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FECHA DE LLENADO NUMERO DE FOLIO

1.PERSONA QUE SOLICITA EL TRAMITE DE INSCRIPCION A LA LNEVA. (marcar sélo una opcién)

Persona con discapacidad que le impide Persona Cuidadora Primaria de una persona
C] acudir el dia de la Jornada Electoral a la con discapacidad.
casilla que le corresponde para emitir el voto.

2. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
ENTIDAD DE NACIMIENTO SEXO FECHA DE NACIMIENTO(DD/MM/AAAA)
TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO

3. CONFIRMACION DE PARTICIPACION BAJO LA MODALIDAD DE VOTO ANTICIPADO.

1. ¢Manifiesto y acepto participar en la Jornada Electoral bajo la modalidad con Voto Sj NO
Anticipado, previo cumplimiento de los requisitos?

2. ¢Manifiesto que se me dificulta acudir a votar el dia de la Jornada Electoral en la casilla si PUEDO NO
que me corresponde, derivado que, cuento con discapacidad o por estar al cuidado de ACUDIR PUEDO
una persona con discapacidad? ACUDIR

3. Datos de la Credencial para Votar vigente del titular de la solicitud:

Clave de Elector: CIC:
OCR: NUm. de Emision:

4. En caso de que sea Persona Cuidadora Primaria, escriba el nombre completo de la persona que tiene bajo su cuidado.

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

5. Domicilio de residencia de la persona con discapacidad (lugar donde se llevara a cabo la votacion).

Calle y numero exterior e interior:

Colonia: , CP:
Municipio: , Entidad:
6. ; Habla alguna lengua indigena? Si NO ¢ Cual?
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4. FIRMA Y/O HUELLA DE ACEPTACION DEL TITULAR:

En el Sobre Postal Electoral de Seguridad (SPES) se hara llegar informacion adicional, asi como el instructivo para el
llenado y envio de las boletas electorales.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA HUELLA

MANIFESTACIONES Y AVISO DE PRIVACIDAD:

El Instituto Nacional Electoral (INE), a través de la Direccién Ejecutiva del Registro Federal de Electores (DERFE), sera responsable del tratamiento de Datos Personales que
se recaben en la presente Solicitud Individual de Inscripcién a la Lista Nominal de Electores con Voto Anticipado (SIILNEVA) para los Procesos Electorales Locales 2024-2025
y en las elecciones extraordinarias que de estos deriven, asi como, en los Procesos de Participacion Ciudadana, por lo que el formato debera garantizar su confidencialidad
en los términos de la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO); de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica (LGTAIP); de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales (LGIPE), los articulos 4 y 126, numeral 3; asi como de la deméas normatividad
aplicable en la materia. Para mas informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privacidad integral a través
de la pagina de Internet: https://www.ine.mx/wp-content/uploads/2023/04/DERFE-AvisPrivacidadintegral-PadronElectoral.pdf.

Con fundamento en lo establecido en la LGIPE, art. 7 numerales 1, 2 y el art. 9, solicito la inscripcion a la Lista Nominal de Electores con Voto Anticipado (LNEVA),
para votar en el Proceso Electoral Local 2024-2025 y las elecciones extraordinarias que de estos deriven, asi como, en los Procesos de Participacion Ciudadana, por lo que
autorizo al INE, el tratamiento de mis Datos Personales y para llevar a cabo las acciones conducentes para notificar y hacer valer mi voto.

El presente formato de SIILNEVA debidamente requisitado tendra los efectos legales de notificacion al INE sobre la decisién de la Cuidadora Primaria y/o Persona con
discapacidad, para votar anticipadamente o de no tener interés en participar; asi como su expresa autorizacién para su baja temporal de la Lista Nominal de Electores
en Territorio Nacional; por lo que, Unicamente podra votar en el periodo que programe el INE para emitir el Voto Anticipado en términos de lo dispuesto en Los Lineamientos
de Organizacion, el Modelo de Operacion y la Documentacion Electoral para el Voto Anticipado y Los Lineamientos para la Conformacién de la Lista Nominal de Electores
con Voto Anticipado, para los Procesos Electorales Locales 2024-2025 y las elecciones extraordinarias que de éstos deriven, asi como, en los Procesos de Participacion
Ciudadana.

