Y DE PARTICIPACION CIUDADANA

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
NUEVO LEON

~

Formato SRA-01-2024

SOLICITUD DE REGISTRO A AYUNTAMIENTOS DEL ESTADO PARA EL

PROCESO ELECTORAL 2023-2024

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

[NOMBRE COMPLETO], en mi caracter de [REPRESENTANTE DEL PARTIDO_

/COALICION - PRESIDENTE/PRESIDENTA DEL PARTIDO

] ocurro a solicitar

el registro de la planilla postulada por la entidad politica que represento, para el municipio
de (senalar el municipio por el que aspira contender), manifestando para tal efecto, lo

siguiente:

PRIMERO. Los nombres e informacion de cada una de las personas que integra la planilla

es la siguiente:

PRESIDENCIA MUNICIPAL

Reeleccion S NO

Marque los periodos en los
que ejercio el cargo

2018-2021 No aplica

2021-2024 No aplica

Nombre completo

Nombre(s)/Primer Apellido /Segundo Apellido

Apodo No manifiesta

Género Mujer | | Hombre |

| No binario |

Lugar de nacimiento Municipio/Estado

Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA

Domicilio de residencia

Calle/Numero/Colonia/Ciudad

Tiempo de residencia obligatorio

Ocupacion No manifiesta

Clave de elector obligatorio

CURP obligatorio

Seccidn electoral obligatorio

Vigencia Credencial obligatorio

Elector

Folio o CIC obligatorio

Numero Emision Blicatori

Credencial Gy e

OCR obligatorio

RFC No capturado

Celular No manifiesta
Teléfonos Casa No manifiesta
Oficina No manifiesta

Correo electrénico No manifiesta
Facebook No manifiesta
Instagram No manifiesta

Redes Sociales X (Antes o
Twitter) No manifiesta
TikTok No manifiesta

&
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~—

YouTube No manifiesta

Pagina web No manifiesta
¢ Se identifica como
persona LGBTTTIQ+7?! 5 NO

; : Hombre Mujer Hombre No
3
: (i Mujeriis Cis* Trans® Trans® binario’ i
Identidad de género N
. . 5 u A 0
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica aplica

Lest;uana Gay® Bls?g)(ual Aseﬁ(ual Donidexiiali? Pans1§xual Otto

Orientacion sexual? No
N.o N.O N.O N.O No aplica No aplica | aplic
aplica aplica aplica aplica =
pertenece a una Sl NO Puleblo lndlgetna No aplica
idad o pueblo Angue sfaho

il adscribe:
indigena?
¢, Cuenta con alguna Tipo de ;
discapacidad? = i discapacidad'* Hoapies
Especifique En este apartado se describira la discapacidad (No aplica)

(SENALAR NUMERO DE REGIDURIA CON LETRA Y ANOTAR CARGO PROPIETARIO

O SUPLENTE)

Ejemplo: PRIMERA REGIDURIA PROPIETARIA

Reeleccion Si NO
Marque los periedes en o 2018-2021 (No aplica) 2021-2024 (No aplica)
que ejercié el cargo
Nombre completo Nombre(s)/Primer Apellido /Segundo Apellido
Apodo No manifiesta
Género Mujer | | Hombre | | No binario |
Lugar de nacimiento Municipio/Estado
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA
Domicilio de residencia

! Siglas referentes a Lesbianas, Gays, Transgénero, Travesti, Transexual, Intersexual, Queer y demas diversidad sexual.

2 Al manifestar que la persona postulada pertenece a la comunidad LGBTTTIQ+ se abriran los apartados seleccionados.

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

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

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

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

” 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 I6gica binaria de los géneros.

& Mujer que se siente atraida erdtica o afectivamente por mujeres.

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

1% Persona que siente atraccion erética o afectiva por personas de un género diferente al suyo y de su mismo género.

" Persona que no siente atraccién erédtica hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.

2 Persona que experimenta atraccion sexual cuando tiene fuerte conexion emocional con alguien.

'8 Persona que siente atraccion erdtica o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género, identidad de
genero, orientacion sexual o roles sexuales.

4 Discapacidad motriz, visual, auditiva, psicosocial, intelectual o discapacidad multiple, entre otras.
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* INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL

A
Calle/Numero/Colonia/Ciudad
Tiempo de residencia obligatorio
Ocupacion No manifiesta
Clave de elector obligatorio
CURP obligatorio
Seccién electoral obligatorio
Vigencia Credencial ! :
Elactor obligatorio
Folio o CIC obligatorio
Numero Emision : :
Credencial obligatatio
OCR obligatorio
RFC No capturado
Celular No manifiesta
Teléfonos Casa No manifiesta
Oficina No manifiesta
Correo electrénico No manifiesta
Facebook No manifiesta
Instagram No manifiesta
; X (Antes No manifiesta
Redes Sociales Twitter)
TikTok No manifiesta
YouTube No manifiesta |
1
Pagina web No manifiesta |
,Se identifica como
o
persona LGBTTTIQ+?! = 2
. : Hombre Mujer Hombre No
3
. . T Cis* Trans® Trans® binario’ Sl
Identidad de género? <
i A : . i (6}
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica aplica
: : 7
Lest;nana Gay® B|s<;3(>)<ual As?):ual Damicehals Pansgxual Otr
0
. ! ;
gl o bo g o No aplica No aplica ell\kl)i
aplica aplica aplica aplica P P CF;
¢ Se identifica como una :
persona indigena o PS&T&J ?rll(:i?de(r)\a
pertenece a una Si NO heaea aguto No aplica
comunidad o pueblo gdscr'be'
indigena? L
¢ Cuenta con alguna Tipo de .
discapacidad? Sl NO discapacidad* No aplica
Especifique En este apartado se describira la discapacidad (no aplica)

(SENALAR _NUMERO DE SINDICATURA CON LETRA Y ANOTAR CARGO
PROPIETARIO O SUPLENTE)

