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 del partido politico/coalicion 2ocurroa
solicitar el registro de la planilla postulada por la entidad politica que represento,
para el municipio de . Nuevo Leén; 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

Reeleccién SI NO
Marque los

periodos en los 2018-2021 2021-2024
que 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

Seccidn electoral
\Vigencia
Credencial Elector

Folio o CIC

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicién
3 Seniale el Municipio por el que aspira contender.




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 Mujor Gis Cis’ Trans® Trans® | binario | ©'°
género®
Orientacion Lesbiana'' | Gay'? |Bisexual'® |Asexual'* | Demisexual'® |Pansexual'® | Otro
sexual?
¢ Se identifica . .
como una persona Cog:&gggd e
g]s;t%igi;a una Sl NO Indigena al que
comunidad o acs:l‘: ;iuég,
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, expresion 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.

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

10 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 logica 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.

13 Persona que siente atraccion erotica o afectiva por personas de un género diferente al suyo y de su mismo
genero.

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

16 Persona que siente atraccion erotica o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacién o roles sexuales.




; Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

Especifiqde

(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 S| NO

Marque los periodos
en los que ejercio 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

Numero Emision
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

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

// |




Correo electronico

Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
T ek
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. ., | Hombre Mujer Hombre No
Identidad de bt i Cis* Trans® Trans® pinarior | ©°
genero?

Lesbiana® | Gay® |Bisexual™ |Asexual" | Demisexual? |Pansexual® |Otro

Orientacion sexual?

¢ Se identifica como

una persona Con{;zgﬁid -
indigena o : .

pertenece a una Sl NO Indlg:n:u?éque
comunidad o pueblo o
indigena? adscribe:

¢, Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique

REGIDURIA SUPLENTE #

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

Ocupacién

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

VVigencia Credencial
Elector

Folio o CIC
Numero Emision
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Social
edes Sociales ikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"

' ... | Hombre | Mujer Hombre No
ldentidad de Mujer Cis? Cis* Trans® Trans® binario’ Ot
género?

Lesbiana® | Gay® |Bisexual®|Asexual" | Demisexual? |Pansexual™ |Otro
Orientacion sexual?
33: 'i?:gg;a el Comunidad o
e pena . Pueblo
e Si NO Indigena al que
pertenece a una i
comunidad o pueblo Adacribe:
indigena? '
¢ Cuenta con alguna S| 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.)

SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos

en los que ejercié 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 Tywtter)
TikTok
YouTube
Pagina
web
/;/"f’/




i ke e i st

¢, Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?"

Si

NO

Identidad de

Mujer Cis®

Hombre
Cis*

Mujer
Transs®

Hombre
Trans®

No

binario?

Otro

género?

Lesbiana®

Gay®

Bisexual™

Asexual't

Demisexual™

Pansexual®®

Otro

Orientacion sexual?

;. 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

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

Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccidn electoral

Vigencia Credencial

Elector




Folio o CIC

OCR
=EC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Si NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis Cis* Trans® Trans® binario? i
género?
' Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |Asexual'' | Demisexual |Pansexual |Otro
Orientacion sexual?
¢ Se identifica como Cominidad o
epe Pueblo
haigena o S NO Indigena al que
pertengce a una o
9orpun|dad o pueblo dacibe:
indigena?
¢ 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 Ledén y 21 de los
Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024; asi
como por los Lineamientos para garantizar la paridad de género en las elecciones
de Diputaciones Locales y Ayuntamientos para el Proceso Electoral 2023-2024.

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 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 Leon; y 22 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el
Proceso Electoral 2023-2024.

« 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 Leon;
y 23 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
electoral 2023-2024.

. Al menos el 20% de la integracion de la planilla son personas jovenes, es
decir, que tendran 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 Leon; y 24 de los Lineamientos de
Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.

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 Leén; y 25 de los
Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-
2024.

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, coalicién 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 Leodn.

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 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 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 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 Lebn, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

18 Partido Politico o coalicion.

/




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 del
partido politico/coalicién 2 ocurro a solicitar el registro de la
planilla postulada por la entidad politca que represento, para el municipio de
3, Nuevo Leon; 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 2018-2021 2021-2024
que ejercio el

cargo
Nombre completo
Apodo

(Geénero Mujer Hombre No binario
Lugar de
nacimiento

Fecha de
inacimiento

Domicilio de
residencia

Tiempo de
residencia
Ocupacién

Clave de elector
CURP

Seccidn electoral
Vigencia
Credencial Elector
Folio o CIC
Numero Emision
Credencial

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicion
3 Senale el Municipio por el que aspira contender.




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
& !

Identidad de e e || G Trans® Trans® | binario® | ©'°
género®
Orientacion |Lesbiana'' | Gay'? |Bisexual'® [Asexual’ | Demisexual'® Pansexual’ | Otro
sexual?
¢ Se identifica Comiiidad o
como una persona Pichio
g}:rlt%?ﬁr::eoa una Sl NO Indigena al que
comunidad o azzc?btg'
pueblo indigena? '

4 Siglas referentes a Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Transgenero, 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, expresion de género o conducta coincide con el sexo asignado al nacer.

" 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.

% 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.

'3 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 conexion emocional con alguien.

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




s Cuenta con e
alguna 8l NO , po ( .
discapacidad? discapacidad
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 ejercié ell 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

Numero Emision
Credencial
OCR

RFC

_ Celular
Teléfonos Casa
Oficina

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




Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes S les
edes Socia K Tok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Majer Dis: Cis* Trans® Trans® binario’ Ctfe
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual®|Asexual' | Demisexual? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual?
¢ Se identifica como .
una persona Corgaggsd 2
indigena o .
pertenece a una = e Indlgszn:u?cquue
comunidad o pueblo e
indigena? adscribe:
¢ Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique
REGIDURIA SUPLENTE #
Reeleccién Sl NO
Marque los periodos
en los que ejercié 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
Seccidn electoral
Vigencia Credencial
Elector
Folio o CIC
Numero Emisién
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociale :
edes Sociales e Tok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Majer bis Cis* Transs Trans® binario | OF°
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |Asexual'' | Demisexual? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual?
¢ Se identifica como .
una persona Cogﬁggid -
indigera & Si NO Indigena al que
pertenece a una = aiio
comunidad o pueblo Sdecribe:
indigena? '
¢ Cuenta con alguna S| 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.)

SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccién Sl NO
Marque los periodos
en los que ejercié 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
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales oK
YouTube
Pagina
web




¢, Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?

Si

NO

Identidad de

Muijer Cis®

Hombre
Cis*

Mujer
Trans®

Hombre
Trans®

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?

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
_ Oficina
Correo electrénico
Facebook
instagram
X (Antes
- Twitter)
Redes Sociales
= TikTok
YouTube
Pagina
web
¢, Se identifica como
persona Si NO
LGBTTTIQ+? _ _
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Transs Trans® binario” Otro
género?

Lesbiana® | Gay® |[Bisexual® |Asexual | Demisexual |Pansexual™ |Otro

Orientacion sexual?

ffae lcéiggﬁga c;omo Comunidad o
B Pueblo

dabao - Ll

. se auto
comunidad o pueblo 0o
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 Ledén y 21 de los Lineamientos de
Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024; asi como por los
Lineamientos para garantizar la paridad de género en las elecciones de Diputaciones
Locales y Ayuntamientos para el Proceso Electoral 2023-2024.

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 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.

. Al menos el 20% de la integracién de la planilla son personas jovenes, es decir, que
tendran al dia de la jornada electoral entre 21 y 35 afios. Lo anterior de conformidad
con lo establecido por los articulos 144 bis 2 de la Ley Electoral para el Estado de
Nuevo Leodn; y 24 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
Electoral 2023-2024.

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 Leon; y 25 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas
para el Proceso Electoral 2023-2024.

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 Leén.

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 campafas, 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
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 Cédigo Penal para el Estado de Nuevo Ledn.

Monterrey, Nuevo Leon, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

18 Partido Politico o coalicion.




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 del
partido politico/coalicion 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 Sl NO

Marque los

periodos enlos | 5n45.500 2021-2024
que ejercio6 el
cargo
Nombre completo
Apodo |
Género Mujer Hombre No binario

Lugarde
nacimiento
Fecha de
nacimiento

Domicilio de
residencia

Tiempo de
residencia
Ocupacion

Clave de elector
CURP

Seccion electoral
Vigencia
Credencial Elector
Folio o CIC
NUimero  Emision
Credencial

' Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicion
3 Sefiale el Municipio por el que aspira contender.




OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
Redes Sociales  [Twitter)
TikTok
YouTube
Pagina web
;,Se identifica
como persona S NO
LGBTTTIQ+?*
. . Hombre Mujer Hombre No
. &
Identidad de e Gis Cis’ Trans® Trans® | binario® | ©'°
género®
Orientacion Lesbiana'' | Gay™ |Bisexual'® |Asexual'* | Demisexual’ [Pansexual'® | Otro
sexual?
¢ Se identifica i o
| como una persona Pueblo
g]edri’tgeeng?::a na Sl NO Indigena al que
comunidad o azzcarlfltfg'
pueblo indigena? :

demas diversidad sexual.

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

8 Persona cuya identidad, expresion 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, expresién 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.

10 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.

13 Persona que siente atraccion erotica o afectiva por personas de un género diferente al suyo y de su mismo
genero.

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

6 Persona que siente atraccion erética o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacion o roles sexuales.

"

4 Siglas referentes a Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Transgénero, Travesti, Intersexual, Queer y ‘




¢ Cuenta con i
alguna Sl NO . 17
discapacidad? discapacidad
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 Si NO

Marque los periodos
en los que ejercido 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

Numero Emision
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos - Casa
Oficina

Correo electrénico r

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




Facebook

Instagram

X (Antes

. Twitter)

Redes Sociales

TikTok

YouTube

Pagina

web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?

. . Hombre Mujer Hombre No

Identidad de Mujer Cis® Cis* Trans® Trans® binario’ e
género?

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

Orientacion sexual?

3?: 'i?ggﬁ:a e Comunidad o
P Pueblo

del . B

: se auto
comunidad o pueblo G
indigena? adscribe:
s, Cuenta con alguna Tipo de

Sl NO

discapacidad? discapacidad™

Especifique

REGIDURIA SUPLENTE #

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos

en los que ejercié el| 2018-2021 2021-2024
cargo

Nombre completo

Apodo

Género Muijer Hombre | No binario

Lugar de
nacimiento

Fecha dej
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
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes S |
edes Sociales KTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
...~ | Hompre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis Cis* Trans® Trans® binario? Otro
género?

Lesbianat | Gay® |Bisexual®|Asexual' | Demisexual? |Pansexual® |Otro

Orientacion sexual?

¢ Se identifica como Comunidad o

una persona Db
indigena o S| NO o uebci
pertenece a una i lgzn:u?oque
comunidad o pueblo decribe
indigena? achie

¢ 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.)



SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccién 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 electronico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales —
YouTube
Pagina
web
2.Se identifica como|
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"




Identidad de

Hombre

Mujer Cis® | "~

Mujer
Trans®

Hombre
Trans®

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?

Sl NO

Comunidad o
Pueblo

Indigena al que

se auto
adscribe:

¢, Cuenta con alguna
discapacidad?

Si NO

Tipo de
discapacidad"

Especifique

SINDICATURA 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

Ocupacién

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia Credencial|
Elector

Folio o CIC

OCR

RFC




Celular

Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
i TikTok
YouTube
LI:égina
eb
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. : Hombre Mujer Hombre No
Identidad de et Ll Cis* Trans® Trans® binario’ Ot
género?
Lesbianat | Gay® |Bisexual® |Asexual' | Demisexual? |Pansexual’ |Otro
Orientacion sexual?
¢ Se identifica como Comunidad o
una persona Puebl
indigena o S| NO Indi - ?
pertenece a una ngigena al gue
comunidad o pueblo =€ dilte
s adscribe:
indigena?
¢ Cuenta con alguna sl 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situacién de vulnerabilidad en los términos

siguientes:

. 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 Leén; y 22 de los Lineamientos
de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.




T

« Al menos el 20% de la integracion de la planilla son personas jovenes, es decir, que
tendran al dia de la jornada electoral entre 21 y 35 afios. 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.

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 Leon; y 25 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas
para el Proceso Electoral 2023-2024.

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 Leén, podran investigar el origen y destino
de los recursos que se utilicen para la etapa de campanias, 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 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, 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 Leoén, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

13 Partido Politico o coalicion.

-




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
del partido politico/coalicion 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 informacion de cada una de las personas que integra la planilla
es la siguiente:

PRESIDENCIA MUNICIPAL

Reeleccién . 8l . NO

Marque_ los _
Pelde s = i 2021-2024
que ejercio6 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
NUumero Emision
Credencial

' Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicién
3 Senale el Municipio por el que aspira contender.




OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina

Correo electrénico

Facebook

Instagram

X (Antes
Redes Sociales  [Twitter)

TikTok

'YouTube

Pagina web
¢, Se identifica
como persona . &l NO
LGBTTTIQ+?*

- . . Hombre Mujer Hombre No
6

Identidad de Mujer Sie Cis’ Trans® Trans® | binario® | Ot
género® '
Orientacion Lesbiana'' | Gay'? [Bisexual'® |Asexual' | Demisexual'® [Pansexual'®| Otro
sexual?
s, Se identifica Comubidad ¢
como una persona Pueblo
?:rlt%ir;i:.a una Sl NO Indigena al que
comunidad o ailzcarfgg'
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, expresion 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.

® 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.

" Muijer 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 erética o afectiva por personas de un género diferente al suyo y de su mismo
género.

' Persona que no siente atraccion erdtica hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.
'° Persona que experimenta atraccion sexual cuando tiene fuerte conexion emocional con alguien.

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




s Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad"’

Especifique

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

REGIDURIA PROPIETARIA #

Reeleccion _ S| NO

Marque los periodos

en los que ejercid ell 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
Ocupacién

Clave de elector
CURP

Seccion electoral
Vigencié Credencial
Elector

Folio o CIC

Numero Emisién
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

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




Correo electronico

Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
s TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona S NO
LGBTTTIQ+?
. ; Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Trans® Trans® binario’ e
género?

Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |Asexual" | Demisexual? |Pansexual™ |Otro

iOrientacion sexual?

¢, Se identifica como .
o
indigena o g NO
pertenece a una
comunidad o pueblo
indigena?

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

Indigena al que
se auto
adscribe:

Especifique

REGIDURIA SUPLENTE #

Reeleccion Si 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

Numero Emision

Credencial

OCR

RFC

Teléfonos

Celular

Casa

Oficina

Correo electronico

Redes Sociales

Facebook

Instagram

X (Antes
Twitter)

TikTok

YouTube

Pagina
web

;, Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?"

Sl

NO

Identidad de
género?

Mujer Cis?®

Hombre
Cis*

Mujer
Transs

Hombre
Trans®

No

binario’

Otro

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




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

SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos
en los que ejerci6 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

Seccidon electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
- Oficina
Correo electrénico
Facebook _’
Instagram
X (Antes
., Twitter)
Redes Sociales ik Tok
YouTube
Pagina
web

/




¢, Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?

Sl

NO

Identidad de

Hombre

Mujer Cis? Cist

Mujer
Transs®

Hombre
Trans®

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?

Sl NO

Comunidad o
Pueblo

Indigena al que

se auto
adscribe:

¢ Cuenta con alguna
discapacidad?

Sl NO

Tipo de

discapacidad™

Especifique

SINDICATURA 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 dej
residencia

Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia Credencial
Elector

Folio o CIC




OCR

RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electronico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Red ciales
Sdessio TikTok
'YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Trans® Trans® binario” Otro
género?

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

Orientacion sexual?

¢, Se identifica como C .
omunidad o

Wl e
pertenece a una ! ) Induz:n:uil)que
comunidad o pueblo deiiihe
indigena? aes

¢ 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situacion de vulnerabilidad en los términos
siguientes:

« 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 Leodn; y 22 de los Lineamientos
de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.

. 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 Leon; y 23 de los
Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso electoral 2023-2024.

« Al menos el 20% de la integracion de la planilla son personas jévenes, es decir, que
tendran al dia de la jornada electoral entre 21 y 35 afios. Lo anterior de conformidad
con lo establecido por los articulos 144 bis 2 de la Ley Electoral para el Estado de
Nuevo Leén; y 24 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
Electoral 2023-2024.

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, coalicién 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 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 campafias, 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 Leén determine su procedencia después
de la revisién 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 Leon.

Monterrey, Nuevo Leon, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

18 Partido Politico o coalicién.




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
del partido politico/coalicion 2 ocurro a solicitar el registro
de la planilla postulada por la entidad politica que represento, para el municipio de
3. Nuevo Leén; 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

Reelecc'ién Sl . _NO

Marque los

periodosenios | 5n4g 5001 2021-2024
que 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 _
Numero  Emisién
Credencial

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicion
3 Seriale el Municipio por el que aspira contender.




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 Muer£is Cis’ Trans® Trans® binario® | Ot°
género®
Orientacion Lesbiana'' | Gay'? |Bisexual'® |Asexual’* | Demisexual'® |Pansexual’® | Otro
sexual?
; Se identifica Coriiind
como una persona Pushlc
g}:rltgeigi;a 3 Sl NO Indigena al que
comunidad o azzciiﬁg'
pueblo indigena? '

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

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

6 Persona cuya identidad, expresion 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.

® Persona cuya identidad, expresién 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.

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

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

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

4 Persona que no siente atraccion erotica hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.
5 Persona que experimenta atraccion sexual cuando tiene fuerte conexidén emocional con alguien.

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




¢ Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

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

Género ' Mujer Hombre No binario
Lugar dej
nacimiento
Fecha de|
nacimiento

Domicilio de
residencia

Tiempo de
residencia
Ocupacion

Clave de elector
CURP
Seccion electoral

Vigencia Credencial
Elector

Folio o CIC

Numero Emisién
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

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




Correo electrénico

Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
R Social
edes Sociales K Tok
YouTube
Pagina
web
¢, Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
. : Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis* Cis* Trans® Trans® binario? Ho
género?

Lesbiana® | Gay®

Bisexual'® |Asexual'

Demisexual? |Pansexual® |Otro

Orientacion sexual?

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

Sl

NO Indigena al que

Comunidad o
Pueblo

se auto
adscribe:

¢ Cuenta con alguna
discapacidad?

Sl

NO

discapacidad

Tipo de

Especifique

REGIDURIA SUPLE

NTE #

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

Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia Credencial
Elector

Folio o CIC
Numero Emisién
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electronico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes S les
edes Socia T KToK
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como |
persona - Sl NO
LGBTTTIQ+?"

. . Hombre Mujer Hombre No
|dentidad de Mujer Cis® [ e Transs Trans® pinarior | ©f°
género?

