocia1os. Ademas, los datos personales unicamente podran ser propor-
Cionados a las instituciones y autoridades competentes de acuerdo con lO estrictamente sel'talado por la normativH:lad aplicable en materia de protecoón de datos personales.

las personas solicitantes o representilfltes legales debidamente a:;redila1as podrán ejercer sus derechos de occeso y corrección de datos personales ante la Subdirero6n de RegiStro Estatal de Víctimas de la.
Comisión Ejecutiva de Atención a Victimas, ubicaja en calle H. Gafeana No. 95. Col. Centro. Cuemavaca, Morelos C.P.62000 Tel (7T7) 318.41,51 y 688,41.11.

IX.J Presentación y notificaciones

Unidad Administrativa responsable del Tramite: La Subdirección de Registro Estatal de Vlctlmas de la Comisi6n Ejecutiva de Atención y Reparación a Victimas. encargada de da r tramite al Formato ÚniCO
de Declaración para la Incorporación al Registro. El horario para la recepci6n de documentos, atención al publico y consulta en las dislifltas ofICinas de la CEARV, durante los dias que ésta considere como
hilbiles, sera de las 9:00 a las 17:00 horas.

La solicitud y cualquier documentación anexa debe presentarse en las ofiCinas centrales de la CEARV, con domicitio en calle H. Galeana No. 95, Col. Centro, Cuernavaca, Moretos C.P,62000 Tel (n7)
318.41.51 y688.41.11 •

• Las resollJCiones. reQuenmientos Y demas actos de la CEARV se notificaran a 10g,1as solicitantes por correo electrónico y via telefónica. salvo que ellla solicitante haya manilestado su deseo de que las
rlOtiflcaciones previas a Ia resolución definitiva del tramite, le sean notificadas por OlTOmedio.

IXAlnlormación del Tramite

FlA1da'Te1Io ;.ri:fia>a:tnilistralívo.

leyÓ! AmX:J1yRepa'a:i)1aVarnas 03 UibYÓ! Vmxnes al::G~ ~ perasEs:;mÓ! MJeb5, ati:1b 107,lee. 111,112y 114.

Ley General de Viclimas. articulos 96, 97. 98. 99, 100, 101 Y 104. ~oolaleyGeneral de Víctimas, articulos 3 fracción VI, 9, 10 fracción 11,y 41.

La solicitud de inscripción de la victima no implica de oficio su ingreso defiflllivo al Registro Estatal de Víctimas.

Este Formato es de distribución gratuita, se autoriza su libre reproducción siempre que no se altere su contenido. El Formato eSlara disp::¡nible para consulla en la pagina institucional de la Comisión Estatal
para la Mejora Regulatoria: htlp:llcemer2,morelos,gob,mJ.

Al presente Formato de Declaración para la Incorporación 01 Registro se acompaña:

Hojas de informa::i6n complementaria de: a) Relato de los hechos; b) Observaciones de la autoridad que lIena el FUDI, cJAutoridades que han conocido de los hechOS, Y
-- el) Domicitio para oir y recibir notificaciones.

O Hoja de ~/nformación complementaria de la víctima

O Anexo Únicc ~Formato de Inscripci/m al Padrón de Representantes~

(

MORELOS IComisión Ejecutiva
de Atención y Reparación a
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Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación a Víctimas - Form.t.Único de Declaracl6np.rala Inco<pOraci6n.l.eglstr •

• VIII. Hoja de firmas (hoja 4 de 5)

la presentesolicitud de registro sesuscribepor:

oVíctima -Directa, Indirecta o Po-
tencial-

o Una vez que me fue leido el contenido del presente FUOI, manifiesto no

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

Mono izquierda Mano derecho

NOMBRE COMPlETO, FIRMA V HUEllAS DACTILARES DEL/LA SOllOTANTE

oServidor/a público/a o autoridad

Huella dactilar de índice o pulgar

•

NOMBRE COMPLETO, CARGO V FIRMA

oRepresentante legal de la víctima

NOMBRE COMPLETO V FIRMA

Sello de la dependenda o Institución

Nota: En caso de solicltudes presentadas por representantes legales de las victi.

mas, autorizados en términos del articulo 14 del Reglamento de la ley de Atención

y Reparación a victimas del Delito y de Violaciones a los Derechos Humanos para el

estado de Morelos en materia de Asesoría Juridica, Registro y Reparación Económi-

ca, se deberá anexar a la presente solicitud, el Anexo Único "Formato de Inscrip-

ción enel Padrón de Representantes".

apoyo de personal de la CEARV que se detalla

• •• - -. - I - _ - - I - -. I - - I _. - ••• - I
• •• - ••• 1. I - 1-- - t - - : . - I -. _. I •

~--
a II

El ~rese~~e Formato Único de Declaración se requisitó/completó con el

continuaclan:

NOMBRE COMPLETO CARGO V FIRMA

NOMBRE COMPLETO, CARGO V FIRMA I Sello de la CEARV

.. ,
.t.