Ejemplo: PRIMERA SINDICATURA PROPIETARIA
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NUEVO LEON
~——
Reeleccion Sl NO
Marque los poriodos OpHoR . - 0180021 (No aplica) 2021-2024 (No aplica)
que ejercio el cargo
Nombre completo Nombre(s)/Primer Apellido /Segundo Apellido
Apodo
Género Mujer | | Hombre | | No binario |
Lugar de nacimiento Municipio/Estado
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA
Domicilio de residencia Calle/Numero/Colonia/Ciudad
Tiempo de residencia obligatorio
Ocupacion No manifiesta
Clave de elector obligatorio
CURP obligatorio
Seccioén electoral obligatorio
Vigencia Credencial obligatorio
Elector
Folio o CIC obligatorio
Numero Emisién ’ .
Gradantial obligatorio
OCR obligatorio
Celular No manifiesta
Teléfonos Casa No manifiesta
Oficina No manifiesta
Correo electrénico No manifiesta
Facebook No manifiesta
Instagram No manifiesta
X (Antes -
; No manifiesta
Redes Sociales Twitter)
TikTok No manifiesta
YouTube No manifiesta
Pagina web No manifiesta
; Te identificas como
é
persona LGBTTTIQ+?! = 18
S Hombre Mujer Hombre No
Mujer Cis?® - - e S Otro
Identidad de género? Cis Trans Trans binario
; : : ; : No
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica aplica
; : -
Lestélana Gay? BIS?;(U&| Ase;:(ual omicaxliaiiz Panssxual Otr
0
: 7 4
Orientacion sexual N No No N g ¢ : N?.
aplica aplica aplica aplica R Qepicd i‘;'
¢, Se identifica como una :
persona indigena o PCogrurlggd o
pertenece a una Sl NO ule 94/l fgeina No aplica
comunidad o pueblo 2 qlée S?bafj 2
indigena? i e
¢ Cuenta con alguna Tipo de :
discapacidad? 5 e discapacidad'4 Haapies
4deb6

&




Y DE PARTICIPACION CIUDADANA Formato SRA-01-2024
NUEVO LEON

? INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL

i

Especifique En este apartado se describira la discapacidad (No aplica)

SEGUNDO. Se manifiesta que la planilla antes descrita se encuentra integrada bajo el
principio de paridad de género de conformidad con lo establecido por los articulos 146 y
146 bis de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Leon; 21 de los Lineamientos de
Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024; 12 'y 13 de los Lineamientos
para garantizar la paridad de género en las elecciones de Diputaciones Locales y
Ayuntamientos para el Proceso Electoral 2023-2024.

(No se realizan postulaciones de candidaturas de personas en situacion de
vulnerabilidad)

TERCERO. Se manifiesta que el cumplimiento de las reglas de postulacion de candidaturas
de personas en situacién de vulnerabilidadprevistas en la Ley Electoral para el Estado de
Nuevo Ledn; y los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral
2023-2024, se realiza con la totalidad de las postulaciones de planillas de ayuntamientos
efectuadas por esta entidad politica.

(Se realizan postulaciones de candidaturas de personas en situacion de
vulnerabilidad)

TERCERO. Se manifiesta que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situacion de vulnerabilidad en los términos
siguientes:

(Se postularon personas con discapacidad)

¢ Se encuentra postulada por lo menos una candidatura de persona o personas con
alguna discapacidad. Lo anterior de conformidad con lo establecido por los articulos |
144 bis de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Ledn; y 22 de los Lineamientos |
de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024. |

(Se postularon personas que se auto adscriben como indigenas)

e Se encuentran postuladas la cantidad de personas requeridas que se auto adscriban
como indigenas. Lo anterior de conformidad con lo establecido por los articulos 144
bis 1 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Ledn; y 23 de los Lineamientos
de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.

(Se postulé al menos una persona joven)

e Se encuentra postulada por lo menos una persona joven, es decir, que tendra al dia
de la jornada electoral entre 21 y 35 anos. Lo anterior de conformidad con lo
establecido por los articulos 144 bis 2 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo
Ledn; y 24 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
Electoral 2023-2024.

(Se postularon personas que se auto adscriben como integrantes de la

comunidad LGBTTTIQ+)

e Se encuentra postulada por lo menos una candidatura de persona o personas que
se auto adscriban como integrantes de la comunidad LGBTTTIQ+. Lo anterior de
conformidad con lo establecido por los articulos 144 bis 3 de la Ley Electoral para
el Estado de Nuevo Ledn; y 25 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas
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INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
NUEVO LEON

-
para el Proceso Electoral 2023-2024.

CUARTO. Se manifiesta que las personas integrantes de la planilla antes descrita
postuladas a los cargos que se senalan dentro de la presente solicitud de registro para la
renovacion del Ayuntamiento por el (partido politico o coaliciéon) que represento, fueron
seleccionadas 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.

QUINTO. Se tiene conocimiento que el Instituto Nacional Electoral y/o el Instituto Estatal
Electoral y de Participaciéon Ciudadana de Nuevo Ledn, podran investigar el origen y destino
de los recursos que se utilicen para la etapa de campanas, para efectos de la fiscalizacion
a que hubiere lugar en cualquier momento.

SEXTO. 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.

SEPTIMO. Se tiene 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 Ledn.

Monterrey, Nuevo Leodn, a de de 2024

~ (NOMBRE COMPLETO Y FIRMA) ,
(REPRESENTACION DEL PARTIDO___ /COALICION__/CANDIDATURA COMUN)
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Y DE PARTICIPACION CIUDADANA Formato EBPA-02-2024

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
NUEVO LEON

-

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

(Nombre(s) y apellidos de la persona postulada), en mi caracter de persona postulada
al cargo de (senalar cargo, especificando si es para la presidencia municipal, reqgiduria
propietaria o suplente, o sindicatura propietaria o suplente y el numero que
corresponda) para la renovacion del Ayuntamiento de (senalar el municipio por el que
aspira_contender), Nuevo Ledn, por (hombre del partido politico o coalicion), bajo
protesta de decir verdad manifiesto lo siguiente:

PRIMERO. No tener empleo o cargo remunerado distinto alguno de eleccion popular en el
municipio en donde se verifique la eleccidn, ya dependan de éste, del Estado o de la
Federacion o, en caso de ocupar algun cargo publico, junto al presente documento se allega
la constancia de separacion del cargo correspondiente; lo anterior, para los efectos de los
articulos 172, fraccioén IV de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo
Ledn; y 10, parrafo segundo de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Leon.

(El siguiente parrafo se considerara solo para aquellos casos en que la persona se
pretenda postular de manera consecutiva. En caso de no encontrarse en ese
supuesto eliminar el parrafo.)

Que me desempeno en la (Presidencia Municipal, Regiduria, Propietaria o Suplente, o
Sindicatura, Propietaria o Suplente y el numero que corresponda) por el Ayuntamiento
de (senalar municipio), 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 115y 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en relacion con el 10 Bis de la
Ley Electoral para el Estado de Nuevo Leon.

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 razon de género.

TERCERO. Que no he sido persona condenada o sancionada mediante resolucion 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 doméstica, o violacion a la intimidad
sexual.

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

(Condicional no ha sido persona condenada o sancionada)
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Y DE PARTICIPACION CIUDADANA Formato EBPA-02-2024

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
NUEVO LEON

e

SEXTO. Que no he sido persona condenada o sancionada mediante resolucion firme como
persona deudora alimentaria o0 morosa.

(Condicional al corriente en pago de sus obligaciones)

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

(Condicional se encuentra en incumplimiento en pago de sus obligaciones)

SEXTO. 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 Leodn.

