DOF: 01/10/2014

ACUERDO por el que se da a conocer el Formato Unico de Declaracién.

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

ACUERDO POR EL QUE SEDA CONOCER EL FORMATO UNICO DE DECLARACION

SERGIO JAIME ROCHIN DEL RINCON, Comisionado Presidente de la Comisién Ejecutiva de Atencidn

Victimas, con fundamento en los articulos 1; 2; 84; 85; 87; 88, fracciones XI, XIl y XXVII; 95,
fracciones I, 11, Ill, V y XI; 96 y 98 de la Ley General de Victimas PRIMERO, SEGUNDO OCTAVO
del Decreto por el que se transforma la Procuraduria Social de Atencién a las Victimas de Delitos
en la Comisién Ejecutiva de Atencion Victimas, y

CONSIDERANDO

Que la Ley General de Victimas establece en su articulo 84 que la Comision Ejecutiva de Atencién a
Victimas es el érgano operativo del Sistema Nacional de Atencidn a Victimas;

Que el 8 de enero de 2014 se publicé en el Diario Oficial de la Federacidn, el Decreto por el que se
transforma la Procuraduria Social de Atencidn a las Victimas de Delitos en la Comisidn Ejecutiva de
Atencién a Victimas, como u organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, no
sectorizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, asi como autonomia técnica de
gestion, en términos de lo dispuesto por la Le General de Victimas;

Que el mencionado articulo 84 de la Ley General de Victimas sefiala que de la Comisidn Ejecutiva
dependen el Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral; la Asesoria Juridica Federal el
Registro Nacional de Victimas;

Que en términos del articulo 96 de la Ley General de Victimas, el Registro Nacional de Victimas es
el mecanismo administrativo y técnico que soporta todo el proceso de ingreso y registro de las
victimas del delito y de violaciones de derechos humanos;

Que los estados y el Distrito Federal contaran con sus propios registros, mismos que deberan

intercambiar, sistematizar, analizar y actualizar para la debida integracién del Registro Nacional,

en tanto que la integracién del registro federal estara a cargo de la Comisién Ejecutiva de Atencion
Victimas, cuya informacién también estara contenida en el Registro Nacional;

Que el citado ordenamiento juridico dispone en su articulo 98 que las solicitudes de ingreso al
Registro se realizaran en forma gratuita y en el caso de aquellas solicitudes derivadas de delitos
del orden federal de violaciones a derechos humanos en las que participen servidores publicos
federales, seran presentadas a la Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas;



Que el propio articulo 98 refiere que la informacién que acompafia la incorporacion de datos al
Registro se consignard en el formato Unico de declaracion disefiado por la Comisién Ejecutiva de
Atencién a Victimas y su utilizacidn sera obligatoria por parte de las autoridades responsables de
garantizar el ingreso al mismo, y

Que el Pleno de la Comisidn Ejecutiva de Atencidn a Victimas en su Cuadragésima Sesion
Ordinaria, celebrada el dia 8 de julio del presente afio, determiné en su Acuerdo
CEAV/PLENO/2014/040/6 que se publique en el Diario Oficial de la Federacién el Formato Unico
de Declaracién, por lo que en seguimiento al Acuerdo mencionado, he tenido a bien expedir el
siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SEDA CONOCER EL FORMATO UNICO DE DECLARACION

UNICO. Se da a conocer el Formato Unico de Declaracién (Anexo 1) que serd utilizado para la
solicitud de incorporacion de victimas al Registro Federal de Victimas.

TRANSITORIOS

UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacidn.

Meéxico, D.F., a 28 de julio de 2014.- El Comisionado Presidente, Sergio Jaime Rochin del Rincdn.-
Rubrica.

Fecha de clasificacion: / /

C EA‘ ] Unidad Administrativa:

CONFIDENCIAL

Fundamento Legal: Articulo Fraccionlly1 dela
Ley Federal de Transparencia Acceso a la
Informacidn Publica Gubernamental.

Fecha de desclasificacién: No esta sujeta plazo de
vencimiento, de conformidad con el articulo 37 del
Reglamento de la Ley antes citada.

Rubrica del Titular de la Unidad Administrativa




FORMATO UNICO DE DECLARACION
(SOLICITUD DE INGRESO DE ViCTIMAS AL REGISTRO FEDERAL)

Co fundamento en los articulos 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, solicito el ingreso al
Registro
Federal de Victimas.

