Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a Victimas -Formato Unico de Declaracién

I. Datos de la persona solicitante Il. Datos de la victima (hoja 1 de 5)

El presente Formato Unico de Declaracién (FUD) es el medio para tramitar el ingreso de las personas en situacién de victima al Registro Estatal de Victimas. La informacién contenida en el
presente FUD incluye datos personales sensibles por lo que estos seran tratados como confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la normativa aplicable. La tramitacion del FUD es

totalmente gratis.

Lugar y fecha de solicitud

SAN LUIS POTOSI

No. de Registro

Estatal: REGEV/VI/------ /2023

La presente solicitud se presenta por:

|. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

—A victima- directa, indirecta o
potencial- (Continuar en II)

B Victima a través de familiar o

persona de confianza

C Persona servidora publica o

autoridad

D representante legal (Continuar en II.
y llenar Anexo Unico)

v

2

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Parentesco/relacion afectiva

Cargo

Dependencia o institucion

Teléfono movil

Teléfono fijo

Correo electrénico

Otros datos de contacto

NOTA: Este apartado se deberd requisitar cuando el formato sea llenado por B o C y posteriormente continuar en Il

A 4

Il. DATOS DE LA VICTIMA

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Fecha de nacimiento

Género

[JFemenino [[IMasculino [Jotro

Nacionalidad

CURP

Lugar de nacimiento

San Luis Potosi

Estado civil

[Soltera/o

[OcCasada/o

Numero de dependientes

economicos o hijas/os

[ODivorciada/o

[JConcubinato

Cviuda/o

[JSeparada/o

CJunion libre

O

Calle

NUm. Exterior

|NL]m. Int.

Cddigo postal

Colonia

Localidad

Municipio

Entidad federativa

Teléfono

CEEAV
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Comision Ejecutiva Estatal de Atencidn a Victimas -Formato Unico de Declaracién

lll. Identificacion. IV. Tipo de Victima. V. Lugar, fecha y relato de los hechos victimizantes (hoja 2 de 5)

) I Credencial oficial expedida por el ; ; ;
Il Identificacién de la/el representante [cartilla del Servicio Militar DIMSS o ISSSTE P p [(Tarjeta de residencia temporal
Se debera anexar al presente Formato, copia de la identificacion de la victima. EI Pasaporte Certificado o constancia de Tarjeta de residencia

En caso de manifestar no contar con ella en este momento, la identificacién estudios permanente
debera ser remitida a la Comision Ejecutiva Estatal de Atencién a Victimas con

oo [JCédula Profesional ) o
posterioridad. Constancia de residencia por [ Credencial de elector

[Jotro documento oficial autoridad local.

Presenta Identificacidn:

[Jsi [CINo

Ndmero del documento probarotio

[Directa indirecta [JPotencial

v

IV. Tipo de victima

V. LUGAR Y FECHA DE LOS HECHOS

Calle No. Num. Int.

Cddigo postal Colonia

Localidad Delegacién o municipio San Luis Potosi
Entidad federativa Fecha

En caso de no conocer todos los datos sobre el lugar donde ocurrieron los hechos victimizantes favor de proporcionar los que conozca y utilice esta casilla para agregar otros datos de ubicacion

RELATO DE LOS HECHOS

Por favor, relate las circunstancias de modo, tiempo y lugar, antes, durante y después de los hechos victimizantes. En caso de contar con alguna constancia o documento ministerial, jurisdiccional o de organismos
nacionales e internacionales de derechos humanos en donde se dé cuenta del mismo, anexarlo al presente formato. En caso de que los hechos victimizantes atenten contra derechos colectivos, favor de referirlo.
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NOTA: en caso de requerir mas espacio para relatar los hechos delictivos o la violacidon de derechos humanos, por favor utilice el formato ("INFORMACION COMPLEMENTARIA”)