Lesbiana® 'Gayg Bisexual |Asexual' | Demisexual? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual?
¢, Se identifica como Comiinidad o
Una persona Pueblo
indlgena Sl NO Indigena al que
pertenece a una
comunidad o pueblo se aulo
- adscribe:
indigena?
¢ Cuenta con alguna s 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.)

SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos
en los que ejercié 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

Seccidn electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC
OCR
RFC
Celular
1 Teléfonos Casa
| Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales T oK
YouTube
Ezégina
veb




¢ Se identifica como

persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Muprols | i Trans® Trans® binarior | ©Of°
género?
Lesbiana® | Gay® |[Bisexual®|Asexual' | Demisexual? |Pansexual™ |Otro

Orientacion sexual?

¢ Se identifica como
una persona

Comunidad o

discapacidad?

. . Pueblo
indigena o ,

pertenece a una = e Indlgzn:u?cl)que
comunidad o pueblo dscribe
indigena? apsciive.

¢, Cuenta con alguna S| NO Tipo de

discapacidad

Especifique

SINDICATURA 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

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
. Twitter)
Redes S I
edes Sociales ———
YouTube
|Pagina
web
¢, Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis? Cis* Trans® Trans® binario’ Qtig
género?
- Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |Asexual' | Demisexual® |Pansexual® |Otro
Orientacién sexual?
¢ Se identifica como Conlildads
una persona B ki
indigena o 3| NO i ue I
pertenece a una L gzn:u?oque
comunidad o pueblo o
indigena? =
¢ 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situacion de vulnerabilidad en los términos

siguientes:

. 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 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 Leodn; y 23 de los
Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso electoral 2023-2024.

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 Leon; y 25 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas
para el Proceso Electoral 2023-2024.

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 Leén.

QUINTO. Se tiene conocimiento que el Instituto Nacional Electoral y/o el Instituto Estatal
Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Leén, podran investigar el origen y destino
de los recursos que se utilicen para la etapa de campafias, 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 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, o en su caso oculte o niegue
la verdad, podria incurrir en el delito de falsedad de declaraciones, en términos de los
articulos 249 y 250 del Cédigo Penal para el Estado de Nuevo Leon.

Monterrey, Nuevo Leédn, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

18 Partido Politico o coalicion.

<



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
del partido politico/coalicion 2 ocurro a solicitar el registro
de la planilla postulada por la entidad politica que represento, para el municipio de
®. Nuevo Ledén; 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 - Si NO

Marque los
periodos en los
que ejercio el
cargo
Nombre completo
Apodo
Género Muijer Hombre | No binario

Lugar de
nacimiento
Fecha de
nacimiento

2018-2021 2021-2024

Domicilio de
residencia

Tiempo de
residencia
Ocupacion

Clave de elector
CURP

Seccidn electoral
Vigencia
Credencial Elector
Folio o CIC
Numero  Emision
Credencial

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicién
3 Sefiale el Municipio por el que aspira contender.




OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina

Correo electronico

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 MoED: Cis’ Trans® Trans® binario® | O°
género®
Orientacion Lesbiana'! | Gay'? [Bisexual'® |Asexual' | Demisexual'® |Pansexual'® | Otro
sexual?
¢ Se identifica Comunidad o
como una persona Pusblo
g’:&%ﬁ’;@:a | NO Indigena al que
comunidad o a(sjz:r?g:_
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, expresion de género o conducta coincide con el sexo asignado al nacer.

” 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.

% 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 erética o afectivamente por mujeres.

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

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

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

16 Persona que siente atraccion erética o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacion o roles sexuales.



¢ Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

Especifique \

(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 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

Numero Emision
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

Correo electronico

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




Facebook

Instagram

X (Antes

: Twitter)

Redes Sociales

TikTok

YouTube

Pagina

web
¢ Se identifica como
persona S NO
LGBTTTIQ+?

. . Hombre Mujer Hombre No

Identidad de Mujer Cis- Cis* Trans® Trans® binario” (e
genero?

Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |Asexual' | Demisexual? |Pansexual |Otro
Orientacién sexual? :
;. Se identifica como Comunidad o
ufabe o Pueblo
haigena c S| NO Indigena al que
pertenece a una t
comunidad o pueblo =t
e adscribe:
indigena?
¢ Cuenta con alguna 3| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique
REGIDURIA SUPLENTE #

Reeleccion Sl NO
Marque los periodos
en los que egjercié 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
Seccién electoral
Vigencia Credencial
Elector
Folio o CIC
Numero Emision
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electronico .
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes S |
edes Sociales TKTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
. : Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis*  Trans® Trans® binario? Otio
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |[Asexual'' | Demisexual |Pansexual™ |Otro
Orientacion sexual?
85: lc(ieer:gg;:a catio Comunidad o
indigp:ena o} . e
pertenece a una Sl NO Indigena al que
comunidad o pueblo afiz;?gg'
indigena? :
¢ Cuenta con alguna S| 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.)




SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos
en los que ejercio 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
. Twitter)
Redes Sociales —
YouTube
Pagina
web

¢ Se identifica como
persona - Si NO
LGBTTTIQ+?




=y

Identidad de

Mujer Cis?

Hombre
Cis*

Mujer
Trans®

Hombre
Transe

No
binario’

Otro

género?

Lesbiana®

Gay®

Bisexual®©

Asexual"

Demisexual?

Pansexual'?

Otro

Orientacion sexual?

una persona
indigena o
pertenece a una

indigena?

¢ Se identifica como |
_ g
comunidad o pueblo|

NO

Comunidad o

Pueblo

Indigena al que

se auto
adscribe:

¢ Cuenta con alguna
discapacidad?

Sl

NO

Tipo de

discapacidad"

Especifique

SINDICATURA 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

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
. Twitter)
R |
edes Sociales TKToK
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
.| Hombre | Mujer | Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Trans® Trans® binario? e
género?

Lesbiana® | Gay® |Bisexual™|Asexual'' | Demisexual |Pansexual® |Otro

Orientacion sexual?

3: : '1?222:3 camo Comunidad o
5 Pueblo

BN il e ey

. se auto
comunidad o pueblo i
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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulaciéon de candidaturas de personas en situacién de vulnerabilidad en los términos
siguientes:

« Al menos el 20% de la integracion de la planilla son personas jévenes, es decir, que
tendran al dia de la jornada electoral entre 21 y 35 afios. 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.