Solicita que sus datos personales sean tratados Si[] No []
i o)

como informacidn confidencial.
Fecha de la
solicitud: DD MM AAAA

Individual [ ] Grupo o Comunidad [ ]
Tipo de victima:

Directa [ ] Indirecta [ ] Potencial []
Folio: (Llenado por la

institucién)

DATOS GENERALES

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombre(s):




En caso de ser victima indirecta, proporcionar el nombre de la
victima directa

Relacion con el solicitante

10

Sexo: Masculino [ ] Femenino[] |Otro[]

Fecha de
nacimiento:

DD MM AAAA
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Nacionalidad:

Mexicana [ ]

Extranjera [ | No cuenta con

] nacionalidad [ ]

Entidad federativa de nacimiento (sélo para

persona mexicana):

Pais de nacimiento (s6lo para persona

extranjera y/o naturalizada):

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP):

Identificacion que

IFE/INE [ ]

Licencia de manejo [ ]

Cartilla SMN [ ]

INAPAM [ ]

INSEN [ ]

Pasaporte [ ]

Credencial de

Forma FM2 (Inmigrante)

Forma FM3 (No

RN estudiante [ ] ] Inmigrante) []
Otra
(indique):

Folio de la

identificacion:

Observaciones
sobre la
identificacion:

No presenta identificacion [ ]

Estado civil:

Soltero/a[]

Casado/a|[]

Otro:

Unidn libre [ ]

Divorciado/a [ ]

Viudo/a [ ]

Concubinato [ ]

Separado/a [ ]

Sociedad de convivencia [

]




DOMICILIO ACTUAL

Calle:

Numero exterior: Numero Cédigo postal:
interior:

Colonia:

Localidad:

Delegacion o municipio:

Entidad federativa:

Observaciones sobre el domicilio actual:

INFORMACION DE CONTACTO

Teléfono movil:

Teléfono fijo:

Otro teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Observaciones sobre informacion de contacto:
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¢Considera que el hecho victimizante esta relacionado con algunas de las siguientes condiciones
en la que
usted se encontraba se encuentra?

¢Es menor de edad? Si[l] No []

En caso afirmativo, indique:

Nombre del tutor o representante:

Informacidn de contacto del tutor o representante:

¢Es adulto/a mayor? Si[] No []
¢S encuentra en situacién de calle? Si[] No []
¢Tiene algun tipo de discapacidad? Si[] No[]

En caso afirmativo, indique:

Tipo de discapacidad:

¢Es migrante? Si[l] No[]




En caso afirmativo, indique:

Pais de origen:

Pais de destino:

¢Habla espanol? Si[]

No []

¢Es refugiado/a? Si[] No []
¢Ha iniciado algun tramite para obtener esta condicion? Si[] No[]
¢Es asilado/a politico/a? Si[] No []
¢Ha iniciado algun tramite para obtener esta condicion? Si[] No[]
¢Pertenece un pueblo indigena? Si[] No[]
¢Habla usted alguna lengua indigena? Si[] No[]
En caso afirmativo, indique cual:
¢Habla espanol? Si[] No []
¢Requiere traducciéon? Si[] No []
¢Es defensor/a de derechos humanos? | Si[] No []
En caso afirmativo, indique:

Federal [ ] Sociedad Civil [ ] Religiosa [ ]
Tipo de Institucion  la que pertenece: Estatal [ ] Asistencia Privada [ ] | Internacional [ ]
(Anote la(s) que aplique(n)) Otra

(indique):




Nombre de la Institucion:

¢Es periodista?

Si]

No []

En caso afirmativo, indique:

Tipo del medio informativo:
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Nombre del medio informativo:

violencia?

¢Fue desplazada/o (dentro del pais) por la

Si[]  |No[]

En caso afirmativo, indique:

Entidad federativa expulsora:

Entidad federativa receptora:

¢Considera que el hecho victimizante se debid su religion o creencia?

Si]

No [




¢Considera que el hecho victimizante se debié su preferencia sexual? Si[] |NoJ|

¢Considera que el hecho victimizante se debié su condicion de género: Si[] |NoJ|
transgénero, transexual, intersexual? ]
¢Considera que el hecho victimizante se debié su sexo? Si[] |NoJ|

LUGAR Y FECHA DE LOS HECHOS VICTIMIZANTES

Calle:

Colonia:

Localidad:

Delegacion o municipio:

Entidad federativa:

Pais:

Fecha de los hechos:

DD |MM | AAAA

RELATO DE LOS HECHOS CONSIDERADOS COMO VICTIMIZANTES
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Si requiere mas espacio para relatar los hechos delictivos la violacién de derechos humanos, por
favor, utilice mas hojas y agréguelas a la solicitud.

