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INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL Y )
DE PARTICIPACION CIUDADANA DE NUEVO LEON
PRESENTE.-

1 en mi caracter de persona
postulada al cargo de 2 para la renovacion
del Ayuntamiento de 3, Nuevo Leb6n, por
4, bajo protesta de decir verdad manifiesto lo

siguiente:

PRIMERO. No tener empleo o cargo remunerado en el municipio en donde se
verifique la eleccion, ya sea que dependan de éste, del Estado o de la Federacion;
no tener cargo publico de mando medio o superior o haber sido electa para ocupar
un cargo de eleccion popular; o, en caso de estar en alguno de los supuestos antes
mencionados, junto al presente documento se allega la constancia de separacion
del cargo o licencia sin goce de sueldo, segun corresponda; lo anterior, para los
efectos de los articulos 172, fraccion IV de la Constitucion Politica del Estado Libre
y Soberano de Nuevo Leon; y 10, parrafo segundo de la Ley Electoral para el Estado
de Nuevo Leon.

(En caso de tratarse de un supuesto de reeleccion, indique la informacion que
se solicita, o, por lo contrario, omita este parrafo)

Que pretendo postularme de manera consecutiva y que actualmente me
desempeiio en la > por el Ayuntamiento de
6 Nuevo Leon; y aplicaré con imparcialidad los recursos
publicos que estan bajo mi responsabilidad, sin influir en la equidad de la
competencia entre las y los candidatos y los partidos politicos; lo anterior, para los
efectos de los articulos 115 y 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos en relacién con el 10 Bis de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo
Ledn.

SEGUNDO. Ademas, manifiesto que me encuentro en pleno ejercicio de mis
derechos civiles y politicos, y que no estoy en ninguno de los supuestos contenidos
en los articulos 38 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
32 de los Lineamientos para que los partidos politicos nacionales y, en su caso, los
partidos politicos locales, prevengan, atiendan, sancionen, reparen y erradiquen la
violencia politica contra las mujeres en razdn de género.

1 Nombre y apellidos de la persona postulada.

2 Senalar cargo, especificando si es para la Presidencia Municipal, Regiduria Propietaria o Suplente, o
Sindicatura Propietaria o suplente y el nimero que corresponda.

3 Sefialar el municipio segun corresponda.

4 Seiiale el nombre del Partido Politico o coalicién, segln corresponda.

5 Sefiale cargo que desempena.

6 Indicar el municipio en el que se desempefia.
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TERCERO. Que no he sido persona condenada o sancionada mediante resoluciéon
firme por delitos contra la vida y la integridad corporal; contra la libertad y seguridad
sexuales, o, el normal desarrollo psicosexual.

CUARTO. Que no he sido persona condenada o sancionada mediante resolucion
firme por violencia familiar, violencia familiar equiparada o domeéstica, o, violacion a
la intimidad sexual.

QUINTO. Que no he sido persona condenada o sancionada por delito de violencia
politica contra las mujeres en razén de género, en cualquiera de sus modalidades y
tipos.

SEXTO. Que, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccion VII péarrafo tercero del
articulo 144 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Leodn:

(Marque con una X la opcion segun corresponda)

No he sido persona condenada o sancionada mediante resolucion firme
como persona deudora alimentaria 0 morosa.

Si bien fui persona condenada mediante resolucién firme como persona
deudora alimentaria morosa, lo cierto es que actualmente me encuentro al corriente
del pago de todas mis obligaciones alimentarias.

Que soy persona condenada o sancionada mediante resolucion firme como

persona deudora alimentaria y actualmente me encuentro en incumplimiento con el
pago de mis obligaciones alimentarias.

SEPTIMO. Que declaro la aceptacién de la candidatura al cargo al que se me
postula en cumplimiento a lo ordenado en el articulo 144 parrafo segundo de la Ley
Electoral para el Estado de Nuevo Ledn.

(Marque con una X la opcién segun corresponda)

Manifiesto que, no fui militante de un partido distinto al que me postula.

Manifiesto que, si bien fui militante de un partido distinto al que me postula, a
la fecha presenté mi renuncia a dicho partido.

Allego al presente documento la constancia de renuncia como militante.

Asimismo, se tiene conocimiento que mi nombre, fecha de nacimiento, municipio y
el tiempo de residencia es informacion publica en términos de la Ley Electoral para
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el Estado de Nuevo Ledn, asi como los demas datos de mi postulacion, segun lo
establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado
de Nuevo Leon, la Ley de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Nuevo Ledn y demas normatividad aplicable.

(Indique “si” o0 “no”, seguin corresponda)

Y por lo que hace el resto de la informacion y documentacion proporcionada
manifiesto que ( ) estoy de acuerdo en que el Instituto Estatal Electoral y de
Participacion Ciudadana de Nuevo Ledn pueda hacerla publica, segun lo
establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado
de Nuevo Leon, la Ley de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Nuevo Ledn y demas normatividad aplicable.

OCTAVO. Ademas, que, para el supuesto de las notificaciones con motivo de los
procedimientos administrativos sancionadores, manifiesto que deseo recibirlas de
la siguiente manera:

(Marque con una X la opcion que seiale como desea recibir las notificaciones
y la informacién que se solicita)

En el domicilio ubicado en

7

Por lo anterior, tengo conocimiento que, en caso de no sefalar un domicilio para oir
y recibir notificaciones en cualquiera de los municipios del area metropolitana de la
ciudad de Monterrey, o de no indicar que deseo recibir las notificaciones por medio
del Sistema de Notificaciones Electronicas del Instituto Estatal Electoral y de
Participacion Ciudadana de Nuevo Ledn (SINEX), las notificaciones se me
practicaran a través de los estrados del Instituto, incluidos, los emplazamientos,
requerimientos, y demas determinaciones para la sustanciacion de los
procedimientos administrativos sancionadores.

Deseo recibirlas por medio del Sistema de Notificaciones Electrénicas del
Instituto Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Leén
(SINEX).

Para lo cual me permito proporcionar como cuenta de correo electronico personal
8 a fin de que me hagan llegar el nombre
de usuario y contrasefia para acceder al SINEX, y los avisos de notificacion
correspondientes. Por lo anterior, reconozco que es mi responsabilidad consultar
permanentemente la bandeja de notificaciones del SINEX.

También, es de mi conocimiento que, en caso de no sefialar un domicilio para oiry
recibir notificaciones en cualquiera de los municipios del area metropolitana de la
ciudad de Monterrey, o de no indicar una cuenta de correo electronico valida, las

7 Indicar calle, nimero, colonia y municipio del domicilio.
8 Sefialar cuenta de correo electronico.
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notificaciones se me practicaran a través de los estrados del Instituto, incluidos, los
emplazamientos, requerimientos, y demas determinaciones para la sustanciacion
de los procedimientos administrativos sancionadores, hasta en tanto indique una
cuenta de correo electrénico valida o sefale un domicilio para los efectos de oiry
recibir notificaciones.

NOVENO. Asimismo, manifiesto que se tiene conocimiento, que en caso de
conducirme con falsedad o que la informacidén presentada junto a la solicitud de
registro sea falsa, o0 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 Ledn.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

PERSONA POSTULADA AL CARGO DE

9 Cargo de la persona postulada.
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