(Condicional era militante de otro partido)

Manifiesto que, si bien fui militante de un partido politico distinto al que me postula, presenté
mi renuncia a dicho partido cuando menos seis meses antes del inicio del proceso electoral,
es decir, antes del dia cuatro de abril del dos mil veintitrés.

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 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 Informacion Publica del Estado de Nuevo Ledn, la Ley de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Ledn y demas
normatividad aplicable. Y por lo que hace el resto de la informaciéon y documentacion
proporcionada manifiesto que (si/ no) 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 Informacion Publica del Estado de Nuevo Leodn,
la Ley de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Ledn
y demas normatividad aplicable.

[Condicional domicilio]

OCTAVO. Ademas, que, para el supuesto de las notificaciones con motivo de los
procedimientos administrativos sancionadores, manifiesto que deseo recibirlas en el
domicilio ubicado en (calle, niumero, colonia, municipio).

También, es de mi 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 Leon (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.

[Condicional SINEX]
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INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
NUEVO LEON

-~

OCTAVO. Ademas, que, para el supuesto de las notificaciones con motivo de los
procedimientos administrativos sancionadores, manifiesto que deseo recibirlas por medio
del Sistema de Notificaciones Electronicas del Instituto Estatal Electoral y de
Participacion Ciudadana de Nuevo Leon (SINEX).

Para lo cual me permito proporcionar como cuenta de correo electronico personal (Indicar
la cuenta de correo electronico), a fin de que me hagan llegar el nombre de usuario y
contrasena 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, al haber aceptado recibir las notificaciones por medio
del SINEX, en caso de no indicar una cuenta de correo electronico valida, 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, hasta en tanto indique una cuenta de correo electronica
valida o sehale un domicilio para los efectos de oir y recibir notificaciones.

[Condicional no senalo forma de notificacion]

OCTAVO. Es de mi conocimiento que, al no senalar domicilio en cualquiera de los
municipios del area metropolitana de la ciudad de Monterrey, 0 en su caso, no indicar una
cuenta de correo electrénico personal, las notificaciones con motivo de los procedimientos
administrativos sancionadores 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.

NOVENO. Asimismo, manifiesto que se tiene conocimiento, que en caso de conducirme
con falsedad o que la informacion 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 Codigo Penal para el Estado de Nuevo Leon.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024.

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)
PERSONA POSTULADA AL CARGO DE

(SENALAR CARGO SEGUN CORRESPONDA)'

! (Presidencia Municipal, Regiduria, Propietaria o Suplente, o Sindicatura, Propietaria o Suplente y el
Ayuntamiento que corresponda)
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Y DE PARTICIPACION CIUDADANA
NUEVO LEON Formato SRD-01-2024

’ INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL

e

SOLICITUD DE REGISTRO A DIPUTACIONES LOCALES PARA EL PROCESO
ELECTORAL 2023-2024

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

[NOMBRE COMPLETO], en mi caracter de [REPRESENTANTE DEL PARTIDO___
/COALICION _ - PRESIDENTE/PRESIDENTA DEL PARTIDO ____ ] ocurro a solicitar
el registro de las candidaturas de Diputaciones Locales que esta entidad politica que
represento pretende postular, para (Indicar numero de distritos a postular) DISTRITOS
ELECTORALES EN EL ESTADO DE NUEVO LEON Y PLURINOMINALES, manifestando
para tal efecto, lo siguiente:

PRIMERO. Los nombres e informacién de cada una de las personas que integran las
formulas postuladas de mayoria relativa y plurinominales, es la siguiente:

(SENALAR CARGO PROPIETARIO O SUPLENTE Y NUMERO DE DISTRITO CON
LETRA)

Ejemplo: DIPUTACION PROPIETARIA 1- PRIMER DISTRITO

Reeleccion Sl NO
Marque los periodos en los . : : :
que ejercié el cargo 2018-2021 No aplica 2021-2024 No aplica
Nombre completo Nombre(s)/Primer Apellido /Segundo Apellido
Apodo No manifiesta
Género Mujer ] Hombre ] No binario
Lugar de nacimiento Municipio/Estado
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA
Domicilio de residencia Calle/Numero/Colonia/Ciudad
Tiempo de residencia obligatorio
Ocupacion No manifiesta
Clave de elector obligatorio
CURP obligatorio
Seccion electoral obligatorio
Vigencia Credencial : ;
Elactor obligatorio
Folio o CIC obligatorio
Numero Emision Sl et
Credencial 9vgaono
OCR obligatorio
RFC No capturado




INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
Y DE PARTICIPACION CIUDADANA

NUEVO LEON Formato SRD-01-2024
~~
Celular No manifiesta
Teléfonos Casa No manifiesta
Oficina No manifiesta
Correo electrénico No manifiesta
Facebook No manifiesta
| Instagram No manifiesta
; 2 (Antes No manifiesta
Redes Sociales Twitter)
TikTok No manifiesta
YouTube No manifiesta
Pagina web No manifiesta
¢, Se identifica como
persona LGBTTTIQ+7?! =l A8
: ) Hombre Mujer Hombre No |
MuiorCiss Cis* Tra=135 Trans® binario” i |
Identidad de género? <
; : 5 . ; (0]
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica aplica
Lestélana Gay? Bls?;(ual Ase;o:ual Uemicoriarz Pansgxual %tr
Orientacion sexual? No
N.O N_o N.O Np No aplica No aplica | apli
aplica aplica aplica aplica <
pertenece a una Sl NO Puleblo Indlgetna No aplica
comunidad o pueblo pldhe.sarailio |
s adscribe: |
indigena? |
¢, Cuenta con alguna Tipo de ‘
discapacidad? =l e discapacidad b
Especifique En este apartado se describira la discapacidad (No aplica)

DIPUTACIONES LOCALES PLURINOMINALES

(SENALAR CARGO PROPIETARIO O SUPLENTE Y NUMERO DE FORMULA CON
LETRA)

! Siglas referentes a Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Travesti, Transexual, Intersexual, Queer y demas diversidad
sexual.

2 Al manifestar que la persona postulada pertenece a la comunidad LGBTTTIQ+ se abriran los apartados seleccionados.

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

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

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

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

’ 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 I6gica binaria de los géneros.

8 Mujer que se siente atraida erética o afectivamente por mujeres.

® Hombre que se siente atraido erética o afectivamente por hombres.

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

" Persona que no siente atraccion erética hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.

2 Persona que experimenta atraccion sexual cuando tiene fuerte conexion emocional con alguien.

'3 Persona que siente atraccion erdtica o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género, identidad de
género, orientacion sexual o roles sexuales.