MORELOS IComisión Ejecutiva
de Atención y Reparación a
Víctimas del Estado de Morelos
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ComisiónEjecutivade Atención y ReparaciónaVíctimas- FonnatoÚn;co de Decla•• c16npa•• la Incorporad6nal Reg;stro

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

Tipo de daño sufrido 5<t~ole los 'lve "pllQuen '" OPatrimonial

¿Presentó queja, petición u otro tipo de solicitud ante organismo de DD.HH.?

Competencia OFederal O Local O Internacional Organismo

NOTA; En caso de requerir mas eSfjacio para aoortarobservociones de Jo aUToridad que lleno el FUDI por favor un/ice el formato ("¡NFORMAClÓN COMPLEMENTAR/A M)

Número de Proceso

-MP,. MiniSterio oublico .•• A.P, = Averiguación areyio; C.I.=, Caroera de invesnqoción. v A.c. = Aeto circunstanciada.

A.P'/C.I.!A.C. ••

Fecha de inicio del proceso judicial

VII. AUTORIDADES QUE HAN CONOCIDO DE LOS HECHOS

¿Denunció ante el Ministerio Público? Si ONo

Entidad Federativa

INVESTIGAOÓN MINISTERIAL

Estadode la investigación

Agencia Mp.

Competencia OFederalO local

Delito

I

Violación a DD.HH.

O Conciliación

EstadoActual

OMedidas pre- O
cautonas Otra

NOTA; En coso de reql)erir mós espacio poro proporcionar información de este aportado, por fallar I)tilice el formato ("'INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA'"

MORELOS IComisión Ejecutiva
de Atención y Reparación a
Víctimas del Estado de Morelos

FUDI



.111.Identificación. IV. Tipo de víctima. V. lugar. fecha y relato de los hechosvictimizantes (hoja 2 de 5)

10Directa

Cartilla del ServicioMilitar O
Credencialoficialexpedida

O
Tarjetade residenciatemporal

Opor ellMSSo ISSSTE

Pasaporte O
Certificadoo constanciade

O
TarjetaderesidenciapermanenteOestudios

Cédulaprofesional
O

Constanciade residencia
O Credencialde Elector

Oexpedidapor autoridadlocal

Otro documento oficial O ndiOI);: cua¡

111.Identificación de la víctima

Sedt'lwro 0'1"'0' 01 p'r>""I •• FormalO, 'OP'O d•• 1a1dt'"tljI-

''''IOn dt' la vicnm<l.En '010 d•• mon""Hor "O ,ontor con

t'11a••n ••lf ••mom••nto, la id••nn/Tcociónd ••b••rri I ••r r••m,tldo

o la Comi5ió,~f~c"tl\lO d••Aft'"c¡ón o Vicl'imo. con poltt'.

'IOrJdod.

¿Presentaidentificación? OSi ONO

¡IV. Tipo de víctima:

Número del documenta probatorio:

Jo Indirecta _____10 Potencial•Encasode ser víctima indirecta, proporcionenombre completo de la víctima directa
Relacióncon la victima directa.

Conteste: ¿Que soy de lo vkrima directa?

1.

2.

3.

V. LUGAR Y FECHA DE LOS HECHOS

NOTA: En caso de reque(J{ mos espaCio poro relatar las hechas dellltrvos o la VIOlaCión a derechos humanos, por favor IInke e/formara ( INFORMACiÓN COMPLEMENTARIA'

Calle I I Número exterior I I Número interior I
Códigopostal I I Colonia I
Localidad I I Delegacióno municipio I
Entidad federativa I I Fecha I

En ,(UO df! no conoc ••, todos /os datos sObt •••• 1luqo' dond ••

oc"tr;,.rotl los MChos vicrtmilont"'s, jallOt d", P'OporcioflO'

/os qu.- rOtlOUO y "tilla "'sta rOSillo poro r>qrtf1Dt ottOS

dotos df! "birocbtl

RELATO DE LOS HECHOS
, •.. !os c. .:'" _" , m,;¡,jo n¡:m¡; '"9" ~nt'.~ {ante "'l.s;; /o ",he, rt, -", , ::US(lJ .;ntar ~ O!fl(im. on:r ,, .m, "0 ,,¡., "

(";;:, .. '" ú e o. 11" "' o ¡('(el " de ,L , .Jla,1U5 .< ¡: "
>] ¡.¿;x,:;r;~. al ¡J l ,. ,nato C .,;""" .•.qUi"I{)" .<,<in, ,;,--:',r¡,~ •.;r"'t''i¡lter:e, '"~ . _..;0" '''''''Nú' - - 0" -ioo

. .

