COMISION EJECUTIVA DE

ATENCION INTEGRAL F U D
A VICTIMAS DEL
ESTADO DE ZACATECAS

Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas — Formato Unico de Declaracién

e |. Datos del/la solicitante * |Il. Datos de la victima indirecta (hoja 1 de 6)
PETICION: vicTiMA O EXPEDIENTE INTERNO:

AUTORIDAD (O

El presente Formato Unico de Declaracién es el medio para tramitar el ingreso de las personas en situacion de
victima al Registro Estatal de Victimas. La informacidn contenida en el presente FUD incluye datos personales
sensibles.

Lugar de solicitud Fecha

l. DATOS DEL SOLICITANTE: La presente solicitud es realizada por:

Victima a través de familiar o

persona de confianza Autoridad O Representante legal Q
Nombre (s)
Primer Apellido Segundo Apellido
Parentesco /Relacion
afectiva
Cargo
Dependencia o
Institucién
Teléfono Mévil Teléfono fijo
Correo electrénico

. DATOS DE LA VICTIMA DIRECTA FOLIO REVIZAC:
Nombre (s)
Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha de nacimiento Sexo
Nacionalidad CURP
Lugar de nacimiento
Estado Civil
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Cadigo
Postal
Localidad Delegacion o
Municipio
Entidad Federativa Teléfono
Grado de escolaridad Tiene condicion de siO NoO
discapacidad
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En caso de haber mas victimas indirectas proporcione el Relacién con la victima directa
nombre completo Parentesco/Relacion afectiva
1.
2.
3.
4.
Comisién Ejecutiva de Atencidn a Victimas — Formato Unico de Declaracién
e lll. Datos de la victima directa * V. Lugar y fecha de los hechos (hoja 2 de 6)
1. DATOS DE LA VICTIMA INDIRECTA FOLIO REVIZAC:
Nombre (s)
Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha de nacimiento Sexo
Nacionalidad CURP

Lugar de nacimiento

Estado Civil
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Cadigo
Postal
Localidad Delegacion o
Municipio
Entidad Federativa Teléfono
Grado de escolaridad O O
Tiene condicién de Si No
discapacidad
V. LUGAR Y FECHA DE LOS HECHOS
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Cadigo
Postal
Localidad Delegacion o
Municipio
Entidad Federativa Fecha del hecho
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V. Observaciones del servidor publico o autoridad que llena el formato (hoja 3 de 6)

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

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 Locales, Nacionales o Internacionales de Derechos Humanos, anexarlo al
presente formato. En caso de que los hechos victimizantes atenten contra los derechos colectivos, favor de referirlo.

V. OBSERVACIONES DEL SERVIDOR PUBLICO O AUTORIDAD QUE LLENA EL
FORMATO

Tipo de dafio sufrido Sefiale | Fisico O Psicolégicoo Patrimonial O Sexual O Otro O

con una X los que apliquen
Este campo es para uso exclusivo de las autoridades en caso que participen con la victima en el llenado del FUD
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e VI. Autoridades que han conocido de los hechos (hoja 4 de 6)

VI. AUTORIDADES QUE HAN CONOCIDO DE LOS HECHOS

INVESTIGACION ¢Denuncié ante el si O No O Fecha
MINISTERIAL Ministerio Publico?
Competencia O Local Entidad Federativa

Delito

Agencia MP C.U.L:

Estado de investigacion

C.U.l.= Carpeta Unica de Investigacion.

PROCESO JUDICIAL Fecha del inicio del proceso | DD/MM/AAAA
judicial

Competencia O Local Entidad Federativa

Delito

Distrito Judicial

Estado de proceso judicial

PROCEDIMIENTOS ANTE ORGANISMOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS

¢Presenté queja, peticidon u otro tipo de solicitud ante SiO No O DD/MM/AAAA
organismos de DDHH?

Competencia Federal (O Local () Internacional O | Organismo

Violacion a DD. HH

Autoridad Responsable | Recomendacién (O  Conciliacion ()  Medidas precautorias (O Otra

Otra Autoridad

Tipo de resolucion

Folio REVIZAC Estado Actual
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e VII. Hoja de firmas (hoja 5 de 6)

Vil.  HOJA DE FIRMAS

Victima Directa, Indirecta o Potencial O Familiar o persona de confianza O

Una vez que me fue leido el contenido del presente FUD, manifiesto no poder o saber firmar por lo que
s6lo imprimo mis huellas dactilares.

