lN E Direccion Ejecutiva del Registro Federal de Electores
Instituto Nacional Electoral Coordinacion de Procesos Tecnoldgicos

El Instituto Nacional Electoral), en el marco del Proceso Electoral Federal y de los Procesos Electorales
Concurrentes 2026-2027, pone a disposicion la SILNEVA, con el objetivo de ampliar las posibilidades
de votaciéon de las Personas con Discapacidad (PcD) que no cuenten con un trdmite de Credencial
para Votar bajo el amparo del Art. 141 asi como de las Personas Cuidadoras Primarias (PCP).

A las PeD, sin frdmite de Credencial

para Votar al amparo del Art.141de

la LGIPE, considerando a la

ciudadania de 75 aihos 0 mds que se

encuentren imposibilitadas  para

asistir a la casilla, por dificultades de A las PCP que se encuentran al cuidado
movilidad propias a la edad y que de Personas con Discapacidad.

no cuentan con un certificado

médico que avale su condicién de

salud.
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Indicaciones para el llenado de la SIILNEVA.

PERSONA QUE SOLICITA EL TRAMITE DE INSCRIPCION A LA LNEVA

‘
N

El Folio serd asianado por el INE Anotar la fecha en que llena
> _ lasolicitud
Folio SIILNEVA Fecha de la solicitud
Marca con una “X” sélo una opcién
el Persona o Porsona con Marcar con una X' i
Discapacidad o  Persona e"sq g@ta Persona Cuidadora Discapacidad (PcD)  cormesponde a PcD o PCP.
Cvuidadora Primaria (con tramite de Primaria (PCP) de una sin tramite de CPV al <&
el 141 de la Persona con -
%& 61 Discapacidad. amparo del Art. 141 de
la LGIPE.

2. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL TRAMITE DE INSCRIPCION A LA LNEVA

2. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL TRAMITE DE INSCRIPCION A LA LNEVA.

Anotar el nombre completo
del titular de la SIILNEVA.

‘
N

v

Marcar con una “X" el

Género: Mujer O Hombre O No Binario O < género al que pertenece.
Marcar con una “X" Tipo de Comprensién del
discapacidad. . Motriz () Auditva O lenauaie O
Discapacidad: guaj
Vs () Delhabla O Mental O
Anotar los 10 digitos del  Ofra ;Cual?
teléfono celular. pleléfono celular: Correo electronico: Anotar su correo electronico
Anotar los 18 digitos de la e<sompleto
Clave ) de  Elector. (ver Anotar, CIC y nimero de
imagen). !
— »Clave de Elector: CIC: Numero de emisién: g emision de su credencial.
Si es PCP: requisitar el nombre iM o
arcar si hapbla lengua
complefo de la persona con ;Habla alguna lengua indigena? ; Cual? indi .
discapacidad a la que cuida. 4 g g g 4 _indigena e indicar cual.
Si es PcD: Requisita el nombre de f . : -
su PCP. a _ Anotar el nombre completo de la Persona con Discapacidad (PcD) a la que cuida, o de la Persona
PCuidadora Primaria (PCP) que brinda el cuidado:
¢El o la titular de la solicitud acepta ejercer su Voto Anticipado? @ . ' Confirmar si quiere participar.
*En caso de contestar en sentido negativo deberd pasar al apartado 6. <

3. DOMICILIO DONDE SE LLEVARA A CABO LA VOTACION.

e e e R E R e R DOMICIO DONDESELLEVARAA CABO EAVOTACION:

SR DITIERCEREEENER | (Debe corresponder al domicilio donde se encuentra la Persona con Discapacidad)
votacion, el cual deberd

coincidir con el comprobante | Cajle y nimero exterior e interior:
de domicilio.

Las PCP deben de anotar el . . .
domiciio de la Persona a la_J Colonia: Cadigo Postal:

que cuidan, Municipio/Alcaldia: Entidad:
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4. VERIFICACION DE DOCUMENTOS PROPORCIONADOS.

Marcar los documentos
proporcionados.

4. VERIFICACION DE DOCUMENTOS PROPORCIONADOS.
a) ¢ Proporciond copia de la Credencial para Votar por ambos lados? @

b) ¢ Proporcioné copia del comprobante de domicilio?
c) ¢Proporcioné copia del kertificado médico?

d) En caso de ser una persona mayor de 75 afios ¢ Proporciond escrito libre con @
nombre y firma?

5. MANIFESTACION Y AVISO DE PRIVACIDAD.

Leer con atencién las
manifestaciones y aviso de
privacidad sobre eI
tratamiento de los datos |
personales.