Comision Ejecutiva Estatal de Atencidn a Victimas -Formato Unico de Declaracién

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

VI. OBSERVACIONES DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA O AUTORIDAD QUE LLENA EL FORMATO

Tipo de de dafio sufrido. Sefiale los que se aplique

OFisico Clpsicolégico ClPatrimonial Csexual Ootro
INOTA: En caso de requerir mds espacio para aportar observaciones de la autoridad que llena en FUD por favor utilice el formato ("INFORMACION COMPLEMENTARIA")
VII. AUTORIDADES QUE HAN CONOCIDO DE LOS HECHOS
p Osi ONo
INVESTIGACION MINISTERIAL ¢Denuncié ante el Ministerio Publico? Fecha
Competencia CIFederal CLocal Entidad federativa
Delito
Agencia MP A.P./C.I./A.C.
Estado de la investigacion
MP=Ministerio publico. A.P.= Averiguacidn Previa; C.I.= Carpeta de Investigacion, y A.C.= Acta Circunstancial
PROCESO JUDICIAL Fecha de inicio del proceso judicial
Competencia [Federal Local Entidad federativa
Delito
NUmero de juzgado Numero de proceso
Estado del proceso judicial
PROCEDIMIENTOS ANTE ORGANISMOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS
¢Presentd queja, peticion u otro tipo de solicitud ante un organismos de DD.HH.? [4si CNo
Competencia Organismo CEDH

Violacion a DD.HH.

Autoridad responsable

DIRECCION DE COMERCIO DEL VH.AYUNTAMIENTO DE S.L.P.

Tipo de resolucion

[CJRecomendacion

[ Conciliacién [OMedidas precautorias

[Jotra

Folio

Estado actual

OTRA AUTORIDAD

INOTA: En caso de requerirse mas espacio para proporcionar informacién de este apartado, por favor utilice el formato ("INFORMACION COMPLEMETARIA")

& CEEAV
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Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a Victimas -Formato Unico de Declaracién

VIIl. Hoja de firmas (hoja 4 de 5)

La presente solicitud se suscribe por: |

Victima -Directa, Indirecta o -
A Potencial— [JFamiliar o persona de confianza
Una vez que me fue leido el contenido del presente FUD, manifiesto no ﬁ

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

Perla Nivet Flores Castillo

Mano izquierda Mano derecha

C I!]Persona servidora publica o autoridad

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA Sello de la dependencia o institucion

D | CJRepresentante legal de la victima

Nota: en caso de solicitudes presentadas por representantes legales de las victimas, autorizadas en términos del articulo 97,
fraccion | de la Ley General de Victimas, se deberd anexar a la presente solicitud, el Anexo Unico "Formato de Inscripcion en el
padron de Representantes", asi como lo sefialado en la Ley de Victimas para el Estado de San Luis Potosi.

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA

Opcional: manifiesto expresamente mi deseo de recibir cualquier tipo de notificacion relacionada con el presente FUD
en el siguiente correo electrénico:

El presente Formato Unico de Declaracién se requisitd/completd con el apoyo de personal de CEEAV que se detalla a continuacion:

1

AREA DEL REGISTRO ESTATAL DE VICTIMAS

JUAN GERARDO CASTILLO Sello de CEEAV
MATA
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Comision Ejecutiva Estatal de Atencidn a Victimas -Formato Unico de Declaracién

IX. Términos y condiciones (hoja 5 de 5)

1X.1 Documentacidn para la tramitacion del Formato Unico de Declaracidn.