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

! 2deb5




’

e

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
Y DE PARTICIPACION CIUDADANA
NUEVO LEON

Formato SRD-01-2024

=

Ejemplo: DIPUTACION PROPIETARIA PLURINOMINAL (1 PRIMERA FORMULA)
Reeleccion Sl NO
Marmuelcsiponedosen 2018-2021 No aplica 2021-2024 No aplica
los que ejercio el cargo
Nombre completo Nombre(s)/Primer Apellido /Segundo Apellido
Apodo No manifiesta
Género Mujer | | Hombre | No binario |
Lugar de nacimiento Municipio/Estado
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA
Domicilio de residencia Calle/Numero/Colonia/Ciudad
Tiempo de residencia obligatorio
Ocupacion No manifiesta
Clave de elector obligatorio
CURP obligatorio
Seccién electoral obligatorio
Vigencia Credencial : .
Eisctor obligatorio
Folio o CIC obligatorio
Numero Emision Shlictorio
Credencial 9
OCR obligatorio
RFC No capturado
Celular No manifiesta
Teléfonos Casa No manifiesta
Oficina No manifiesta
Correo electrénico No manifiesta
Facebook No manifiesta
Instagram No manifiesta
X (Antes S
j No manifiesta
Redes Sociales Twitter)
TikTok No manifiesta
YouTube No manifiesta
Pagina web No manifiesta
¢, Se identifica como
persona LGBTTTIQ+?! o NO
Mujer Cis? H%r;;tzre Tl\:l:rj]zrs I%I_?;r:]t;rg No bi7nario Otro
Identidad de género?
! : : - . No
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica aplica
i 1 1
Lesbiana® | Gay® B:s?())(ual Ase)1<ual Damisexialtz Pansgxual Cz;[r
: ) a
el No aplica - o Ng No aplica No aplica :Ti
aplica aplica aplica P P Cpa
¢, Se identifica como una Comunidad o :
persona indigena o = N Pueblo Indigena e
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pertenece a una al que se auto
comunidad o pueblo adscribe:
indigena?
¢ Cuenta con alguna Tipo de :
discapacidad? o e discapacidad AR epiisa
Especifique En este apartado se describird la discapacidad (No aplica)

SEGUNDO. Se manifiesta que las féormulas se encuentran integradas bajo el principio de
paridad de género de conformidad con lo establecido por los articulos 145 de la Ley
Electoral para el Estado de Nuevo Ledn; 21 de los Lineamientos de Registro de
Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024; 7 y 8 de los Lineamientos para
garantizar la paridad de género en las elecciones de Diputaciones Locales y Ayuntamientos
para el Proceso Electoral 2023-2024.

(No se realizan postulaciones de candidaturas de personas en situacion de
vulnerabilidad)

TERCERO. Se manifiesta que el cumplimiento de las reglas de postulacion de candidaturas
de personas en situacion de vulnerabilidad previstas en la Ley Electoral para el Estado de
Nuevo Ledn; y los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral
2023-2024, se realiza con la totalidad de las postulaciones de formulas efectuadas por esta
entidad politica.

(Se realizan postulaciones de candidaturas de personas en situacion de
vulnerabilidad)

TERCERO. Se manifiesta que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situacion de vulnerabilidad en los términos
siguientes:

(Se postularon personas con discapacidad)

e Se encuentra postulada cuando menos una formula integrada por candidaturas
propietaria y suplente, integrada por personas con discapacidad. Lo anterior de
conformidad con lo establecido por los articulos 144 bis de la Ley Electoral para el
Estado de Nuevo Leodn; y 22 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para
el Proceso Electoral 2023-2024.

(Se postularon personas que se auto adscriben como indigenas)

e Se encuentran postulada cuando menos una formula integrada por personas
propietaria y suplente que se auto adscriban como indigenas. Lo anterior de
conformidad con lo establecido por los articulos 144 bis 1 de la Ley Electoral para
el Estado de Nuevo Ledn; y 23 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas
para el Proceso Electoral 2023-2024.

(Se postul6 al menos una persona joven)

e Se encuentra postulada por lo menos una persona joven, es decir, que tendra al dia
de la jornada electoral entre 18 y 35 afnos. Lo anterior de conformidad con lo
establecido por los articulos 55, fraccion Il de la Constituciéon Federal; 144 bis 2 de
la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Ledn; y 24 de los Lineamientos de Registro
de Candidatura para el Proceso Electoral 2023-2024.
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(Se postularon personas que se auto adscriben como integrantes de la

comunidad LGBTTTIQ+)

e Enlatotalidad de las postulaciones de mayoria relativa realizadas, se postulo por lo
menos una férmula de personas propietaria y suplente que se auto adscriban como
integrantes de la comunidad LGBTTTIQ+. Lo anterior de conformidad con lo
establecido por los articulos 144 bis 3 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo
Ledn; y 25 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
Electoral 2023-2024.

CUARTO. Se manifiesta que las postulaciones antes descritas, fueron seleccionadas de
conformidad con las normas estatuarias (del partido politico / de la coalicion) que
represento, en cumplimiento a lo ordenado en el articulo 144 de la Ley Electoral para el
Estado de Nuevo Leon.

QUINTO. Se tiene conocimiento que el Instituto Nacional Electoral y/o el Instituto Estatal
Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Ledn, podran investigar el origen y destino
de los recursos que se utilicen para la etapa de campanas, para efectos de la fiscalizacion
a que hubiere lugar en cualquier momento.

SEXTO. Se tiene conocimiento que el llenado de |a 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 Participacién Ciudadana de Nuevo Ledn determine su procedencia después
de la revision de los requisitos presentados.

SEPTIMO. Se tiene conocimiento que en caso de conducirme con falsedad o que la
informacion presentada junto a la solicitud de registro sea falsa, 0 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 Codigo Penal para el Estado de Nuevo Leon.

Monterrey, Nuevo Leon, a de de 2024

[NOMBRE COMPLETO] ,
[REPRESENTANTE DEL PARTIDO___ /COALICION -
PRESIDENTE/PRESIDENTA DEL PARTIDO ]
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(Nombre(s) y apellidos de la persona postulada), en mi caracter de persona postulada

al cargo de Diputacion Local (Propietaria o Suplente) por el (nimero-letra el distrito)
Distrito Electoral en el Estado de Nuevo Ledn, por (nombre del partido politico o
coalicién) bajo protesta de decir verdad manifiesto lo siguiente:

En caso de no presentar carta de separacion del cargo

PRIMERO. No desempefio algun cargo senalado en el articulo 71, fracciones V a la X de
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn; o, en caso de ocupar
alguno de los cargos referidos con excepcion del Ejecutivo, las Consejerias Electorales y
Magistraturas Electorales, me comprometo a que mas tardar el 30 de marzo de 2024,
presentaré ante el Instituto Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Ledn
la constancia de separacion del cargo correspondiente.

El siguiente parrafo se considerara solo para aquellos casos en la que la persona se
pretenda postular de manera consecutiva. En caso de no encontrarse en ese
supuesto eliminar el parrafo.