MORELOS I(omisión Ejecutiva
de Atención y Reparación a
Víctimas del Estado de Morelos FUDI



Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación a Víctimas - Formato Únkode Declaración para la Incorporación al RegIstro

• 1. Datos del/la solicitante. 11. Datos de la víctima (hoja 1 de 5)

El presenteFormato Único de Declaración para la Incorporación al Registro (FUDI) es el medio para tramitar el ingreso de las personas en situación de
víctima al Registro Estatal de Víctimas. La información 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 tramitación del FUDI es totalmente gratuita.

Lugar V fecha de la solicitud Folio: REVEM / /

,--------------------------------------------;;;,,"',"""""O"ES",'O"",;;, O"'''''''''"M'''';;O''';;'''''''''''O''O"o>,M"O"'''''''O''''
1. DATOS DEL/LA SOLICITANTE

aVíCTIMA -Directa, Indirecta o Poten-
cial- (Continuaren /l.'

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Parentesco/relación afectiva *

Cargo**

Dependencia o institución * *

Víctima a través de

familiar o persona de con-
fianza-

Servidor/a publico/a o
autoridad •• o Representante legal

(Continuor en 11, y lIenor AneJto Único)

Teléfono móvil

Correo electrónico

Otros datos de contacto

Teléfono fijo

11.DATOS DE LA VíCTIMA

Nombre (s)

Primer apellido Segundo apellido I
Fecha de nacimiento Sexo 10Hombre 10Mujer 10Otro

Nacionalidad CUR?

Lugar de nacimiento ".,

...

Estado Civil OSoltero/a O Casado/a Otro ODivorciado/a O Viudo/a OUnión libre

OConcubinato O Separado/a O
Calle I Número exterior I I Número interior I
Código postal I I Colonia I
Localidad I Delegación o municipio I
Entidad federativa I Teléfono I
NOTA: Encosa de requerir que los notificaciones relacionados con el presente Formara se realicen en un domicilio distinto 01anteriormente señalado, o medio diverso al correo cemficado, íovor de

proporcionar los doras medianre el jormata (~¡NFORMACI(jN COMPLfM£,VTAFiIA~)

'.m.

MORELOS
"OO(~ f)HI;TlVn IComisión Ejecutiva

de Atención y Reparacióna
Víctimas del Estadode Morelos

FUDI



Comisión Ejecutiva de Atención y Reparacióna Víctimas Anexo FU_1
Único "Formato de Inscripción al Padrón de Representantes" •

• VI. Identificación del/la representante

• VII. Firma de la víctima' VIII. Firma del/la representante (hoja 2 de 3)

111.Identificación del/la representante

Paro b tram,rac,.;" d~ lo pr~t!.~rt! so/ic,t•.•d dI! "'«"peión

01 Padton dI! Rt!;:>.•euMonrt!~ SI! dt!bt!'o (Ir',!,,'" COpIOdI!

algún m•.d;o dI! idenr'/>co<:ión .nI rt!p'~enr(Jnu pt"rsono

fisj(;a" dt!Jjlaapodnodojo" p•.rsonojacuhod<! rn '''So dI!

p"''''onas moralt!s

Cartilla del Servicio Militar

Pasaporte

Cédula profesional

Otro documento oficial

o
O
O
O

Credencial oficial expedida
por ellMSS o ISSSTE

Certificado o constancia de
estudios

Constancia de residencia
expedida por autoridad local

Indiaue eu;\1

O
O
O

Tarjeta de residencia temporal O
Tarjeta de resIdencia permanente O
Credencial de Elector O

Número del documento probatorio:

IV. Firma de conformidad de la víctima respecto de la autorización, cambio o revocación de representante

O Una vez que me fue leído el contenido del presente Anexo, manifiesto

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

Huella dactilar de (ndice o pulgarNOMBRE COMPLETO, FIRMA Y HUElLAS DACTILARES

Mana izquierda Mano derecha

En coso de que la Víctima por algún motivo no pudiero suscribir el presente Formato de Inscripción al Padrón de Representantes, el/la

representante acredita su representación legal mediante:

lo Poder notarial lo
O

Documento suscrito por autoridad judicial o administrativa que reconoce tal carácter