* Para la inscripcién de victima en el Registro Estatal de Victimas (REGEV), se deberd anexar al presente formato o remitir a las oficinas del REGEV, copia simple de la informacién que permita verificar la identidad juridica de la victima
—directa, indirecta o potencial- y de la/el solicitante, cuando la solicitud la realice la victima a través de un familiar o persona de confianza, de conformidad con lo siguiente:

Para mexicanas/os: (1) Copia Certificada del Acta de Nacimiento; (Il) Carta de Naturalizacidn, en caso de personas nacionalizadas como mexicanas, o (l1l) Certificado de Nacionalidad Mexicana

Adicionalmente, con objetivo de verificar la identidad de la persona, deberd adjuntarse copia de uno de los siguientes documentos como medio de identificacién: (1) Cartilla de Servicio Militar Nacional; (I1) Pasaporte expedido por la
Secretaria de Relaciones Exteriores; (I11) Cédula Profesional; (1V) Certificado de estudios con fotografia; (V) Credencial Oficial del Instituto Mexicano del Seguro Social; (V1) 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 la persona interesada; (VIIl) Credencial de Elector; (IX) Algin otro medio reconocido por el estado mexicano para acreditar su
personalidad.

En caso de menores de edad que no cuenten con un medio de identificacién oficial, para los efectos del Formato Unico de Declaracién, la identidad juridica se podré corroborar anexado al FUD, copia de acta de nacimiento y CURP de
cualquiera de los padres o ambos.

Para extranjeras/os: Tarjeta de residencia temporal o permanente vigente o constancia consular. En caso de migrantes irregulares o indocumentados, se deberd aportar la documentacién con que se cuente.

« Para la inscripcién 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 sefialado por el articulo 40 de la Ley de Victimas para el Estado de San Luis Potosi.

 En caso de solicitudes tramitadas por la/el representante legal de las victimas se deberd anexar, en adicion a los medios de identificacion previamente sefialados, el Formato de Inscripcion al Padron de Representantes.

* Los requisitos y documentos sefialados 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 tramitacién del presente Formato Unico de Declaracion sera recomendable que se aporten todos los elementos adicionales que se tengan relacionados con (1) la investigacion ministerial; (I1) el
proceso judicial, y/o (Il1) la queja, recomendacién o conciliaciones ante organismos de proteccién de Derechos Humanos nacionales o internacionales, segun sea el caso. Se podra cancelar la inscripcion en el Registro cuando la CEEAV
encuentre que la solicitud de registro es contraria a la verdad respecto de los hechos victimizantes de tal forma que sea posible corregir que la persona no es victima. La cancelacion del registro se tramitard en términos del articulo 69 de la
Ley de Victimas para el Estado de San Luis Potosi, sin perjuicio de que la CEEAV pueda formular la denuncia correspondiente ante el Ministerio Pblico para los efectos legales procedentes. La CEEAV podra verificar en cualquier momento el
contenido del Formato Unico de Declaracién y sus anexos

111.2 Tratamiento de datos personales. La informacién contenida en el presente Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes incluye datos personales sensibles por lo que estos seran tratados como confidenciales de conformidad
con lo dispuesto en la normativa aplicable. Los datos personales contenidos en el presente formato seran utilizados por la CEEAV para las siguientes finalidades: (1) inscribir la autorizacién, cambio o revocacion del Padrén de Representantes;
(1) Velar por su proteccion y proporcionar ayuda, asistencia y reparacion integral con fundamento en la Ley de Victimas para el Estado de San Luis Potosi y (I1l) Con fines estadisticos, en cuyo caso seran previamente disociados. Ademas los
datos personales 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.

Las/los solicitantes o representantes legales debidamente acreditados podran ejercer sus derechos de acceso y correccién de datos personales ante la Direccidn del Registro Estatal de Victimas, ubicada en Ignacio Lopez Ray6n 450, Zona
Centro C.P. 78000 San Luis Potosi; Teléfono: 812 05 78y 812 10 04.

111.3 Presentaci6n y Notifi

Unidad Administrativa Responsable del Tramite: la Direccion del Registro Estatal de Victimas es la unidad administrativa al interior de la Comisién Ejecutiva Estatal de Atencién a Victimas es encargada de dar tramite al Formato Unico de
Declaracion. El horario de recepcion de documentos, atencién al publico y consulta en las distintas oficinas de atencién a victimas, durante los dias que ésta considere como habiles serd de las 09:00 a las 19:00 horas.