Que me desempefio en la Diputacion (Propietaria o Suplente) por el (numero-letra el
distrito) Distrito Electoral en el Estado; y aplicaré con imparcialidad los recursos publicos
que estan bajo mi responsabilidad, sin fluir en la equidad de la competencia entre las y los
candidatos y los partidos politicos; lo anterior, para los efectos del articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Allega carta de separacion del cargo

PRIMERO. No desempefio algun cargo sefalado en el articulo 71, fracciones V a la X de
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn; o, en caso de ocupar
alguno de los cargos referidos con excepcion del Ejecutivo, las Consejerias Electorales y
Magistraturas Electorales, junto al presente documento se allega la constancia de
separacion del cargo correspondiente.

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 razén de género.

TERCERO. Que no he sido persona condenada o sancionada mediante resolucion 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 doméstica, o, violacién 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 vy tipos.
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(Condicional no ha sido persona condenada o sancionada)
SEXTO. Que no he sido persona condenada o sancionada mediante resolucion firme como
persona deudora alimentaria o morosa.

(Condicional al corriente en pago de sus obligaciones)

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

(Condicional se encuentra en incumplimiento en pago de sus obligaciones)

SEXTO. 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 aceptacion 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.

(Era militante de otro partido)

Manifiesto que, si bien fui militante de un partido politico distinto al que me postula, presenté
mi renuncia a dicho partido cuando menos seis meses antes del inicio del proceso electoral,
es decir, antes del dia cuatro de abril del dos mil veintitrés.

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 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 Informacion Publica del Estado de Nuevo Ledn, la Ley de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Leén y demas
normatividad aplicable. Y por lo que hace el resto de la informacién y documentacion
proporcionada manifiesto que (si / no) estoy de acuerdo en que el Instituto Estatal Electoral
y de Participaciéon Ciudadana de Nuevo Ledn pueda hacerla publica, segun lo establecido
en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion 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.

[Condicional domicilio]

OCTAVO. Ademas, que, para el supuesto de las notificaciones con motivo de los
procedimientos administrativos sancionadores, manifiesto que deseo recibirlas en el
domicilio ubicado en (calle, numero, colonia, municipio).

También, es de mi conocimiento que, en caso de no senalar 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.

[Condicional SINEX]
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OCTAVO. Ademas, que, para el supuesto de las notificaciones con motivo de los

del Sistema de Notificaciones Electronicas del Instituto Estatal Electoral y de
Participacion Ciudadana de Nuevo Leén (SINEX).

Para lo cual me permito proporcionar como cuenta de correo electronico personal (Indicar

procedimientos administrativos sancionadores, manifiesto que deseo recibirlas por medio
!
|
\

la cuenta de correo electronico), a fin de que me hagan llegar el nombre de usuario y
contrasefna 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, al haber aceptado recibir las notificaciones por medio
del SINEX, en caso de no indicar una cuenta de correo electronico valida, 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, hasta en tanto indique una cuenta de correo electronica
valida o sefale un domicilio para los efectos de oir y recibir notificaciones.

[Condicional no sefal6é forma de notificacion]

OCTAVO. Es de mi conocimiento que, al no sehalar domicilio en cualquiera de los
municipios del area metropolitana de la ciudad de Monterrey, o en su caso, no indicar una
cuenta de correo electronico personal, las notificaciones con motivo de los procedimientos
administrativos sancionadores 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.

NOVENO. Asimismo, manifiesto que se tiene 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 Ledn.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)
ASPIRANTE AL CARGO DE UNA DIPUTACION LOCAL
(PROPIETARIA/SUPLENTE)
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SOLICITUD DE REGISTRO A AYUNTAMIENTOS DEL ESTADO PARA EL
PROCESO ELECTORAL 2023-2024

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

' en mi caracter de persona
representante de 2 ocurro a solicitar el registro de
la planilla postulada por la entidad politica que represento, para el municipio de
3. Nuevo Ledn; manifestando para tal efecto, lo

siguiente:

PRIMERO. Los nombres e informacién de cada una de las personas que integra la
planilla es la siguiente:

PRESIDENCIA MUNICIPAL

Reeleccion Si NO

Marque los
periodos en los quel 2018-2021 2021-2024
ejercio el cargo

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

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicion
3 Senale el Municipio por el que aspira contender.
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Numero  Emision
Credencial
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+?*
: : Hombre Mujer Hombre No
6
Identidad de WdjesCls | eist Trans® Trans® | binario®® | '
género®
Orientacion Lesbiana'' | Gay'? [Bisexual'® |Asexual' | Demisexual'® [Pansexual'® | Otro
sexual?
¢, Se identifica Comimiblad o
como una persona Pusblo
g];jrjtgeigiga o Si NO Indigena al que
comunidad o a3§ ;rgg_
pueblo indigena? ] ‘

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

5 Al manifestar que la persona postulada pertenece a la comunidad LGBTTTIQ+ se abriran los apartados
seleccionados.

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

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

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

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

0 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 I6gica binaria de los géneros.

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

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

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

4 Persona que no siente atraccion erética hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.
'S Persona que experimenta atraccion sexual cuando tiene fuerte conexién emocional con alguien.

'8 Persona que siente atraccion erética o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacion o roles sexuales.
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¢, Cuenta con ' Ti
ipo de

alguna Si NO ¢ S

discapacidad? diegepaciiag

Especifique

(Debera reproducir la tabla de datos subsecuente tantas veces sea necesario
por cada postulacion de Regidurias Propietarias y Suplentes que
correspondan a su planilla.)

REGIDURIA PROPIETARIA #

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos
en los que ejercio el| 2018-2021 2021-2024
cargo

Nombre completo
Apodo

Genero 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
NUumero Emision
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

Correo electronico

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

Instagram

Redes Sociales

X (Antes
Twitter)

TikTok

YouTube

Pagina web

¢, Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?!

SI

NO

Identidad de

Muijer Cis?

Hombre
Cis*

Mujer
Trans®

Hombre
Transs

No

binario”

Otro

género?

Lesbiana®

Gay®

Bisexual®

Asexual!

Demisexual'?

Pansexual'

Otro

Orientacion sexual?

¢ Se identifica como
una persona
indigena o
pertenece a una
comunidad o pueblo
indigena?

Si

NO

Comunidad o
Pueblo
Indigena al que
se auto
adscribe:

¢, Cuenta con alguna
discapacidad?