Escrito libre de la víctima suscrito en términos de lo dispuesto por articulo 15 de la ley Federal de
Procedimiento Administrativo

1 V. Firma del/la representante

NOMBRE COMPLETO DEL/LA REPRESENTANTE
O PERSONA APODERADA Y FIRMA

MORELOS IComisión Ejecutiv.,1de Atención V Reparación a
Víctimas del Estado de Morelos



Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación a Víctimas FU_1
• 111.Términos V condiciones (hoja 3 de 3)

111.1Documentación para la tramitación del Formato de Inscripción al Padrón de Representantes:

• Para la tramitación del Formato de Inscripción al Padrón de Representantes es necesario que el representante persona física, o el apoderado o persooa facultada en caso de personas
morales, presenten un .Oocumento Probatorio de Identidad" que permita su identificación juridica. dicha identificación se verificara mediante copia de los documentos siguientes:

Para mexicanos: (i) Copia certificada del Aeta de Nacimiento; (i¡) Carta de Naturalización. en caso de persooas nacionalizadas como mexicanas. o (iii) Certificado de Nacionalidad Mexi.
cana.

Adicionalmente, con ob)eto de verificar la identidad de fa persona, dabara adjtJntarse copia de uno de los siguientes dOClJmenlos como medio de identificación: (í) Cartilla del Servicio
Militar Nacional; (íl) Pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores; (iíi) Cédula Profesiooa!; (iv) certificado de estudios con fotografia; (v) Credencial oficial del Instituto
Mexicano del Seguro Social; (VI) Credencial oficial de! Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; (vii) Constancia de residenca emitida por la autoridad
del lugar donde reside el interesado: (víil) Credencial de Elector, o (íx) Algún otro medio reconocido por el estado Mexicano para acreditar la personalidad de las personas.

Para extranjeros: Ta~eta de residencia temporal o permanente vigente o constancia oonsular.

• Representante persona moral: En este caso se deber¡~ acompañar: (i) Copia del Ada Constitutiva de la institución a la que pertenezca, en la que conste que se trata de una organización
no gubernamental, organismo público de derechos humanos o universidad y que su objeto social permite la representación legal de personas, o bien, promover, respetar, proteger o
garantizar los Derechos Humanos; (ii) Copia de RFC; (íj¡) Copia de comprobante de domicilio; (ív) Copia de esaituras notariales de los apoderados que estarán facultados para repre-
sentar a las victimas de delitos y de violaciones a deredlOs humanos en donde se haga referElflcia a sus facultades, en su caso, escrito libre suscrito por la víctima en términos de lo
dispuesto por articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, con el OJal manifieste su voluntad de designar, revocar o cambiar a representantes, y (v) Identificación y
comprobante de domicilio de los apoderados.

• En caso de que se actualicen cambios de personas autorizadas, apoderados o revocación de poderes, cambio de domicilio, etc., se deberá actualizar oportunamente los cambios en el
Padrón de Representantes .

• Los requisitos y dOOJmentos señalados no limitan la facultad del Registro Estatal de Vldimas de requenr al solicitante cualquier otra documentación o medio de identificación que resulte
idóneo para el proceso de inscripción.

NOTA:Nose reqJ€fiá<l1a1adJdelF"""", de~. _ de~""" J'll" ~. _ de ¡»senal de. Carisi'n E¡oM\<lde_ YRep¡raOOOa Vdmas <>JOEl""'-
i..ncO"I €fl el áTtilo de ::iJSatnb.Ki::nes.

111.2Tratamiento de datos pe!SOC!ales.La información contenida en el presente Formato de Inscripción al Padrón de Representantes incluye datos personales sensibles por lo que estos
seran tratados como confidenciales de conformidad con 10 dispuesto en la nOflTlatividad aplicable. Los datos personales contenidos en el presente Formato serán utilizados por la
CEARV para las siguientes finalidades: (í) Inscribir la autorización, cambio o revocación de representantes en el Padrón de Representantes; (ii) Velar por su ¡lrotección y proporcionar
ayuda, asistencia y reparación integra! con fundamento en la Ley General de Víctimas, y (;;1) Con fines estadísticos, en cuyo caso serán previamente disociados. Además, los datos perso-
nales únicamente podran ser proporciooados a las instituciones y autoridades competentes de aoJerdo con lo estrictamente señalado por la normatividad aplicable en materia de protección
de datos personales.

