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Hacer historia. Hacer futuro.

Formato Unico de Declaracion (FUD)

Lugar y fecha de la solicitud | | | |

|. Datos de la persona solicitante

Solicitud presentada por:

Victima Familiar o persona Persona Servidora
(Directa, O  Representante legal O rop O e ) @)
) . de confianza Pdblica o autoridad
Indirecta, Potencial )
Cargo
Al tratarse de victima, pasar al campo Il Parentesco .
Dependencia

Nombre (s)

Primer apellido | Segundo apellido

Otros datos de

Correo electronico | | Teléfono movil
contacto |

| Teléfono Fijo

Il. Tipo y datos de Victima
Tipo de victima Directa ® Indirecta O Potencial (®)
Nombre de victima directa || |

Parentesco | | Especificar ]

En caso de ser victima indirecta o potencial

Nombre(s) | |
Primer apellido | | Segundo apellido | |
Fecha de nacimiento | | Edad | |

Mujer @) Soltero/a () Casada/o O

Sexo Estado civil
Hombre @) Especifique: |:]

CURP | | RFC | |

Lugar de nacimiento

Pais | | Entidad | |
Municipio | | Poblacién | |
Domicilio

Ndmero Ndmero
Calle L y
interior exterior
Colonia y/o o P
Comunidad el
Entidad Federativa | | Cédigo Postal | |
Teléfono fijo | | Teléfono movil | |

Tiempo de residir en este domicilio: | |

Observaciones

Anexar identificacion oficial con fotografia, adjuntar posteriormente o justificar la falta del documento.
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( lIl. Hechos
[ Fecha de los hechos || |

' Ndmero " Numero
Calle ; A
| exterior ~interior
Colonia y/o e .
Comunidad ’ MUBICIpIO Acajete
Entidad Federativa | | Cédigo Postal |

En caso de no conocer todos los datos, ingresar solo los que se conozcan. Si cuenta con la denuncia de los hechos o algiin documento
jurisdiccional o de organismos nacionales o internacionales de proteccion a derechos humanos en donde se dé cuenta del mismo, anexarlo
al presente formato.

Relato

IV. Daio
] Tipo Descripcion

Fisico

Psicoldgico

Sexual

Econémico

Patrimonial

O/0|O0O|0O0|0O | O

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

Investigacion Ministerial

Carpeta de investigacion

Ministerio Pablico

Delito

Adscripcion |
Competencia | Fecha ]
Investigacion Inicial O Complementaria O = Entidad federativa [ |
Oficio de canalizacion | | Estatus i |

Proceso Judicial
CausaPenal QO ‘ Proceso Administrativo QO | Juicio de Amparo QO ‘ Otro O
Delito | |
Juez -
Adscripcion ]
Competencia | | Entidad federativa [ |
Proceso Judicial [ || Estado de gestion [ |
Oficio de Fecha
canalizacion

Procedimiento de Proteccion de Derechos Humanos

Violacion a Derechos
Humanos

Recomendacidn Conciliacién Medidas cautelares

O O ®

Autoridad responsable

- |

Adscripcién [ |
Solicitante

Organismo solicitante

Competencia

Folio/Expediente

Tipo de resolucion ||

Oficio de canalizacién

|
|
Fecha [ |
|
|

Estado de gestion ||
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VL. Identificacion de agresor (a)

Relacion victima — agresor (a) ¢Conoce al agresor? Si O No O
En caso de que no lo conozca, dejar sin respuesta el ionario.

Nombre (s) de agresor (a) | |

Apellido paterno | | Apellido Materno | |

1. ¢Vivenenla ; ; Si O Especifique tipo de relacion:
; ?
N a— SiQO No Q 2.;Son pareja* Kb o
3. Sexo de agresor HQO M Q 4. Apodo (s)
a. Datos de origen de Agresor (a)
8. Estado

5. Fecha de 6. Edad Civil
nacimiento 7. Idioma | | 9. Religion | |

11. Estado ?%,Le”g“a SiO No O
10. Pais de origen ineigena

12. Idioma | | Especifique | |

b. Domicilio actual de Agresor (a)

14. Calle No.Ext. [ | No.int. [
15. Colonia 16. Municipio |

19. Teléfono de casa 20. Numero de celular |

[ | |

| | |

17. Estado | | 18. Codigo Postal | |
| | |

|

21. Tiempo de residir en este lugar: |

Observaciones:

c. Datos socioeconomicos de Agresor (a)

23. Escolaridad [
24. Sabe leer Si O No O

25. Servicio médico | | 26. Sabe escribir si O No O
27. Descripcion de agresor (a)

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

1.- Nifla/nifio o .
adolescente si O No O
2.- V|oI.enC|a contra s O
las mujeres

No O

3.- Persona adulta si O
mayor

4.- Persona ;
migrante s O

5.- Persona con .
discapacidad s O

6.- Persona ;
indigena s O
7.- Persona
Refugiada o en Si O
asilo politico

8.- Persona

defensora de Si O
derechos humanos

9.- Persona ;
periodista s O

9.- Persona en 3
) o Si O
situacion de calle

No O

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

11.- Otras

caracteristicas o .
condiciones de si O
vulnerabilidad

No O

12. ¢ Considera que el hecho
victimizante tiene relacién directa con
el grupo vulnerable identificado?

Nombre de tutor/a |

Datos de contacto
(Teléfono, direccion)
Especifique
tipo de
vilencia
Nombre de familiar o
responsable

Datos de contacto
(Teléfono, direccién)

Paisdeorigen | | Pais de destino | |

Idioma ¢ Habla espafol? Si ONo O
Tipo: Fisica QO Mental O Intelectual O  Dependiente Si O
Visual Q  Auditiva Q Mixta O No O
Especificar: Nivel de
dependencia:
(Cual? [ ]
¢ ¢ Habla espariol? siQO No O

Longuar [

Especifique

Lugar de
origen

Lugar
receptor

[ ]

[ 1]

Si O No O Especifique | |

Pertenece a
alguna instituciéon

Nombre del medio informativo | |

Tipo del medio informativo | |

Especifique
Especifique
Orientacion Identidad o Religién, Persona Servidora
sexual O expresion (@) creencias o Publica O

de género profesion de fé
Condicién o) Color de Partidario Otra, especifique
econémica piel o politico

¢ Por qué?

Si O NoQO
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Victirs < directa Mano izquierda Mano derecha
SO - % Familiar rson nfianz
A indirecta o potencial B amiliar 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 tipo de notificacion
relacionada con el presente FUD en los
siguientes datos de contacto:

Correo electrénico

Teléfono celular 1

Domicilio

I |
I |
Teléfono celular 2 | |

C

O

Persona servidora publica o

autoridad que recaba el FUD

Nombre completo, cargo y firma

Sello de la dependencia o institucion

O

Representante legal de la victima

Nombre completo y firma

Nota: en caso de solicitudes presentadas por representantes
legales de las victimas, en términos del articulo 107 fraccién | de
la Ley de Victimas del Estado de Puebla, debera estar inscrito
en el padrén de representantes de la CEEAVIPUE.

Anexo al presente formato los siguientes documentos oficiales de identificacién:

O

INE

O

CURP

Observaciones.

Fecha de Ultima actualizacién: 08 de junio de 2021
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