Publicacién del Formato Unico de Declaracién (FUD) y del Formato para Inscripcién de Representantes de
Victimas, ambos referidos en el articulo 19 de la Ley de Victimas y 45 del Reglamento de la Ley de Victimas
del Estado

Publicacién del Formato Unico de Declaracién (FUD) y del
Formato para Inscripcion de Representantes de Victimas, ambos
referidos en el articulo 19 de la Ley de Victimas y 45 del
Reglamento de la Ley de Victimas del Estado, necesarios para dar
tramite a las solicitudes de inscripcion al Registro Estatal de
Victimas, mismos que remite la Encargada de Despacho de la
Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a Victimas.

Formato Unico de Declaracién (FUD)

Lugar y fecha de la solicitud
I. Datos de la persona solicitante

Solicitud presentada por:

ok Familiar o persona Persona Servidora
(Directa, O Representante legal O P O i ; O
1 ; de confianza Piblica o autoridad
Indirecta, Potencial )
Cargo
Al tratarse de victima, pasar al campo Il Parentesco >
Dependencia
Nombre (s)
Primer apellido Segundo apellido
Correo electrénico Teléfono movil

Otros datos de Telchno Fia
contacto

Il. Tipo y datos de Victima
Tipo de victima Directa O Indirecta O Potencial O

o Nombre de victima directa
En caso de ser victima indirecta o potencial

Parentesco Especificar
Nombre(s)
Primer apellido Segundo apellido
Fecha de nacimiento Edad

Mujer Soltero/a Casada/lo
PR HOI’JT‘I bre 8 RGO Especiﬁque:o =
CURP RFC
Lugar de nacimiento
Pais Entidad
Municipio Paoblacién
Domicilio

Calle !‘mm_ero NL’lm_ero

interior exterior
S
Entidad Federativa Coadigo Postal
Teléfono fijo Teléfono maovil

Tiempo de residir en este domicilio:

Observaciones

Anexar identificacion oficial con fotografia, adjuntar posteriormente o justificar |a falta del documento.
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lll. Hechos

Fecha de los hechos

Nimero Nimero
Calle : \im¢

exterior Interior
Colonia ylo T
Comunidad Municipio
Entidad Federativa Cddigo Postal

En caso de no conocer todos los datos, ingresar sélo los que se conozean. Si cuenta con la denuncia de los hechos o algin documento
jurisdiccional o de organismos nacionaes o intemacionales de prateccion a derechos humanos en donde se dé cuenta del mismo, anexarlo
al presente formato,

Relato

IV. Dafio
Tipo Descripeion

Fisico 0
Psicoldgico
Sexual

Econdmico

Patrimonial

O O O O O

Ctro
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V. Instituciones y/o Autoridades Informadas de los Hechos

Investigacion Ministerial
Carpeta de investigacion
Ministerio Publico
Delito
Adscripcion
Competencia Fecha
Investigacion Inicial Q  Complementaria () | Entidad federativa
Oficio de canalizacion Estatus

Proceso Judicial

Causa Penal () Proceso Administrativo () | JuiciodeAmparo Q  Otro 0
Delito
Juez
Adscripcidn
Competencia Entidad federativa
Proceso Judicial Estado de gestion
Oficio de Fecha
canalizacion

Procedimiento de Proteccion de Derechos Humanos
Violacion a Derechos
Humanos

Autoridad responsable

Adscripcion

Solicitante

Organismo solicitante

Competencia Fecha
Folio/Expediente Tipo de resolucion
Oficio de canalizacion Estado de gestion

Recomendacion ()  Concilacion Medidas cautelares Q)
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VI. Identificacion de agresor (a)

¢Conoce af agresor? Si () No Q)

En caso de que no lo conozea, dejar sin respuesta el cuestionario.