La Persona con discapacidad y/o Persona Cuidadora Primaria que firma y/o huella este formato, acepta que la participaciéon de su Voto Anticipado, en caso de que se
determine procedente su inclusion en la LNEVA, el sufragio se realizara en el domicilio de la o él ciudadano con discapacidad.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA INSCRIPCION A LA LNEVA

Recuerda que para realizar el tramite de solicitud de inscripcion a la Lista Nominal de Electores con Voto Anticipado (LNEVA), se
requiere que envies, a la cuenta de correo electronico voto.anticipado@ine.mx, la siguiente documentacion en formato digital, durante
el periodo comprendido del 20 de diciembre de 2024 al 10 de febrero de 2025.

Formato SIILNEVA-B, debidamente requisitado y firmado.
2. Copia de la Credencial para Votar vigente (por ambos lados).

3. Comprobante de domicilio, correspondiente a la persona con discapacidad (con vigencia no mayor a tres
meses). Conforme al Acuerdo de Medios aprobados por la CNV.

4. Certificado médico, el cual debera contener, por lo menos, el nombre completo de la o del médico tratante y su
numero de cédula profesional en el que se exprese la condiciéon de salud relativa a la discapacidad de la o el
ciudadano. Dicho documento debera de contener, de ser posible, la direccion del consultorio o institucion, teléfono
y correo electronico.

5. Formato de protesta de decir verdad, debidamente requisitado conteniendo firma autdgrafa y/o huella dactilar.

Toda la documentacion compartida al INE estara sujeta a revision para determinar el cumplimiento de los requisitos de inscripcion a
la LNEVA, por lo que, de ser necesario, el INE podra realizar notificaciones a los medios de contacto que se proporciona en esta
solicitud, con la finalidad de compartir el estatus de la revision, asi como, para solicitar, en su caso, alguna documentacion de subsane
de inconsistencia(s) detectada(s).
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO PARA LA SIILNEVA-B

El presente formato SIILNEVA-B, esta dirigido a la ciudadania que tiene alguna discapacidad (que no realizé un tramite
registral al amparo del Articulo 141 de la LGIPE) que le impide asistir a la casilla que le corresponde el dia de la Jornada
Electoral, y a las personas cuidadoras primaria, las cuales son responsables del cuidado de un menor de edad con
discapacidad, o al cuidado de un o una ciudadana con discapacidad, que en virtud de estar al cuidado de estos
ciudadanos y ciudadanas, le impide asistir a la casilla a emitir su voto, el dia de la Jornada Electoral.

Este formato SIILNEVA-B, cuenta con 4 secciones, para el requisitado de la informacién necesaria para la solicitud de

inscripcion en la LNEVA que se generara con motivo de los Procesos Electorales Locales (PEL) 2024-2025 (de
preferencia utilizar pluma tinta color azul, con letra legible).

Descripcion de las secciones del formato SIILNEVA-B

Seccidn Descripcion

Seccion 1. PERSONA QUE | En esta seccion se debera marcar con una “X” la persona que esta solicitando la

SOLICITA EL TRAMITE | inscripcion a la LNEVA que se generara con motivo de los Procesos Electorales Locales
INSCRIPCION A LALNEVA. | 2024-2025.

Seccién 2. DATOS DE LA | En esta seccion, se debera registrar la informacion de la o el ciudadano con alguna
PERSONA SOLICITANTE. discapacidad o de la persona cuidadora primaria.

Esta seccidn corresponde al registro de confirmacién de que acepta participar en el Proceso
Electoral, bajo la modalidad de Voto Anticipado; para lo cual debera responder las
preguntas, marcando con una “X” el recuadro “Si” o “NO” (seleccionando una sola
opcioén), y llenando la informacion solicitada, segun corresponda.

A continuacion, se presenta las imagenes de referencia para ubicar la informacion de la
Credencial para Votar solicitada.