Sl

NO

Tipo de
discapacidad'*

Especifique

REGIDURIA SUPLENTE #

Reeleccion

Sl

NO

Marque los periodos
en los que ejercio 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
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Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia Credencial
Elector

Folio o CIC
Numero Emision
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
ICorreo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
Redes Sociales Twitter)
TikTok
YouTube
Pagina web
¢, Se identifica como
persona Si NO
LGBTTTIQ+?!
: ! Hombre Mujer Hombre No
Identidad de MeCls Transs Trans¢ binarior | t°
género?
Lesbiana® | Gay® |[Bisexual® [Asexual' [ Demisexual’? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual?
¢, Se identifica como ;
una persona Corgﬂgggd 9
indigena o .
pertenece a una 3 e Indlgszn:uil)que
comunidad o pueblo e
indigena? ane e
¢ Cuenta con alguna g| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad'
Especifique

(Debera reproducir la tabla de datos subsecuente tantas veces sea necesario
por cada postulacion de Sindicaturas Propietarias y Suplentes que
correspondan a su planilla.)
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Reeleccion Sl NO
Marque los periodos
en los que ejercid el| 2018-2021 2021-2024
cargo
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
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+?!
: : Hombre Mujer Hombre No
Mujer Crez Cis* Tr.atrj1s5 Trans® binario’ oo
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Identidad de
género?

Orientacion sexual?

Lesbiana?®

Gay?®

Bisexual®

Asexual'

Demisexual

Pansexual®

Otro

¢, Se identifica como
una persona
indigena o
pertenece a una
comunidad o pueblo
indigena?

Sl

NO

Comunidad o
Pueblo
Indigena al que
se auto
adscribe:

¢ Cuenta con alguna
discapacidad?

Sl

NO

Tipo de
discapacidad'

Especifique

SINDICATURA SUPLENTE #

Reeleccion

Si

NO

Marque los periodos
en los que ejercio 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

OCR

RFC

Celular

Teléfonos

Casa
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Oficina |

Correo electréonico

Facebook

Instagram

X (Antes
Redes Sociales T',W'tter)

TikTok

YouTube

Pagina

web
¢, Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?

. : Hombre Mujer Hombre No

Identidad de Mujer Cis Cis* Transs Trans¢ binario? Otro
genero?

Lesbiana® | Gay® [Bisexual®|Asexual'” | Demisexual” |Pansexual | Otro

Orientacién sexual?

¢, Se identifica como Comipidado
una persona Pueblo
indigena o ¢

pertenece a una Sl NO lndlgi:n:ueta(l)que
comunidad o pueblo e
indigena? adscribe:

¢, Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad'*

Especifique

SEGUNDO. Se manifiesta que la planilla antes descrita se encuentra integrada bajo
el principio de paridad de género de conformidad con lo establecido por los articulos
146 y 146 bis de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Ledn 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.

TERCERO. Se manifiesta respecto a las postulaciones antes descritas lo siguiente:

(Marque con una X la opcion segun corresponda)

|:| Se encuentra postulada por lo menos una candidatura de persona o
personas con alguna discapacidad. Lo anterior de conformidad con lo
establecido por los articulos 144 bis de la Ley Electoral para el Estado de
Nuevo Ledn; y 22 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para
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el Proceso Electoral 2023-2024.

D Se encuentran postuladas la cantidad de personas requeridas que se auto
adscriban como indigenas. Lo anterior de conformidad con lo establecido
por los articulos 144 bis 1 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo
Ledn; y 23 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el
Proceso Electoral 2023-2024.

D Se encuentra postulada por lo menos una persona joven, es decir, que
tendra al dia de la jornada electoral entre 21 y 35 afnos. Lo anterior de
conformidad con lo establecido por los articulos 144 bis 2 de la Ley
Electoral para el Estado de Nuevo Ledn; y 24 de los Lineamientos de
Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.

D Se encuentra postulada por lo menos una candidatura de persona o
personas que se auto adscriban como integrantes de la comunidad
LGBTTTIQ+. Lo anterior de conformidad con lo establecido por los
articulos 144 bis 3 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Ledn; y 25
de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral
2023-2024.

D El cumplimiento de las reglas de postulacion de candidaturas de
personas en situacion de vulnerabilidad previstas en la Ley Electoral para
el Estado de Nuevo Ledn; y los Lineamientos de Registro de Candidaturas
para el Proceso Electoral 2023-2024, se realiza con la totalidad de las
postulaciones de planillas de ayuntamientos efectuadas por esta entidad
politica.

CUARTO. Se manifiesta que las personas integrantes de la planilla antes descrita
postuladas a los cargos que se sefialan dentro de la presente solicitud de registro
para la renovacion del Ayuntamiento por el partido politico, coalicion o candidatura
comun que represento, fueron seleccionadas 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.

QUINTO. Se tiene conocimiento que el Instituto Nacional Electoral y/o el Instituto
Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Ledn, podran investigar el
origen y destino de los recursos que se utilicen para la etapa de campanas, para
efectos de la fiscalizacidon a que hubiere lugar en cualquier momento.

SEXTO. 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.
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SEPTIMO. Se tiene conocimiento que en caso de conducirme con falsedad o que
| la informacidn 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 Cddigo Penal para el Estado de Nuevo
Leon.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

'8 Partido Politico o coalicion.

P
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INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL Y )
DE PARTICIPACION CIUDADANA DE NUEVO LEON

PRESENTE.-

' en mi caracter de persona
postulada al cargo de 2 para la renovacion
del Ayuntamiento de 5, Nuevo Leodn, por

4 bajo protesta de decir verdad manifiesto lo
siguiente:

PRIMERO. No tener empleo o cargo remunerado distinto alguno de eleccién popular
en el municipio en donde se verifique la eleccién, ya dependan de éste, del Estado
o de la Federaciéon o, en caso de ocupar algun cargo publico, junto al presente
documento se allega la constancia de separacion del cargo correspondiente; lo
anterior, para los efectos de los articulos 172, fraccién IV de la Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn y 10, parrafo segundo de la Ley
Electoral para el Estado de Nuevo Ledn.

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

D Que pretendo postularme de manera consecutiva y que actualmente me
desempefno en la > por el Ayuntamiento de
6, Nuevo Ledn; 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 relacion 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 razén de género.

" 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 Senalar el municipio segun corresponda.

4 Sefiale el nombre del Partido Politico o coalicién, segun corresponda.

5 Senale cargo que desempena.

8 Indicar el municipio en el que se desempena.
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TERCERO. Que no he sido persona condenada o sancionada mediante resolucion
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 parrafo tercero del
articulo 144 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Leon:

(Marque con una X la opcion segun corresponda)

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

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

l___l 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 Leon.

(Marque con una X la opcion segun corresponda)
D 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,
presenté mi renuncia a dicho partido cuando menos seis meses antes del inicio del
proceso electoral, es decir, antes del dia cuatro de abril del dos mil veintitrés.

|:| Allego al presente documento la constancia de renuncia como militante.
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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
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 Informacion Publica del Estado
de Nuevo Ledn, la Ley de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Nuevo Ledn y demas normatividad aplicable.

(Indique “si” o “no”, segun 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 Leon pueda hacerla publica, segun lo
establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado
de Nuevo Ledn, 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 senale como desea recibir las notificaciones
y la informacién que se solicita)

D 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.