Mano izquierda Mano derecha
Huella dactilar de indice o pulgar

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y HUELLAS DACTILARES DEL/LA SOLICITANTE

La presente solicitud se suscribe por:

Autoridad

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA

Sello de la Dependencia o Institucion

Representante Legal de la victima Nota. En caso de solicitudes presentadas por representantes legales

de las victimas, en términos del articulo 97, fraccion | de la Ley General
de Victimas, se debera anexar a la presente solicitud, el Anexo Unico
“Formato de inscripcion en el padrén de Representantes”

El presente Formato Unico de Declaracion se requisito / completé con el apoyo del personal de la CEAIVZ que
se detalla a continuacion:

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA Sello de la CEAIVZ
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e VIIIl. Términos y condiciones (hoja 6 de 6)

VIll.  Términos y condiciones

VIIl.1 Documentacion para la tramitacién del Formato Unico de Declaracion:

Para la inscripcion de victimas en el Registro Estatal de Victimas (REVIZAC) se debera anexar al presente formato, o remitir a las oficinas de la
Comision, copia simple de la informacién que permita verificar la identidad juridica de la victima —directa, indirecta o potencial- y del/la 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; Carta de naturalizacién, en caso de personas nacionalizadas como mexicanas, o Certificado de
nacionalidad mexicana; Cartilla del Servicio Militar Nacional; Pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores; Cédula Profesional;
Certificado de estudios con fotografia; Credencial oficial del Instituto Mexicano del Seguro Social; Credencial oficial del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; Constancia de residencia emitida por la autoridad del lugar donde reside el interesado; Credencial
de Elector, o) 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 identificacion oficial, para los efectos del Formato Unico de Declaracion, la identidad
juridica se podra corroborar anexando al FUD, copia de acta de nacimiento.

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 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 relacién con la victima directa de conformidad con
lo sefialado por los articulos 4 de la Ley General de Victimas.

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

Asi mismo anexar lo que presente en ese momento el solicitante: La investigacion ministerial; El proceso judicial, y/o la queja, recomendacién o
conciliaciones ante Organismos de proteccion de Derechos Humanos, Locales Nacionales o Internacionales, segun sea el caso. **Se podra
cancelar la inscripcién en el Registro cuando la CEAIVZ 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 términos del articulo
33 de la Ley de Atencion a Victimas del Estado de Zacatecas, sin perjuicio de que la CEAIVZ pueda formular la denuncia correspondiente ante el
Ministerio Publico para los efectos legales procedentes. La CEAIVZ podra verificar en cualquier momento el contenido del Formato Unico de
Declaracion y sus anexos.

VIIl.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 lo dispuesto en la normatividad aplicable. Los datos personales contenidos en el presente Formato seran
utilizados por la CEAIVZ para las siguientes finalidades: Dar tramite a la solicitud de ingreso al Registro Estatal de Victimas; Velar por su proteccion
y proporcionar ayuda, asistencia y reparacion integral con fundamento en la Ley de Atencion a Victimas del Estado, y con fines estadisticos, en
cuyo caso seran previa-mente 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.

VIII.3 Presentacion vy notificaciones

Unidad Administrativa responsable del Tramite: La Direccion del Registro Estatal de Victimas es la Unidad Administrativa al interior de la Comision
Ejecutiva de Atencién Integral a Victimas de Zacatecas encargada de dar tramite al Formato Unico de Declaracion. El horario para la recepcion
de documentos, atencion al publico y consulta en las distintas oficinas de la CEAIVZ, durante los dias que ésta considere como habiles, sera de
las 8:30 a las 16:00 horas.

La solicitud y cualquier documentacion anexa debe presentarse en las oficinas de la CEAIVZ, con domicilio en Av. Garcia Salinas #29, Colonia El
Carmen, Guadalupe, Zac.

Las resoluciones, requerimientos y demés actos de la CEAIVZ se notificaran a los/las solicitantes por correo certificado con acuse de recibo al
domicilio que hubiesen sefalado al efecto o a través de las unidades administrativas de la CEAIVZ, salvo que el/la solicitante haya manifestado
su deseo de que las naotificaciones previas a la resolucién definitiva del tramite, le sean notificadas por otro medio.

VIIl.4 Informacién del Tramite

La tramitacion del Formato Unico de Declaracion es totalmente gratuita; ninguna persona puede solicitarle contraprestacion o emolumento por
ésta, en caso de que asi sea, por favor dirijase al teléfono 01 (492) 9242053 0 9242310 donde con gusto le atenderemos.

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

Tiempo maximo de respuesta a la solicitud: La presente solicitud debera tramitarse en un plazo maximo de 3 meses de conformidad con lo
previsto en el articulo 17 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo. Transcurrido el plazo sefialado, se entenderan la inscripcién en
sentido negativo. A peticion del/la interesado/a, se debera expedir constancia de tal circunstancia dentro de los dos dias habiles siguientes a la
presentacion de la solicitud respectiva ante la Direccion General del Registro Nacional de Victimas.

Fundamento Legal: Ley General de Victimas, articulos 96, 97, 98, 99, 100, 101 y 104; Ley de Atencion A Victimas del Estado de Zacatecas,
articulos 2, 3, 4, 8, 10, 28, 29, 33, 37, 40, 41, 42, 58, 67, 91, 95.