La solicitud y cualquier documento anexo deben presentarse en las oficinas centrales de la CEEAV, con domicilio en Ignacio Lépez Rayon 450 Zona Centro, C.P. 7800 San Luis Potosi, S.L.P. Tel. 812 05 78 y 812 10 04.

1114 Informacién del Tramite

La tramitacién del Formato de Inscripcién al Padrén de Representantes es totalmente gratuita: ninguna persona puede solicitarle contraprestacién o emolumento por esta, en caso de que asi sea, por favor dirijase al teléfono: 01 800 552
5337.

Vigencia del tramite: el presente tramite no esta sujeto a vigencia.
d juridic i

Ley de Atencion a Victimas para el Estado de San Luis Potosi, articulos: 1°, 2°, 4°, 5°, 7° y 8° asi como los articulos 102, 103 fraccion 11, 112, 116 y 117; Reglamento de la Ley de Victimas

Al presente Formato Unico de Declaracion se acompafia:

a) relato de los hechos; b) Observaciones de la autoridad que llena el FUD; c) Autoridades que han conocido de

Hojas de informacién complementaria de: o , . o
los hechos, y d) Domicilio para oir y recibir notificaciones.

[[JHoja de "Informacién complementaria de la victima"

[JAnexo Unico "Formato de Inscripcion al Padrén de Representantes”

COMISION EJECUTIVA ESTATAL
DE ATENCION A VICTIMAS

DE SAN LUIS POTOSI

LEESTSS008TO :0UOJ[3} [B 9SIEIUNLIOD 3P JOARY ‘03eULIO) 9}UIS3. (9P OPBUS|| |3 U BJI0S3SE 411aNb31 9P 05ed U "OLINLYYD SI ILINYYL 1S3



Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a Victimas -Formato Unico de Declaracién

Informacion complementaria de la persona victima

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

El presente documento tiene la finalidad de conocer la fialidad 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, pertecia a un pueblo o comunidad indigena, condicidn de discapacidad y otros para contar con informacion util
para brindar atencidn especializada.
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. L - i CINo

¢Es nifia, nifio o adolescente? Lsi Nombre de la tutora/or
1

Datos de contacto de la tutora/or

CINo ¢éSe encuentra en i

) 3 . i6nd lle? si [“INo
2 |éEs persona adulta mayor? =si situacion de calle?

- L, . . i [N . [CFisica [IMental [Ointelectual

éTiene condicion de discapacidad? Osi - [No Tipo »
4 [Ovisual CAuditivo

Grado de dependencia [OModerada [CSevera [JGran dependencia

; ; , . Pais de destino
5 [¢Es migrante? Osi  [ENo Pais de origen
6 |¢Habla espafiol? [si  ONo ¢Requiere traductora/or? Osi ONo
7 |éPertenece a poblacién/comunidad indigena? Osi [ENo ) )

éA cual?

¢Refugiada/o? Osi  [@No
8 ¢Ha iniciado algun tramite

¢Recibe asilo politico? Osi [dNo para obtener ésta

condicion?
si [“INo . . . .. i

¢Es defensora/or de Derechos Humanos? ¢Pertenece a una instituciéon? Osi - [No
9 OFederal [Sociedad Civil CIReligion ClEstatal Clinternacional

¢Tipo de institucién? [Asistencia privada

Otra

10 ¢Es periodista? ||:|5i =INo ¢éTipo de medio informativo?

¢Nombre del medio informativo?
1 ¢Fue desplazada/o dentro del pais o estado por condiciones de violencia? 0si [@INo

Entidad de salida | Entidad receptora

Considera que el hecho victimizante se debid a: [Religion o creencias OPreferencias u orientacion sexual
12

[Cidentidad o expresién de género [JSexo JRaza Cotro

., . . . Psicoldgica Fisi dmi

Informacidn de violencia contra las mujeres = g LiFisica ClEconémica
13 | [Opratrimonial CIsexual [CJObstétrica [CFeminicida [Jotro

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

por
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