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 Leén; y 25 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas
para el Proceso Electoral 2023-2024.

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
renovacidn 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 Leén.

QUINTO. Se tiene conocimiento que el Instituto Nacional Electoral y/o el Instituto Estatal
Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Leén, podran investigar el origen y destino
de los recursos que se utilicen para la etapa de campanfas, 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
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 Cédigo Penal para el Estado de Nuevo Leon.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18 Partido Politico o coalicion.




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
del partido politico/coalicién 2 ocurro a solicitar el registro
de la planilla postulada por la entidad politica que represento, para el municipio de
3. Nuevo Leén; 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

Reeleccién Sl . NO

Marque los

periodoR el = | oais oo 2021-2024
que 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
Folioo CIC
Numero  Emisién
Credencial '

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicién
3 Senfiale el Municipio por el que aspira contender.



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

8

Identidad de SUE b Cis’ Trans® Trans® binario'® =
género®
Orientacién Lesbiana'! | Gay'? [Bisexual' |Asexual'® | Demisexual'® |Pansexual’® | Otro
sexual?
é,se identifica Comunidad o
como una persona Bebic
g):;t?eigi:a ing Si NO Indigena al que
comunidad o azzcariut:g-
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.

8 Persona cuya identidad, expresion 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 erética o afectivamente por mujeres.

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

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

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

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




¢ Cuenta con Tivo de
alguna Si NO . PP 17
discapacidad? ' e
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 S| NO

Marque los periodos|
en los que ejercio 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
Ocupacién

Clave de elector
CURP

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 mdltiple, entre otras.




Correo electrc')nico

Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
e TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis? Trans® Trans® binario’ <
género?
Lesbianat | Gay® |Bisexual® |Asexual'' | Demisexual |Pansexual’ |Otro
Orientacion sexual?
fﬁ ae K::ggﬁ;a e Comunidad o
indig%na 0 g
pertenece a una Sl NO Indigena ztﬂ que
comunidad o pueblo s
o adscribe:
indigena?
¢ Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™

Especifique

REGIDURIA SUPLENTE #

Reeleccion

Sl

NO

en los que ejercié el
cargo

Marque los periodos

2018-2021

2021-2024

Nombre completo

Apodo

Geénero

Mujer

Hombre

No

binario

Lugar
nacimiento

de

Fecha
nacimiento

de

Domicilio
residencia

de




Tiempo de
residencia
Ocupacion
Clave de elector
CURP
Seccidn electoral
Vigencia Credencial
Elector -
Folio o CIC
Namero Emisién
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
: Twitter)
Redes Sociales
TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis? Cis* Trans® Transe® binario? Ot
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |Asexual' | Demisexual? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual?
. Se identifica como .
una persona Corgﬁgﬁzd o
ndigena Sl NO Indigena al que
pertenece auna = Lo
_corpumdad o pueblo adscribe
indigena?
¢ Cuenta con alguna S| 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.)

SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccion Si NO

Marque los periodos

en los que ejercié ell 2018-2021 2021-2024
cargo

Nombre completo

Apodo

Geénero 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
: Twitter)
Redes Sociales - Tok
YouTube
Pagina
web




¢, Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?

Si

NO

Identidad de

Hombre

Mujer Cis® Cis#

Mujer
Trans®

Hombre
Trans®

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

SINDICATURA 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

Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia Credencial|
Elector

Folio o CIC

/‘/‘




OCR

RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina

Correo electronico

Facebook

Instagram

X (Antes

. Twitter)
Redes Sociales
e o TikTok

YouTube

Pagina

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

. . Hombre Mujer Hombre No

Identidad de e Cis* Transs® Trans® binario’ St
género?

Lesbiana® | Gay® |Bisexual |Asexual' | Demisexual |Pansexual® |Otro
Orientacién sexual?
a'r?ae éi?gg::a e Comunidad o
o si NO Indi;el:\eab: que
pertenece a una e alito
comunidad o pueblo dooribe:
indigena? e
¢ Cuenta con alguna 3| 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situacion de vulnerabilidad en los términos

siguientes:

« 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.

« Al menos el 20% de la integracion de la planilla son personas jovenes, es decir, que
tendran al dia de la jornada electoral entre 21 y 35 afios. Lo anterior de conformidad
con lo establecido por los articulos 144 bis 2 de la Ley Electoral para el Estado de
Nuevo Leon; y 24 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
Electoral 2023-2024.

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 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 campafias, 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 Le6n 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, 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 Leon, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18 Partido Politico o coalicion.

"




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

del partido politico/coalicion

2 ocurro a solicitar el registro

de la planilla postulada por la entidad politica que represento, para el municipio de

3. Nuevo Leon; 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

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

Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia
Credencial Elector

Folio o CIC

Numero  Emision
Credencial

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicion
3 Senale el Municipio por el que aspira contender.




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 Mujer Cis® | “"cis7 | Trans® | Trans® | binario® | O
género®
Orientacion Lesbiana'! | Gay' [Bisexual'®|Asexual'* | Demisexual'® |Pansexual'®| Otro
sexual?
¢ Se identifica Comunidad o
cCOomo una persona Pueblo
bl o A i
comunidad o az:c?ég-
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.

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

" 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 logica binaria de los géneros.

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

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

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

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

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




¢ Cuenta con -
alguna Sl - NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

Especifique

(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 o

Marque los periodos
en los que ejercié 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
Ocupaciéon
Clave de elector
CURP

Seccion electoral

\Vigencia Credencial
Elector

Folio o CIC

Numero Emisién
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

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




Correo electronico

Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBT I'TIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis? Cis* Trans® Trans® binario’ (g
género?
Lesbiana® | Gay® Bisexual"’./\sexual11 Demisexual? |Pansexual’® |Otro
Orientacion sexual?
¢ Se identifica como Comlinidsd e
una persona Blieblo
natgend e Sl NO Indigena al que
pertenece a una t
comunidad o pueblo Ze a.ubo'
indigena? aeseive
¢ Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique
REGIDURIA SUPLENTE #
Reeleccion Sl NO
Marque los periodos
en los que ejerci6 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

Seccién electoral

Vigencia Credencial
Elector

Folio o CIC
Numero Emision
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
TikTok
YouTube
Pagina
web
s Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer cis: Cis* Trans® Trans® binario’ o
género?
Lesbiana® | Gay® |[Bisexual® |Asexual' | Demisexual? |Pansexual’ |Otro
Orientacién sexual?
¢, Se identifica como Cominidad o
Una persene Pueblo
dig=n o Si NO Indigena al que
pertenece a una e auto
comunidad o pueblo St ccribe
indigena? '
s, Cuenta con alguna S| 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.)

SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccién Sl NO

Marque los periodos
en los que ejercié 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

Seccién electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC
OCR r
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. [Twitter)
Redes Sociales K Tok
YouTube
Pagina
web




¢ Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?

Sl

NO

Identidad de

Hombre

Mujer Cis? Cist

Mujer
Trans®

Hombre No
Trans® 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

SINDICATURA SUPLENTE #

Reeleccidon

Sl

NO

Margue 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
Oficina
Correo electronico
Facebook
instagram
X (Antes
. Twitter)
|
Redes Sociales El'ikTok
YouTube
Pagina
_ web
¢, Se identifica como
persona Sl - NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis? Cis* Transs Trans® binario” Otro
género?

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

Orientacion sexual?

SS ae F')deigggga comy Comunidad o
indigena o fuetlo

pertenece a una Si NO Indigena al que

. se auto
comunidad o pueblo B
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 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situacion de vulnerabilidad en los términos
siguientes:

. 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 Leén; y 22 de los Lineamientos
de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.

. Al menos el 20% de la integracion de la planilla son personas jovenes, es decir, que
tendran al dia de la jornada electoral entre 21 y 35 afios. Lo anterior de conformidad
con lo establecido por los articulos 144 bis 2 de la Ley Electoral para el Estado de
Nuevo Leén; y 24 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
Electoral 2023-2024.

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, coalicién 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 Leén, podran investigar el origen y destino
de los recursos que se utilicen para la etapa de campafias, 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 Leon.

Monterrey, Nuevo Leén, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18 Partido Politico o coalicidn.

27



SOLICITUD DE REGISTRO A AYUNTAMIENTOS DEL ESTADO PARA EL

PROCESO ELECTORAL 2023-2024

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL Y

DE PARTICIPACION CIUDADANA DE NUEVO LEON

PRESENTE.-

del partido politico/coalicion

es la siguiente:

PRESIDENCIA MUNICIPAL

. }

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

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

Reeleccion | Sl'

" NO

Marque los ‘
periodosonlo” | 20182001
que ejercio el =
cargo

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
ICredencial

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicién
3 Senale el Municipio por el que aspira contender.




ey

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
. 8 _

Identidad de Mujer Cis Cis’ Trans® | Trans® binario™ Otro
género®
Orientacién Lesbiana'! | Gay'? |Bisexual'® |Asexual' | Demisexual'® [Pansexual’® | Otro
sexual? |
¢ Se identifica .
como una persona | Cogﬁgggd g
g}:rltgeir;acg 5 Una Sl NO Indigena al que
comunidad o a(sj(: ;iLg:,-
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 abrirdan los apartados
seleccionados.

6 Persona cuya identidad, expresion 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, expresién 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.

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

3 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 erotica hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.
5 Persona que experimenta atraccion sexual cuando tiene fuerte conexion emocional con alguien.

6 Persona que siente atraccion erética o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacion o roles sexuales.




¢, Cuenta con =
alguna Sl NO _ po de -
discapacidad? discapacidad
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

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  Emisién
Credencial
OCR

RFC

~ Celular
Teléfonos Casa
Oficina

Correo electrénico

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




Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Social
edes Sociales  ToK
YouTube
Pagina
web
¢, Se identifica como
persona Si _ NO
LGBTTTIQ+? _
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Trans® Trans® binario” Otro
género?

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

Orientacion sexual?

3;? : éi?gggga e Comunidad o
e Pueblo
indigena o S| NO

pertenece a una Indigena al que

comunidad o pueblo SE aule
indigena? adscribe:
¢ Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique
REGIDURIA SUPLENTE #

Reeleccion Sl NO
Marque los periodos
en los que egjercié 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




Ocupacién

Clave de elector
CURP ‘
Seccion electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC
Numero Emision
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electronico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales T KTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl . NO
LGBTTTIQ+?
: . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Trarjxs5 Trans® binario? g
género?

Lesbiana® | Gay® |Bisexual®|Asexual' | Demisexual™ |Pansexual™ |Otro

Orientacion sexual?

3,?: ‘ifgggga - Comunidad o
P Pueblo

Sgrltgeir;?:; auna Si NO Indigena al que

: to
comunidad o pueblo vs _
indigena? adscribe:
;. Cuenta con alguna Tipo de

Si NO

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.)




SINDICATURA PROPIETARIA #

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
Iinstagram
IX (Antes
, Twitter)
Redes Sociales TikToK
YouTube
[Pagina
web
¢, Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"




_ Muier Cis? Hombre Mujer Hombre No
ldentidad de ] Cis* Transs Trans® binario’
género?

Otro

Lesbiana® | Gay® |Bisexual |Asexual" | Demisexual®? |Pansexual® |Otro

Orientacién sexual?

¢ Se identifica como Comunilad o
Lina peisora Pueblo
indigena °_ sl NO Indigena al que
penene_ace a una e a0
porpumdad 0 pueblo ad-cribe
indigena?

¢ Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™

Especifique

SINDICATURA SUPLENTE #

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos
en los que ejercio 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
. Twitter)
R S les
edes Socia kTok
YouTube
Pagina
web
; Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
' . . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Muier &5 Cis* Trans® Trans® binario” | ©'°
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual®|Asexual' | Demisexual™” |Pansexual™ |Otro
Orientacion sexual?
¢, Se identifica como .
una persona Corlgaggca)d e
indigena o ,
pertenece a una - - !ndlgézn:u?(l)que
comunidad o pueblo o
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 Le6n 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacién de candidaturas de personas en situacion de vulnerabilidad en los términos
siguientes:

.« 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.




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
para el Proceso Electoral 2023-2024.

CUARTO. Se manifiesta que las personas integrantes de la planilla antes descrita
postuladas a los cargos que se sefalan dentro de la presente solicitud de registro para la
renovacion del Ayuntamiento por el partido politico, coalicién 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 Leon.

QUINTO. Se tiene conocimiento que el Instituto Nacional Electoral y/o el Instituto Estatal
Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Leon, podran investigar el origen y destino
de los recursos que se utilicen para la etapa de campanias, 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 Leon determine su procedencia despues
de la revision de los requisitos presentados.

