INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL Y
DE PARTICIPACION CIUDADANA DE NUEVO LEON

PRESENTE.-

representante  de

1, en mi caracter de persona

2

4 por el

sido sustituida por

manifiesto  que

3, persona postulada al cargo de

5 ha

6 con motivo

de

La persona que sustituye cuenta con la siguiente informacion personal:

Reeleccion

Sl

NO

Marque los
periodos en los que
ejercié el cargo

2018-2021

2021-2024

Nombre completo

Apodo

Género

Mujer

Hombre

No binario

Lugar de
nacimiento

Fecha de
nacimiento

Domicilio de
residencia

Tiempo de
residencia

Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

\Vigencia
Credencial Elector

Folio o CIC

NUmero Emision
Credencial

1 Nombre completo.

2 Indicar nombre de partido politico o coalicion, segln corresponda.

3 Nombre completo de la persona a sustituir.

4 Cargo de la candidatura a sustituir.
5 Numero-letra del Distrito Electoral o nombre del Municipio, seguin corresponda.

6 Nombre completo de la persona que sustituira.

7 Sustitucién, renuncia, fallecimiento, inhabilitacion, segun corresponda.



OCR
RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

Correo electrénico

Facebook

Instagram
X (Antes

Redes Sociales Twitter)
TikTok

YouTube
Pagina web

¢, Se identifica
COMO persona Sl NO
LGBTTTIQ+?8

: : Hombre Mujer Hombre No
; Mujer Cis?® : o Otro
Identidad de ) Cistt Trans'? Trans®® binario
género®
Orientacion Lesbianal® | Gay'® |Bisexual'” |Asexual'® | Demisexual’® |[Pansexual® [ Otro
sexual?
¢, Se identifica .
muni
COMO una persona co Pzetﬁsd ©
indigena o ‘
bertenece a una Sl NO Indigena al que
comunidad o aZicar;Jt;[g'
pueblo indigena? '

8 Siglas referentes a Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Transgénero, Travesti, Intersexual, Queer y
demés diversidad sexual.

9 Al manifestar que la persona postulada pertenece a la comunidad LGBTTTIQ+ debera sefialar el género con
el cual se identifica.

10 persona cuya identidad, expresion de género o conducta coincide con el sexo asignado al nacer.

11 Persona cuya identidad, expresion de género o conducta coincide con el sexo asignado al nacer.

12 Persona cuya identidad, expresion de género o conducta no coincide con el sexo asignado al nacer.

13 Persona cuya identidad, expresion de género o conducta no coincide con el sexo asignado al nacer.

14 Persona cuya identidad, expresion de género o conducta no se identifica con el género masculino o femenino
y que construyen su identidad al margen de la légica binaria de los géneros.

15 Mujer que se siente atraida erotica o afectivamente por mujeres.

16 Hombre que se siente atraido erética o afectivamente hacia otro hombre.

17 Persona que siente atraccion erética o afectiva por personas de un género diferente al suyo y de su mismo
género.

18 Persona que no siente atraccidn erdtica hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.
19 Persona que experimenta atraccidn sexual cuando tiene fuerte conexion emocional con alguien.

20 Persona que siente atraccidn erotica o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacion o roles sexuales.



¢,Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad?!

Especifique

En caso de que la persona pertenezca a uno 0 mas grupos en situacion de vulnerabilidad,
seleccione la regla de postulacién con la cual se desea cumplir, sin que resulte valido
seleccionar dos 0 mas opciones.

Cuota personas LGBTTTIQ+

Se esta de acuerdo en formar
parte del cumplimiento de lal

., Sl NO
regla de postulacién para
personas LGBTTTIQ+

Cuota personas con discapacidad

Se esta de acuerdo en formar|
parte del cumplimiento de la
regla de postulaciéon para
personas con discapacidad.

Sl NO

Cuota personas indigenas

Se esta de acuerdo en formar|
parte del cumplimiento de la
regla de postulacién para
personas indigenas.

Sl NO

Cuota personas jovenes

Se estd de acuerdo en formar,
parte del cumplimiento de Ia|
regla de postulacién para|
personas joévenes.

Sl NO

En caso de no seleccionar alguna de las opciones anteriores, se entendera que no aplical
a ninguna cuota, por lo que la postulacién no sera contabilizada para el cumplimiento de
las reglas descritas con antelacién.

Se manifiesta que con la postulacibn de la persona que sustituye se sigue
cumpliendo con el principio de paridad de género de conformidad con lo establecido
en los articulos 145 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Ledén y 21 de los
Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024; asi
como por los Lineamientos para garantizar la paridad de género en las elecciones
de Diputaciones Locales y Ayuntamientos para el Proceso Electoral 2023-2024,
ademas seguir cumpliendo con las reglas previstas para la postulacion de personas
que pertenecen a algun grupo vulnerable, mismas que establece la Ley Electoral

21 Discapacidad motriz, visual, auditiva, psicosocial, intelectual o discapacidad multiple, entre otras.



para el Estado de Nuevo Ledn y los Lineamientos de Registro de Candidaturas para
el Proceso Electoral 2023-2024.

Se manifiesta que la persona que sustituye fue seleccionada de conformidad con
las normas estatuarias de este partido politico, en cumplimiento a lo ordenado en el
articulo 144 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Ledn.

Ademas, se tiene conocimiento que el llenado de la solicitud de registro no otorga
la calidad de candidatura, ya que esta se obtiene hasta que el Consejo General del
Instituto Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Ledn determine
su procedencia después de la revision de los requisitos presentados.

Asimismo, se manifiesta que, con la documentacion que se anexa al presente, se
solicita se realice el tramite correspondiente de sustitucion, en cumplimiento a lo
ordenado en el articulo 53 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas en el
Proceso Electoral 2023-2024.

Finalmente, manifiesto que es de mi conocimiento, que en caso de conducirme con
falsedad o que la informacién presentada junto a la solicitud de registro sea falsa, o
en su caso oculte o niegue la verdad, podria incurrir en el delito de falsedad de
declaraciones, en términos de los articulos 249 y 250 del Cédigo Penal para el
Estado de Nuevo Leon.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

Presidente/Representante Del Partido Politico/Coaliciéon?
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