5. MANIFESTACION Y AVISO DE PRIVACIDAD.

El Inshtulo Noe-ond Eleetornl (INE). a través de la Di ion Ej iva del Regi: Federal de Electores (DERFE).

enA Sur 1581, Colonia San José Insurgentes, Co&go Posul 03900 Aleoldla Benito
Juanz Ciudsd de éxico, es el del i de los dstos enls
P i | de ipcidn a la Lista i de Elk con Voto Am-e-pado (SIILNEVA) pars el
Pre El C 2026-2027 (PEC 2026-2027) 'y en las elecciones extmotdmlnas que de estos
denvennsueormenlos. de F por lo que el g

i s Ley Genersl de :"“ i6n de Datos P I

Obligades (LGPDPPSO) de la Ley & I de Transp YA als i6 Pﬁblic. (LGTyAIPl: de la
Ley | de Instity y Pre i El (LGIPE), en sus articulos 4 y 128, numeral 3; asi como
de la demas ivis enla i

Para més informacién acerca del tratamiento de sus dstos personales se hace de su conocimiento que puede
consultar los avisos de privacidad, tanto en su modalidad simplificada como integral. a través de los siguientes
enlaces:

* Aviso de Privacidad Simplificado:
s-/fine.| ent/uploads/2026/08/DERFE _AvisPrivacidadSimplificado-PE |

* Aviso de Privacidad Integral:
fine. content/u /DERFE AvisPrivacidadintegral-PE.

En dichos podra las finali para Iss cusles se recaban y tratan sus datos personales, la
o io lativa sl i las trar de datos que, en su caso. se realicen. asi como los
i su negstiva sl i de sus datos personales, cuando resulte

procedente.

Con enlo ido en la LGIPE, srticulos 7. 1y2y90. icito la i ipcién a la Lista
Nominal de Electores con Voto Anticipado (LNEVA), psara vowr en el PEC 2026-2027 y las elecciones
mordnmasquedeesmdenven asi como. en los P de F y Ci por lo que autorizo al
INE. el tratamiento de mis Datos Personales y para llevar a cabo las i pars notifi y hacer
valer mi voto.

Elprmmfom\mdeSIlLNEVA i isitado tendra los ef les de notificacion sl INE sobre la

de la Py Primaria y/o Persona con Discapacidad, para votar anticipadamente o de
nohmrmhnsenparbcnparnsueomosuwruaaubnzsaonpousubq.morddehushNommolde
Ek por lo que, umclmntepoduvohrde da en el periodo que
proqrmbeellNEpmemttelVoeo"' en i de lo di to en el Modelo de Op: 6n y la
Documentacion Electoral para el Voto Anticipado y los Lir i para la C i0 delaLshNomlnalde
EK con Voto Anticipado para el PEC 2028-2027 y las elecciones extraordinarias que de éstos deriven, asi
como, en los Pro de Participacién Ciudad:

Asimi decl bsjo p dedeeurvetdtdque!odoslosddosy proporci en esta
son verdaderos y que. a la fechs, Is & y los d P no se en pi de
medificacién o actualizacién.

De igusl estar de que, en caso de slguna fsisedad en la inf
proporcionads, ellNEpodrécancalarelh'ammequeseluyn i por quien ¥y. en su caso, iniciar el
P e legsl de con la i vigente. asi como los procedimientos

aque i lugar.

—_

6. FIRMA Y/O HUELLA DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL TRAMITE DE INSCRIPCION A LA

LNEVA.

Estampar su huella y firmar
como firmé en su credencial
para Votar, en caso de no
poder firmar, estampe su
huella y marque “X"

i RMA Y/O HUELLA DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL TRAMITE DE INSCRIPCION A LA
EVA.

Al firmar y/o plasmar su huella, acepta que se verifiquen sus datos para determinar lo conducente,
asimismo, que el Voto Anticipado se realice en la modalidad elegida por usted y en el domicilio que se
indica.

v

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA HUELLA

[0  Marcar sélo si ella ciudadana titular no puede firmar.
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Instituto Nacional Electoral

e ~—
| S MExico NSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
j CREDENCIAL PARA VOTAR :
M .
5y A Nombre de Ciudadano
Anverso. i 4 o ciudadana
DOMICILIO
VIAD. TLALPAN 100
GO ROALTEEMN 1460 . "
'wumtm CWLVRB07E0TMI00 - Clave de Elector
NUmero de emision
Reverso.

IDME) 1382528441<<3904033366874 clc
701204M351231TMEX<<01<<12345<1
GOMEZ<VELAZQUEZ<<MARGARITA<L<KLK

Importante: Requisitar la direccién del comprobante de domicilio de la PcD.

Si eres PCP, deberds de tener en cuenta que tu voto se llevard a cabo desde el domicilio de la
Persona a la que cuidas y tu voto se contabilizard para la georreferencia del domicilio en tu CPV,
que deberd corresponder a la misma entidad de voto que la PcD.

Importante: El numeral 7 de la hoja nimero 3, es de uso exclusivo del Personal Designado por el INE,
no debera ser llenado.
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