Relacion victima - agresor (a)

Nombre (s) de agresor (a)

Apellido paterno Apellido Matemo
1.l(;Vwen enla SiQ No O 2. ;Son pareja? S 0 Especifique tipo de relacion:
misma casa’? No 0

3.5exodeagresor HQO M (O 4. Apodo(s)

a. Datos de origen de Agresor (a}

5. Fecha de DDMM/AA 6. Edad g'ivE”Stado
Tacimiento 7. Idoma 9. Religion
11, Estado 13.lenga | oy 1y g
10. Pais de origen indigena
12. Idioma Especifique
b. Domicilio actual de Agresor (a)
14. Calle No. Ext. No. Int.
15. Colonia 16. Municipio
17. Estado 18. Codigo Postal
19. Teléfono de casa 20. Nimero de celular

21. Tiempo de residir en este lugar;

Observaciones:

c. Datos socioeconémicos de Agresor (a)
23. Escolaridad
24, Sabe leer SiQ No Q

25. Sewvicio médico 26. Sabe escribir | Si O No
217. Descripcion de agresor (@)

22. Trabajo actual
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Vll. Guia de identificacion de victima para grupos vulnerables

1. Nifiaifio o Nombre de tutor/a
. Si O | No O Datos de contacto
adolescente ; o
(Teléfono, direccién)
. . Especifique
2.- Violencia contra | ., ,
las mujeres SO MO tl!)O d?
vilencia
Nombre de familiar o
3 Persona adulta . responsable
mayor S$i O No O patgs de contacto
(Teléfono, direccion)
4.- Persona $ 5| Pais de origen Pais de destino
migrante Idioma ;Habla espafiol? Si QN QO
Tipo: | Fisica ) ' Mental Q  Intelectual §  Dependiente  Si
5:- Persqna con SO O | Visual O AudltwaQ Mixta O No O
discapacidad Especificar; Nivel de
dependencia:;
6.- Persona ; ¢Cual? ;
; fiol?
kg SiQ NoQ i ¢Habla espafiol? SiQ Mo O
t-Persona Lugar de Lugar
Refugiada o en Si O No Q Especifique 9 g
. o ongen receptor
asilo politico
8.- Persona PEitenees
defensora de SiQ No QO B T Si QO No O | Especifique
derechos humanos
. Nombre del medio informativo
9- Persona SO N O - ——
periodista Tipo del medio informativo
S reaha s Si 0 No Q Especifique

situacion de calle

10.- Persona
privada de la Si O No (O Especifique
libertad

Orientacion | Identidad o Religion, Persona Servidora
11~ Otras sexual () expresion QO  creencias o Publica Q
caracteristicaso | o 0 No O de género profesion de fé
condiciones de Condicién » Color de Partidario Ctra, especifique
vulnerabilidad econémica ~  piel politico
12. ;Considera que el hecho & Por qué?

victimizante tiene refacion directacon  Si Q No Q
el grupo vulnerable identificado?
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VIII. Firmas del FUD

Mano izquierda |  Mano derecha

A Victima - directa, B

indirecta o potencial

Familiar o persona de confianza

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

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

Nombre completo, firma y huellas dactilares de persona solicitante

Huella dactilar de indice o pulgar

Manifiesto expresamente mi deseo de
recibir cualquier fipo de notificacién
relacionaca con el presente FUD en los
siguientes datos de contacto:

Correo electronico

Teléfono celular 1

Teléfono celular 2

autoridad

C O Persona servidora piblica o

Nombre completo, cargo y firma

Sello de |a dependencia o institucién
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D O Representante legal de la victima

Nota: en caso de solicitudes presentadas por representantes
legales de las victimas, en términos del articulo 107 fraccion | de
la Ley de Vicltimas del Estado de Puebla, debera estar inscrito
en el padron de representantes de la CEEAVIPLE.

Nombre completo ¥ firma

Anexo al presente formato los siguientes documentos oficiales de identificacién:

O INE Observaciones.