111.3Presentación y notificaciones

8 FotmatJde trojJOO1a_ de~ ¡xxJ"á"" la1adJ'" ~ rrareil> sn entag:l, _ ~ <1rrGro' FUDIClJaC"<IJ.sdaW derg.so.Regm Es!¡<;deVdmas se
"""'" p::I<I repre5lrtJ1te8j¡j deOsvdinas-
Unidad Administrativa responsable del Trámite: La Subdirección de Registro Estatal de Víctimas de la Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación a Victimas, encargada de dar
tramite al Fonnato Único de Declaración para la Incorporación al Registro. El horario para la recepción de documentos, atención al público y consulta en las d:stintas oficinas de la
CEARV, durante los dias que ésta considere como habiles, será de las 8:00 a las 17:00 horas.

La solicitud y cualquier documentación anexa debe presentarse en las oficinas centrales de la CEARV, con domicilio en calle H. Galeana No. 95, Col. Centro, Cuemavaca, Morelos
C.P.62000 Tel (777)318.41.51 Y688.41.1 1.

Las resoluciones, requerimientos y demás actos de la CEARV se notificarán a Iosllas solicitantes por correo electrónico y via telefónica, salvo que ellla solicitante haya manifestado
su deseo de que las notificaciones previas a la resolución definitiva del trámite, le sean notificadas por otro medio.

111.4Información del Trámite

La tramitación del Formato de Inscripción al Padrón de Representantes es totalmente gratuita: Ninguna persona puede solicitarle contraprestación o emolumento por esta.

Fundamento juricfico.administrativo.

Ley de Atención y Reparación a Víctimas del Delito y de Violaciones a los Derechos Humanos para el Estado de Morelos , articulas 107,108, 111, 112 Y 114.

Ley General de Victimas, articulas 96,97, 98, 99,100,101 Y 104.Reglamento de la Ley General de Víctimas, articulas 3 fracción VI. 9, 10fracción 11,y 41.

La solicitud de inscripción de la victima no implica de oficio su ingreso definitivo al Registro Estalal de Víctimas.

Este Formato es de distribución gratuita, se autoriza su libre reproducción siempre que no se altere su contenido. El Formato estará disponible para consulta en la página institucional
de la Comisión Estatal para la Mejora Regulatoria: htt¡:l:/Icemer2.morelos.gob.mxl.
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Comisión Ejecutiva de Atención y Reparación a Víctimas Anexo FU_1
Único "Formato de Inscripción al Padrón de Representantes" •

r -- ----- ----
• l. Autorización, Revocación o Cambio de representante

• 11.Domicilio del representante para oír y recibir notificaciones (hoja 1de 3) 1
El presente Formato de Inscripción al Padrón de Representantes es el medio para tramitar la autorización, cambio o revocación de representantes de
las víctimas. la información contenida en el presente formato incluye datos personales sensibles por lo que éstos serán tratados como confidenciales
de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. Latramitación estotalmente gratuita.

lugar y fecha de la solicitud

l. El presente "Formato de Inscripción al Padrón de Representantes" tiene como finalidad:

JI O Autorizar representante I O Cambiar representante I O Revocarrepresentante

Nombre, denominación o rozón social del representante actual que cambia o se revoca:

Encasade autorización a cambio de representante

par favor proporcione los datas de:

PersonaFísico Do Personamoral, que será representante:

aRepresentante de la víctima "Personafisica" O

Nacionalidad

lugar de nacimiento
1) Pal:;: b.i Er:tiJJJ f<;"j('lit1\i,l

n 0'-"'''1:;;( 0n o mijIllC;Q;Q dj"'obl;1CI011

aRepresentante de la víctima "Persona moral" O I
Razóno Denominación social I

=N=o=m=b=,=e=(s=)==================================================1

_p_'i_m_e_'_a_p_e_lI_id_o 11 Segundoapellido I 1

-F-e-ch-a-d-e-n-a-c-im-ie-n-,-o--I-~!"-. -•.-.,-,-"\-,-1:1:--------------11 Sexo 10 Hombre lo Mujer 10 Otro Ig
11 CURP I 11

1I RFCI Nacionalidad
Nombre del/la apoderado/a o persona facultada

Primer apellido 1I Segu~doapellido

Formaparte de una: 100rganiZaCión no gubernamental 10 Organismopúblico de derechos humanos

OInstitución de asistenciaprivada 10 Institución internacional 10 Otra

10 Universidad/ lES

11.Domicilio del/la representante o persona apoderada para oír y recibir notificaciones

Calle I Número exterior I Número interior I
Códigopostal I Colonia I
localidad Delegación o municipio I
Entidad federativa Teléfono

Correo electrónico Otro contacto
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