DESCRIPCION DEL DANO SUFRIDO

¢Cuales son las necesidades que requiere cubrir como consecuencia del hecho victimizante?

Médica [] | Psicolégica[] [Juridica[] |Otro [] Especifique:

Como consecuencia del hecho victimizante,

¢Ha sufrido algun dafio patrimonial? Si[] No []
¢Ha realizado algun tipo de gasto? Si[] No []
¢Cuenta con documentos que detallen el dafio sufrido con motivo del Si[] No []
hecho victimizante?

En caso afirmativo,
enliste los documentos:

¢Ha solicitado y/o recibido apoyo por parte de otra Institucion por los Si[] No []
hechos victimizantes?

En caso afirmativo, indique:

Institucidn:

Tipo de apoyo:

En caso de recibirlo, fecha en que le fue otorgado:

DD MM AAAA




DESCRIBA EL DANO SUFRIDO (fisico, psicolégico, patrimonial):
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Si requiere mas espacio para la descripcion del dano sufrido, por favor, utilice mas hojas y
agréguelas
la solicitud.



INFORMACION DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Psicoldgica [ ]

Tipo de violencia

Fisica [ ]

Patrimonial [

]

Econdmica [ ]

Sexual []

Otro:

INFORMACION DE LA INVESTIGACION MINISTERIAL

éDenuncié ante Ministerio Si[] No ]
Publico?
Fecha de la denuncia:
DD | MM |AAAA
Competencia: Federal [ ] Fuero Comun []

Delito:

Entidad federativa:

Agencia del Ministerio Publico:

Numero de A.P./C.I./A.C.:

Estado de la investigacion:

Con fundamento en el art. 10 de la Ley General de Victimas, se le asesorard, orientaray

vinculara con la autoridad correspondiente.

INFORMACION DEL PROCESO JUDICIAL




Fecha de inicio del proceso
judicial:
DD | MM |AAAA
Competencia: Federal [ ] Fuero comun [
]
Delito:

Entidad federativa:

Numero de juzgado:

Numero de proceso:

Estado del proceso judicial:

Pagina 6

CEAV
\ B A \
R | A )

INFORMACION DE LA QUEJA, RECOMENDACION O CONCILIACIONES ANTE ORGANISMOS DE
PROTECCION DE DD.HH. NACIONALES E INTERNACIONALES.




éPresento queja, informe especial u otro ante Si[] No []
organismo DD.HH.?

Fecha de la presentacion:

DD MM AAAA

Competencia: Federal [ ] Estatal [ ] Internacional [ ]

Tipo de resolucion: Recomendacién [ ] | Conciliacién [ ] | Medidas precautorias [ ]

Violacién a DD.HH.:

Entidad federativa:

Nombre del organismo:

Folio:

Estado actual:

RECONOCIMIENTO DE TIPO DE VICTIMA

¢La autoridad competente u organismo publico de proteccion de derechos Si[] |Nol[]
humanos reconoce la calidad de victima?:

ORGANO LEGITIMADO QUE RECONOCE LA CALIDAD DE VICTIMA

Organo jurisdiccional ]
Organo jurisdiccional nacional o internacional de proteccién de derechos humanos ]
¢Cuenta con un representante para el Si[] No[]

Registro?:




En caso afirmativo, indique nombre del
representante y anexe el FUR:

DOCUMENTOS QUE PRESENTA COMO SOPORTE PARA LA SOLICITUD

Constancia del Ministerio Publico

Sentencia de la autoridad competente

Resolucion emitida por autoridad competente
organismo publico de proteccion de
derechos humanos nacional internacional.

Otro (facturas, partes médicos, psicolégicos,

etc.)
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EL REGISTRO E SOLO PARA LA VICTIMA Y NO OTORGA BENEFICIOS PARA EL REPRESENTANTE.

Nombre y firma y/o huella dactilar del
solicitante.

Nombre y firma y/o huella dactilar del
representante para el registro (art. 97,
fraccion |, de la Ley General de

Victimas).




Articulo 98 de la Ley General de Victimas: "... La solicitud de inscripcién de la victima n implica de
oficio su
ingreso al Registro..."

Nombre, firma y cargo del servidor(es) publico(s) que atendieron la solicitud.

EN CASO DE REQUERIR ASESORIA EN EL LLENADO DEL PRESENTE FORMATO, FAVOR DE
COMUNICARSE AL TELEFONO: 01800-842-8462 O AL CORREO ELECTRONICO:



contacto@ceav.gob.mx

CEAV/FUD/03/2014 (Rev. 11)
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