D Deseo recibirlas por medio del Sistema de Notificaciones Electronicas del
Instituto Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Leodn
(SINEX).

Para lo cual me permito proporcionar como cuenta de correo electrénico personal
8 a fin de que me hagan llegar el nombre
de usuario y contraseha 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.

7 Indicar calle, nimero, colonia y municipio del domicilio.
8 Senalar cuenta de correo electrénico.
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También, es de mi conocimiento que, en caso de no senalar 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
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 electronico 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 informacion 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 Codigo
Penal para el Estado de Nuevo Leon.

Monterrey, Nuevo Leon, a de de 2024.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

PERSONA POSTULADA AL CARGO DE

® Cargo de la persona postulada.
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SOLICITUD DE REGISTRO A DIPUTACIONES LOCALES PARA EL PROCESO
ELECTORAL 2023-2024

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

' en mi caracter de persona

representante del partido politico/coalicion?
ocurro a solicitar el registro de las candidaturas de Diputaciones Locales que esta
entidad politica que represento pretende postular, para 3 DISTRITOS
ELECTORALES EN EL ESTADO DE NUEVO LEON Y PLURINOMINALES,
manifestando para tal efecto, lo siguiente:

PRIMERO. Los nombres e informacion de cada una de las personas que integran
las formulas postuladas de mayoria relativa y plurinominales, es la siguiente:

(Debera reproducir la tabla de datos subsecuente tantas veces sea necesario

por cada postulacion de Diputaciones Locales Propietarias y Suplentes por
Mayoria Relativa que correspondan a su formula.)

DIPUTACION PROPIETARIA 4 DISTRITO

Reeleccion Si NO

Marque los
periodos en los que| 2018-2021 2021-2024
ejercio el cargo
Nombre completo
Apodo

Genero Mujer Hombre No binario
Lugar de
nacimiento

Fecha de
nacimiento

Domicilio de
residencia

Tiempo de
residencia

Ocupacién

" Nombre completo

2 Indique el nombre del partido politico o coaliciéon segun corresponda.
8 Indicar nimero de distritos a postular

4 Indique el numero del distrito seguin corresponda.
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Clave de elector
CURP
Seccion electoral
Vigencia
Credencial Elector
Folio o CIC
Numero  Emision
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina

Correo electrénico

Facebook

Instagram

X (Antes
Redes Sociales  [Twitter)

TikTok

YouTube

Pagina web
¢ Se identifica como
persona Si NO
LGBTTTIQ+%?

] : Hombre Mujer Hombre No
6

Identidad de MularGis Cis’ Trans® Trans® | binario® | ©t°
género

Lesbiana' | Gay'? [Bisexual'® [Asexual '#| Demisexual'® |Pansexual'® [Otro
Orientacion sexual

5 Siglas referentes a Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexual, Transgénero, Travesti, Intersexual, Queer y
demas diversidad sexual.

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

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

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

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

0 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.

" Mujer que se siente atraida erética o afectivamente por mujeres.

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

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

4 Persona que no siente atraccién erética hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.
S Persona que experimenta atraccion sexual cuando tiene fuerte conexién emocional con alguien.

6 Persona que siente atraccion erética o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacién o roles sexuales.
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¢ Se identifica como Comunidad o
una persona Pueblo
indigena o SI NO Indigena al que
pertenece a una se auto
comunidad o ibe:
ueblo indigena? i
¢ Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

Especifique

DIPUTACION SUPLENTE 4 DISTRITO

Reeleccion Sl NO

Marque los
periodos en los que| 2018-2021 2021-2024
ejercio el cargo
Nombre completo
Apodo
Género Mujer Hombre No binario |
Lugar de
nacimiento

Fecha de
nacimiento

Domicilio de
residencia

iempo de
residencia
Ocupacion

IClave de elector
ICURP

Seccion electoral
Vigencia
Credencial Elector
Folio o CIC
Numero Emision
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

7 Discapacidad motriz, visual, auditiva, psicosocial, intelectual o discapacidad multiple, entre otras.
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Correo electrénico

Facebook

Instagram

X (Antes
Redes Sociales  [Twitter)

TikTok

YouTube

Pagina web
¢, Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+°?

; i Hombre Mujer Hombre No

Identidad de Mujer Cis® Cis’ Trans® Trans® | binariot | Ot
género

Lesbiana'' | Gay'? |Bisexual'® [Asexual'* | Demisexual'> [Pansexual’® |Otro

Orientacion sexual

¢, Se identifica como

Comunidad o

discapacidad?

una persona Pueblo
indigena o S| NO Indigena al que
pertenece a una se auto
comunidad o ibe:
pueblo indigena? Gl

¢ Cuenta con i

G . NO Tipo de

discapacidad’’

Especifique

(Debera reproducir la tabla de datos subsecuente tantas veces sea necesario
por cada postulacion de Diputaciones Locales Plurinominales Propietarias y
Suplentes que correspondan a su férmula.)

DIPUTACIONES LOCALES PLURINOMINALES

DIPUTACION PROPIETARIA PLURINOMINAL

que ejercio el
cargo

Reeleccion S o
Marque los
periodos en los 2018-2021 2021-2024

Nombre completo

Apodo
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Género

Mujer

| Hombre

l No binario |

Lugar de

nacimiento

Fecha del

nacimiento

Domicilio de

residencia

Tiempo de|

residencia

Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia
Credencial Elector

Folio o CIC

NUumero  Emision

Credencial

OCR

RFC

Celular

Teléfonos

Casa

Oficina

Correo electronico

Facebook

Instagram

Redes Sociales

X (Antes
Twitter)

TikTok

YouTube

Pagina web

¢, Se identifica
como persona
LGBTTTIQ+%?

Sl

NO

Identidad de

Mujer Cis®

Hombre
Gis’

Mujer
Trans®

Hombre
Trans®

No

binario'®

Otro

género

Orientacion sexual

Lesbiana'!

Gay'?

Bisexual’®

Asexuall4

Demisexuall®

Pansexual'®

Otro

¢, Se identifica
como una persona

SI

indigena o

NO

Comunidad o
Pueblo Indigena
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pertenece a una

al que se auto

alguna
discapacidad?