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 Leén.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

18 Partido Politico o coalicion.




SOLICITUD DE REGISTRO A AYUNTAMIENTOS DEL ESTADO PARA EL
PROCESO ELECTORAL 2023-2024

INSTITUTO ESTATAL ELECTORALY

DE PARTICIPACION CIUDADANA DE NUEVO LEON

PRESENTE.-

del partido politico/coalicién

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

es la siguiente:

PRESIDENCIA MUNICIPAL

' en mi caracter de persona representante
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:

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

Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia
Credencial Elector

Folio o CIC

Numero Emision

Credencial

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicion
3 Sefiale el Municipio por el que aspira contender.




'\
V

OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electronico
Facebook
Instagram
X (Antes
Redes Sociales  [Twitter)
TikTok
YouTube
Pagina web
¢ Se identifica
como persona Si NO
LGBTTTIQ+?*
A Hombre Mujer Hombre No
i 6
Identidad de Mlger CE Cis’ Trans® Trans® binario'® Qirg
género®
Orientacién ' Lesbiaha” Gay'? |Bisexual'® |Asexual’ | Demisexual'® [Pansexual'®| Otro
sexual?
¢ Se identifica Comunidad o
como una persona Buabls
g]:rltgeigiga uria Sl NO Indigena al que
comunidad o azzcariu;(e)'
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, expresion de género o conducta coincide con el sexo asignado al nacer.

7 Persona cuya identidad, expresién 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, expresién 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.

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

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

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

4 Persona que no siente atraccion erdtica hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.
5 Persona que experimenta atraccion sexual cuando tiene fuerte conexion emocional con alguien.

16 Persona que siente atraccion erotica o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacién o roles sexuales.

>




¢ Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

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 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 Credenciall
Elector

Folio o CIC

Numero Emision
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos ' Casa
Oficina

Correo electronico

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




Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Muers s Cis* Trans® Trans® binario’ Otro
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual®|Asexual” | Demisexual? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual? -
¢, Se identifica como Comunidad o
una persona Pueblo
indigena o .
pertenece a una - "o Indlz:n:u?éque
comunidad o pueblo i
indigen 2 adscribe:
s Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique
REGIDURIA SUPLENTE #
Reeleccion Sl NO
Marque los periodos
en los que ejercié elf] 2018-2021 2021-2024
cargo -
Nombre completo
Apodo
Genero Mujer Hombre U\Jo binario
Lugar de
nacimiento
Fecha de
nacimiento
Domicilio de
residencia
Tiempo de
residencia




Ocupacién

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia Credencial
Elector

Folioo CIC
Numero Emisién
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
TikTok
YouTube
Pagina
web
¢, Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mu;er G Cis* Trans® Trans® binario? e
genero?
. I Lesbiana® | Gay® |[Bisexual®|Asexual'’ | Demisexual®? |Pansexual® |Otro
rientacion sexual?
3?: ;i?ggﬁga Cole Comunidad o
dligena Sl NO Indigzlimzb; que
pertenece a una e ot
comunidad o pueblo N
indigena? adscribe:
¢, Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique

(Debera reproducir la tabla de datos subsecuente tantas veces sea necesario por
cada postulaciéon de Sindicaturas Propietarias y Suplentes que correspondan a su

planilla.)

o




SINDICATURA PROPIETARIA #

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
Ocupacién

Clave de elector
CURP

Seccion electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
: Twitter)
Redes Sociales TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como '
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"




. Muier Cis?® Hombre Mujer Hombre No
Identidad de I Cis* Trans® Trans® binario’
género?

Otro

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

Orientacion sexual?

¢, Se identifica como Corunidad o
una persona _ Pueblo
indigena o .

Sl NO Indigena al que
pertenece a una & o
comunidad o pueblo o
indigena? adscribe:
¢ Cuenta con alguna sI NO Tipo de
discapacidad? discapacidad*

Especifique

SINDICATURA SUPLENTE #

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos
en los que ejercié elf 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

Seccién electoral

Vigencia Credencial
Elector
Folio o CIC

OCR
RFC




Celular
Teléfonos Casa
Oficina

Correo electréonico _

Facebook

instagram

X (Antes

. Twitter)
Redes Social
eleseocr = INikTok

YouTube

Pagina

web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?

. . Hombre Mujer Hombre No

Identidad de [ Muier Cis' | e Trans® Transe binarior | O
genero?

Lesbiana®| Gay® |Bisexual® |Asexual' | Demisexual? |Pansexual® |Otro
Orientacidén sexual?
graten - Comunidad o
indig%na o} Fushio
pertenece a una SI NO Indigena ':\I que
comunidad o pueblo e
i adscribe:
indigena?
¢ 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 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situacién de vulnerabilidad en los términos
siguientes:

. 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.




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 Leon; y 25 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas
para el Proceso Electoral 2023-2024.

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, coalicién o candidatura comdn 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 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 camparias, 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 Leon 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, 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 Leon, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

15 Partido Politico o coalicion.

/




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

del partido politico/coalicién 2 ocurro a solicitar el registro

de la planilla postulada por la entidad politica que represento, para el municipio de
3. Nuevo Leon; 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 .. Sl NO

Marque los

periodos en los - _
que sjercis el | 2018-2021 2021-2024

cargo
Nombre completo
Apodo

Geénero Mujer Hombre No binario
Lugar de
nacimiento
Fecha de
nacimiento

Domicilio de
resid-encia

Tiempo de
residencia
Ocupacion

Clave de elector
CURP

Seccidn electoral
Vigencia
Credencial Elector
Folio o CIC
Nimero Emision
Credencial

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicion
3 Sefiale el Municipio por el que aspira contender.

il /



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+?*

4 . Hombre Mujer Hombre No
6

Identidad de Miger 8= Cis’ Trans® Trans® | binario™ | O
género®
Orientacién Lesbiana | Gay'? |Bisexual'® |Asexual'* | Demisexual'® [Pansexual'®| Otro
sexual?
¢ Se identifica Comunidad &
como una persona Pueblo
g];jrjt%?\gieoa g Sl NO Indigena al que
comunidad o azzcaring'
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, expresion de género o conducta coincide con el sexo asignado al nacer.

’ 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.

° 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 logica binaria de los géneros.

" Mujer que se siente atraida erdtica 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
geénero.

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 erotica o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacion o roles sexuales.