() | CURP

VIII. Informacién adicional para el llenado del Formato Unico de
Declaracion

1. Documentacién para la tramitacién del Formato Unico de
Declaracion

Para la inscripcion de victimas en el Registro Estatal de Victimas se
debera anexar al presente formato copia de la informaciéon que
permita verificar la identidad juridica de la victima —directa, indirecta
o potencial- y de la persona solicitante, cuando la solicitud la realice
la victima a través de un familiar o persona de confianza, de
conformidad con lo siguiente:

-Para mexicanos/as Acta de nacimiento; en caso de personas
naturalizadas como mexicanas Carta de naturalizacion, o (iii)
Certificado de nacionalidad mexicana.

Adicionalmente, con objeto de verificar la identidad de la persona,
debera adjuntarse copia de uno de los siguientes documentos como
medio de identificacion:

a) Cartilla del Servicio Militar Nacional,

b) Pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores;
c) Cédula Profesional;

d) Certificado de estudios con fotografia;

e) Credencial oficial del Instituto Mexicano del Seguro Social;

f) Credencial oficial del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado;

g) Constancia de residencia emitida por la autoridad del lugar donde
reside el interesado;
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h) Credencial de Elector, o

i) 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
identificacién oficial, para los efectos del Formato Unico de
Declaracion, la identidad juridica se podra corroborar anexando al
FUD, copia de acta de nacimiento y CURP de padre, madre o tutor.

-Para extranjeros/as: Tarjeta de residencia temporal o permanente
vigente, o constancia consular. En el caso de migrantes irregulares o
indocumentados, se debera aportar la documentacion con que se
cuente.

* Para la inscripcion de victimas indirectas sera necesario contar con
el Formato Unico de Declaracién de la Victima Directa, ademas, las
victimas indirectas deberan aportar los documentos probatorios que
permitan acreditar su parentesco o relacion con la victima directa de
conformidad con lo senalado por los articulos 4 de la Ley de Victimas
del Estado de Puebla y de manera supletoria el 4 de su Reglamento de
la Ley General de Victimas.

* En caso de solicitudes tramitadas por la persona representante legal
de las victimas, adicionalmente a los medios de identificacion
previamente senalados, se anexara el Formato de Inscripciéon al Padréon
de Representantes.

* Los requisitos y documentos senalados no limitan la facultad del
Registro Estatal de Victimas de requerir al solicitante cualquier otro
medio de identificacion.

Nota: Con la finalidad de agilizar el llenado y tramitacion del presente
Formato Unico de Declaracién sera recomendable que se aporten todos
los elementos adicionales de informacion que se tengan, relacionados
con:

a. La investigacion ministerial
b. El proceso judicial, y/o

c. La queja, recomendacion o conciliaciones ante organismos de
proteccion de derechos humanos, nacionales o internacionales, segun
sea el caso.

Se podra cancelar la inscripcion en el Registro cuando la CEEAVIPUE
encuentre que la solicitud de registro es contraria a la verdad respecto
de los hechos victimizantes de tal forma que sea posible colegir que la
persona no es victima. La cancelacion del registro se tramitara en
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términos del articulo 114 de la Ley de Victimas del Estado de Puebla,
sin perjuicio de que la CEEAVIPUE pueda formular la denuncia
correspondiente ante el Ministerio Publico para los efectos legales
procedentes. La CEEAVIPUE podra verificar en cualquier momento el
contenido del Formato Unico de Declaracion y sus anexos.

2. Tratamiento de datos personales

La informacién contenida en el presente Formato Unico de
Declaracion incluye datos personales sensibles por lo que estos
seran tratados como confidenciales de conformidad con Ilo
dispuesto en la normatividad aplicable. Los datos personales
contenidos en el presente Formato seran utilizados por la
CEEAVIPUE para las siguientes finalidades:

a) Dar tramite a la solicitud de ingreso al Registro Estatal de Victimas;

b) Velar por su proteccion y proporcionar ayuda inmediata, ayuda,
asistencia y reparacion integral con fundamento en la Ley de
Victimas, y

c) Con fines estadisticos, en cuyo caso seran previamente disociados.