SI

NO

comunidad o adscribe:
pueblo indigena?
¢ Cuenta con Tipo de

discapacidad'’

Especifique

DIPUTACION SUPLENTE PLURINOMINAL

Reeleccion

Sl

NO

Marque los
periodos en los
gue ejercio 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

OCR

RFC

Celular

Teléfonos

Casa

Oficina

iCorreo electrénico

Facebook

Redes Sociales

Instagram
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X (Antes
Twitter)
TikTok
'YouTube
Pagina web
¢, Se identifica
como persona Sl NO
LGBTTTIQ+? ‘
. . Hombre Muijer Hombre No |
6 1
Identidad de Mujer DTl cier Trans® Trans® | binario™ | Ot ;
género |

Lesbiana''| Gay'? |Bisexual'®|Asexual’| Demisexual'® |Pansexual'® |Otro

Orientacion sexual

¢, Se identifica

COmO una persona Comunidad o
indigena o g| NO Pueblo Indigena
pertenece a una al que se auto
comunidad o adscribe:

pueblo indigena?
¢, Cuenta con

alguna Si NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’:

Especifique

| SEGUNDO. Se manifiesta que las formulas se encuentran integradas bajo el |
| principio de paridad de género de conformidad con lo establecido por los articulos |
145 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Leén 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.

TERCERO. Se manifiesta respecto a las postulaciones antes descritas lo siguiente:

(Marque con una X la opcion segun corresponda)

D Se encuentra postulada cuando menos una formula integrada por
candidaturas propietaria y suplente, integrada por personas con discapacidad.
Lo anterior de conformidad con lo establecido por los articulos 144 bis de la
Ley Electoral para el Estado de Nuevo Ledn; y 22 de los Lineamientos de
Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.
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D Se encuentran postulada cuando menos una férmula integrada por personas
propietaria y suplente que se auto adscriban como indigenas. Lo anterior de
conformidad con lo establecido por los articulos 144 bis 1 de la Ley Electoral
para el Estado de Nuevo Ledn; y 23 de los Lineamientos de Registro de
Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.

D Se encuentra postulada por lo menos una persona joven, es decir, que tendra
al dia de la jornada electoral entre 18 y 35 afios. Lo anterior de conformidad
con lo establecido por los articulos 55, fraccion Il de la Constitucion Federal
144 bis 2 de la Ley Electoral para el Estado de Nuevo Ledn; y 24 de los
Lineamientos de Registro de Candidatura para el Proceso Electoral 2023-
2024.

D En la totalidad de las postulaciones de mayoria relativa realizadas, se postulo
por lo menos una férmula de personas propietaria y suplente que se auto
adscriban como integrantes de la comunidad LGBTTTIQ+. Lo anterior de |
conformidad con lo establecido por los articulos 144 bis 3 de la Ley Electoral
para el Estado de Nuevo Ledn; y 25 de los Lineamientos de Registro de
Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.

D El cumplimiento de las reglas de postulacion de candidaturas de personas en
situacion de vulnerabilidad previstas en la Ley Electoral para el Estado de
Nuevo Ledn; y los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
Electoral 2023-2024, se realiza con la totalidad de las postulaciones de
formulas efectuadas por esta entidad politica.

CUARTO. Se manifiesta que las postulaciones antes descritas, fueron |
seleccionadas de conformidad con las normas estatuarias del partido politico o |
coalicion que represento, en cumplimiento a lo ordenado en el articulo 144 de la Ley
Electoral para el Estado de Nuevo Ledn.

QUINTO. Se tiene conocimiento que el Instituto Nacional Electoral y/o el Instituto
Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Ledn, podran investigar el
origen y destino de los recursos que se utilicen para la etapa de campanas, para
efectos de la fiscalizacién a que hubiere lugar en cualquier momento.

SEXTO. 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.

SEPTIMO. Se tiene conocimiento que en caso de conducirme con falsedad o que
la informacioén presentada junto a la solicitud de registro sea falsa, o en su caso
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oculte o niegue la verdad, podria incurrir en el delito de falsedad de declaraciones,
en términos de los articulos 249 y 250 del Cddigo Penal para el Estado de Nuevo
Ledn.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

'8 Indicar partido politico o coalicion.
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' en mi caracter de persona
postulada al cargo de Diputacion Local 2 por el
3 Distrito Electoral en el Estado de Nuevo Ledn, por
4 bajo protesta de decir verdad manifiesto lo

siguiente:

PRIMERO. No desempefio algun cargo sefalado en el articulo 71, fracciones V a la
X de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leodn; o, en caso
de ocupar alguno de los cargos referidos con excepcion del Ejecutivo, las
Consejerias Electorales y Magistraturas Electorales:

(En caso de ocupar algun cargo, marque con una X la opcién segun
corresponda o, por lo contrario, omita esta informacion)

D Me comprometo a que mas tardar el 30 de marzo de 2024, presentaré ante
el Instituto Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Ledn la
constancia de separacion del cargo correspondiente.

D Allego al presente documento la constancia de separacion del cargo
correspondiente.

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

Pretendo postularme de manera consecutiva y actualmente me desempeno en la
Diputacion por el ° Distrito Electoral en el Estado; y
aplicaré con imparcialidad los recursos publicos que estan bajo mi responsabilidad,
sin fluir en la equidad de la competencia entre las y los candidatos y los partidos
politicos; lo anterior, para los efectos del articulo 134 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos.

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

" Nombre y apellidos de la persona postulada.

2 Senale si es Diputacion Local Propietaria o Suplente, segun corresponda.
8 Senale el nimero-letra del Distrito Electoral, segun corresponda.

4 Senale el nombre del Partido Politico o coaliciéon, seguin corresponda.

5 Senale el numero-letra del Distrito Electoral, segun corresponda.
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partidos politicos locales, prevengan, atiendan, sancionen, reparen y erradiquen la
violencia politica contra las mujeres en razén de genero.

TERCERO. Que no he sido persona condenada o sancionada mediante resolucion
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 doméstica, o, violacion a
la intimidad sexual.

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

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

(Marque con una X la opcion segun corresponda)

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

D Si bien fui persona condenada mediante resolucion 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 Leon.

(Marque con una X la opcion 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,
presenté mi renuncia a dicho partido cuando menos seis meses antes del inicio del
proceso electoral, es decir, antes del dia cuatro de abril del dos mil veintitrés.
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|:| 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 informacién publica en términos de la Ley Electoral para
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 Informacion Publica del
Estado de Nuevo Ledn, la Ley de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados del Estado de Nuevo Ledn y demas normatividad aplicable.

(Indique “si” o “no”, segun corresponda)

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 Ledn, 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 opcidén que senale co6mo desea recibir las notificaciones
y la informacion que se solicita)

D En el domicilio ubicado en

Por medio del Sistema de Notificaciones Electrénicas del Instituto Estatal
Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Leon (SINEX).

Para lo cual me permito proporcionar como cuenta de correo electronico personal
’ a fin de que me hagan llegar el nombre
de usuario y contrasefa 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 sefalar 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 electrénico valida, las

& Indicar calle, nimero, colonia y municipio del domicilio.
7 Senalar cuenta de correo electrénico.
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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 electronico valida o senale 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 informacion 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 Cddigo
Penal para el Estado de Nuevo Ledn.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

ASPIRANTE AL CARGO DE UNA DIPUTACION LOCAL

8

8 Cargo de la persona postulada.
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