Anverso de la Credencial para Votar.

e Clave de Elector: Conformada e Numero de Emisiéon: Conformado
por 18 letras y numeros (ver por 2 numeros, los cuales se
imagen con la referencia “1. encuentran en el costado derecho de
Clave de elector”). la Credencial, a un lado del afo de

registro. (ver imagen con la referencia

L : “2. Numero de emision”).
Secciéon 3. CONFIRMACION

DE PARTICIPACION BAJO

ANTICIPADO @ REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES U s
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMERE NOMBRE FECHANACIMIENTO
GOMEZ 05/07/1980
VELAZQUEZ seo M
MARGARITA
DOMICILIO ——
c PITAGORAS 1253 INT. 4 E

. MORELOS 04800

£0AD 16
VELAZQUEZ SEXOF
MARGARITA

DOMICILIO
C PITAGORAS 1253 INT- 4

COL HEROES DE PADIERNA 14390
TLALPAN

FOLIO 08745967

CURP GOVS760795MOL MLROT oo
oo 09 012 %.,_
oA a

Fxreona 2010 viioanasTA 2020 =

IMALPA DE MORELOS, D.F.
e ELEC‘NR i “"““

o GOVMBOO705MC LRO1 AﬁooenselsmoZOOB
004 secoion 0747
LOCALIDAD 0001 EMISION| 2014 vicencia 2024 %)

2. Numero de Emisién
1. Clave de Elector

FRiRp Rl iRl RIp iRl Rl RIRI I RIRI

2. Numero de Emision
1. Clave de Elector
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Descripcion de las secciones del formato SIILNEVA-B

Descripcion
Reverso de la Credencial para Votar.

e OCR: Conformado por 13 numeros, ¢ CIC: Conformado por 9 numeros,
ubicado de forma vertical (ver ubicados después de la palabra
imagen con la referencia “2. OCR” y “IDMEX”. (ver imagen con la referencia
“3. Numero vertical OCR”). 1. CIC).

INTRANSFERIBLE

o £

o~ mvanmﬁmuumm

b= EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTH

o FICAR EL CAMBIO DE DOMICILIO|

2 10530 WS SURNTES A QUE ESTE

g

g ~th—— N —d IDMEX1836577170<<0747116375842)
— 8007057M1812315MEX<02<<12345<7

[ Il | GOMEZ<VELAZQUEZ<<MARGARITA<<<<
3. Numero Vertical (OCR) 1.CIC 2.0CR

En esta seccion se debera colocar el nombre completo y la firma autégrafa (lo mas
semejante a como firmé en su Credencial para Votar) y/o estampar su huella dactilar; con
Seccion 4. FIRMA Y/O | esto, se aceptan las manifestaciones y el aviso de privacidad, mediante los cuales, se hace
HUELLA DE ACEPTACION | de conocimiento de las ciudadanas y ciudadanos del tratamiento y uso de los Datos
DEL TITULAR. Personales, para la inscripcion a la Lista Nominal de Electores con Voto Anticipado
(LNEVA), asi como, para llevar a cabo las acciones conducentes para notificar y hacer valer
su voto.

IMPORTANTE

La documentacién solicitada para la inscripcion a la LNEVA, debe ser enviada a la cuenta de correo electrénico
voto.anticipado@ine.mx, durante el periodo comprendido del 20 de diciembre de 2024 al 10 de febrero de 2025,
para su registro y procesamiento.

Con los siguientes documentos:

1. Formato SIILNEVA-B, debidamente requisitado y firmado.
2. Copia de la Credencial para Votar vigente (por ambos lados).

3. Comprobante de domicilio, correspondiente a la persona con discapacidad. Conforme al Acuerdo de Medios
aprobados por la CNV.

4. Certificado médico, el cual debera contener, por lo menos, el nombre completo de la o del médico tratante y
su numero de cédula profesional en el que se exprese la condicién de salud relativa a la discapacidad de la o
el ciudadano. Dicho documento debera de contener, de ser posible, la direccidén del consultorio o institucion,
teléfono y correo electrénico.

5. Formato de protesta de decir verdad.

Toda la documentacion compartida al INE estara sujeta a revision para determinar el cumplimiento de los requisitos
de inscripcion a la LNEVA, por lo que, de ser necesario, el INE podra realizar notificaciones por los mismos medios de
contacto que se proporciona en el formato SIILNEVA-B, con la finalidad de compartir el estatus de la revision, asi
como, para solicitar, en su caso, alguna documentacion de subsane de inconsistencia(s) detectada(s).
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