Ademas, los datos personales Ginicamente podran ser proporcionados
a las instituciones y autoridades competentes de acuerdo con lo
estrictamente senalado por la normatividad aplicable en materia de
proteccion de datos personales.

Las personas solicitantes o representantes legales debidamente
acreditadas podran ejercer sus derechos de acceso y correccion de
datos personales ante la Direccion del Registro Estatal de Victimas.

3. Presentacion y notificaciones

Unidades Administrativas responsables del Tramite. La Direccion de
Ayuda Inmediata en colaboracion con la Direccion del Registro Estatal
de Victimas son las Unidades Administrativas al interior de la
Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a Victimas del Estado de
Puebla encargadas de dar tramite al Formato Unico de Declaracién. El
horario para la recepcion de documentos, atencion al publico y
consulta en las distintas oficinas de la CEEAVIPUE, durante los dias
que ésta considere como habiles, sera de las 9:00 a las 19:00 horas.

Las resoluciones, requerimientos y demas actos de la CEEAVIPUE se
notificaran a las personas solicitantes con acuse de recibo al domicilio
que hubiesen senalado al efecto o a través de las unidades
administrativas de la CEEAVIPUE, salvo que la persona solicitante
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Los datos personales contenidos en el presente Formato seran
utilizados por la CEEAVIPUE para las siguientes finalidades:

a) Inscribir la autorizacion, cambio o revocacion de representantes en
el Padron de Representantes;

b) Velar por su proteccion y proporcionar ayuda, asistencia y
reparacion integral con fundamento en la Ley de Victimas del
Estado de Puebla, y

c) Con fines estadisticos, en cuyo caso seran previamente disociados.
Ademas, los datos personales Ginicamente podran ser proporcionados
a las instituciones y autoridades competentes de acuerdo con lo
estrictamente senalado por la normatividad aplicable en materia de
proteccion de datos personales.

Las personas solicitantes o los representantes legales debidamente
acreditados podran ejercer sus derechos de acceso y correccion de
datos personales ante la Direccion del Registro Estatal de Victimas.

3. Presentacion y notificaciones

El Formato de Inscripcion al Padron de Representantes podra ser
llenado en cualquier momento, sin embargo, debera acompanarse el
mismo al FUD cuando la solicitud de ingreso al Registro Estatal de
Victimas se realice por el representante legal de las victimas.

Unidad Administrativa responsable del Tramite: La Direccion de
Ayuda Inmediata en colaboracion con la Direccion del Registro Estatal
de Victimas son las Unidades Administrativas al interior de la
Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a Victimas del Estado de
Puebla encargadas de dar tramite al Formato de Inscripcion al Padron
de Representantes.

El horario para la recepcion de documentos, atencion al publico y
consulta en las distintas oficinas de la CEEAVIPUE, durante los dias
que ésta considere como habiles, serall de las 9:00 a las 19:00 horas.

Las resoluciones, requerimientos y demas actos de la CEEAVIPUE se
notificaran a las personas solicitantes con acuse de recibo al domicilio
que hubiesen senalado al efecto o a través de las unidades
administrativas de la CEEAVIPUE, salvo que la persona solicitante
haya manifestado su deseo de que las notificaciones previas a la
resolucion definitiva del tramite, le sean notificadas por otro medio.

4. Informacion del Tramite

La tramitacién del Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes
es totalmente gratuita: Ninguna persona puede solicitarle
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contraprestacion o emolumento por ésta, en caso de que asi sea, favor
de realizar su denuncia ante las oficinas de la CEEAVIPUE.

Vigencia del tramite: El presente tramite no esta sujeto a vigencia.

Fundamento juridico-administrativo: Ley de Victimas del Estado de
Puebla, articulos 107 fraccion I, 109, 114 y 117. Reglamento de la Ley
de Victimas, articulos 45, 46 y 66.
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