¢ Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

Especifique

(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

Género Mujer Hombre No binario

Lugar de|
nacimiento

Fecha de
nacimiento

Domicilio de
residencia

Tiempo de
residencia
Ocupaciéon
Clave de elector
CURP

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.




Correo electrénico

Facebook

Instagram

X (Antes

. Twitter)

Redes Sociales

TikTok

YouTube

LF;égina '

eb
i, Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
. . Hombre Mujer Hombre No

Identidad de Mier s Cis® Trans® Trans® binario’ Ctro
género?

Lesbiana® | Gay® [Bisexual™ |Asexual | Demisexual’? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual?
;. Se identifica como .
una persona Con};sg;&gd °
indigena o S
pertenece a una = Le Indlgzn:u?éque
comunidad o pueblo adscribe:
indigena? :
¢, Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique
REGIDURIA SUPLENTE #

Reeleccion Si NO
Marque los periodos
en los que ejerci6 ell 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

Seccién electoral

Vigencia Credencial
Elector

Folio o CIC
Numero Emisién
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos  Casa
Oficina
Correo electronico
Facebook
instagram
X (Antes
: Twitter)
Redes Sociales
e TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. - Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Trans® Trans® binario? Ctro
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual |Asexual' | Demisexual®? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual?
¢ Se identifica como Eomunidad o
unepsh Pueblo
ndigena 9 Sl NO Indigena al que
pertenece a una :
comunidad o pueblo > agto
nEe adscribe:
indigena?
¢ Cuenta con alguna S| 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.)

SINDICATURA PROPIETARIA #

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
. Twitter)
Redes Sociales —
YouTube
Pagina
web

A




¢ Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?"

Sl

NO

Identidad de

Mujer Cis?

Hombre
Cis*

Mujer
Transs

No
binario”

Hombre
Trans®

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?

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 ejerciod 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
Oficina
Correo electronico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales Tk Tok
YouTube
Pagina
web
., Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+? _
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de et Cis* Trans® Trans® binario” oty
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |Asexual' | Demisexual®? |Pansexual® |Otro
Orientacién sexual?
¢, Se identifica como Corainidod o
una persona Pueblo
indigena o .
pertenece a una el e !ndlgszn:u?éque
comunidad o pueblo L
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 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situacién de vulnerabilidad en los términos
siguientes:

« 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 Leodn; y 22 de los Lineamientos
de Registro de Candidaturas para el Proceso Electoral 2023-2024.

. 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 Leon; y 23 de los
Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso electoral 2023-2024.

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 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 campafas, 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 despues
de la revision de los requisitos presentados.

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 Cédigo Penal para el Estado de Nuevo Ledn.

Monterrey, Nuevo Leon, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18 Partido Politico o coalicion.




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
del partido politico/coalicion 2 ocurro a solicitar el registro
de la planilla postulada por la entidad politica que represento, para el municipio de
3, Nuevo Leon; 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

periodasen bs | 5515 5059 2021-2024
que 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

Seccién electoral
Vigencia
Credencial Elector
Folio o CIC
Numero  Emisién
Credencial

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicion
3 Senale el Municipio por el que aspira contender.




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
(]
Identidad de Mtjer Cis Cis’ Trans® Trans?® binario®® | '
género®
Orientacién Lesbiana' | Gay'? [Bisexual'® |Asexual'* | Demisexual'® [Pansexual'®|Otro
sexual?
¢ Se identifica Ch i
como una persona Hieblo
g’éjrltge?\r;ac; auna Sl NO Indigena al que
comunidad o azzcar?btg'
pueblo indigena? '

4 Siglas referentes a Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Transgenero, 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, expresion 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.

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

0 Persona cuya identidad, expresién de género o conducta no se identifica con el género masculino o femenino
y que construyen su identidad al margen de la l6gica 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 atraccion erotica hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.
5 Persona que experimenta atraccion sexual cuando tiene fuerte conexion emocional con alguien.

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




¢ Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

Especifique

(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 ejercié 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
Ocupacién

Clave de elector
CURP '

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.

—
//

T
{/J




Correo electronico

Facebook

Instagram

X (Antes

. Twitter)

Redes Sociales

TikTok

YouTube

[F"’égina

eb
¢ Se identifica como
persona Si NO
LGBTTTIQ+?"
. . Hombre Mujer Hombre No

Identidad de Mujer e Cis* Transs Trans® binario’ Offo
género?

Lesbianat | Gay® |Bisexual® |Asexual' | Demisexual? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual?
¢ Se identifica como .
una persona Corgﬁgggd -
indigena o .
pertenece a una - . Indlgzn:uféque
comunidad o pueblo C6 ik
indigena? '
¢, Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique
REGIDURIA SUPLENTE #

Reeleccién Si NO
Marque los periodos
en los que ejercié el| 2018-2021 2021-2024
cargo

Nombre completo
Apodo
Geénero Mujer Hombre No binario
Lugar de
nacimiento
Fecha de
nacimiento
Domicilio de
residencia




Tiempo de
residencia
Ocupacion

Clave de elector
CURP

Seccién electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC _
Numero Emisién
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico :
' Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Red |
edes Sociales ——
Z_qg'!’ube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis? Cis* Trans® Trans® binario’ o
género? '
Lesbiana® | Gay® |Bisexual™ |Asexual' | Demisexual |Pansexual® {Otro
Orientacién sexual?
¢ Se identifica como : .
una persona Corgﬁggid 0
indigenao sI NO Indigena al que
pertenece a una
: . se auto
comunidad o pueblo adscriba:
indigena? .
¢ Cuenta con alguna S| 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.)

|
1
i SINDICATURA PROPIETARIA #
|
|

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos
en los que ejercié 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

Seccién electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC
OCR f
RFC
Celular
Teléfonos Casa
' Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales FikToK
YouTube
Pagina
web




¢, Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?

Sl

NO

Identidad de

Mujer Cis®

Hombre
Cis?

Mujer
Transs

No
binario?

Hombre
Trans®

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?

Sl

NO

Comunidad o
Pueblo
Indigena al que
se auto
adscribe:

¢ Cuenta con alguna
discapacidad?

Sl

NO

Tipo de
discapacidad

Especifique

SINDICATURA 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

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
. Twitter)
S |
Redes Sociales kTok
YouTube
Pagina
web
¢, Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?!
| . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Trans® Trans® binario’ Otro
género?

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

Orientacién sexual?

¢ Se identifica como Comunidad o

una persona - e
indigena o ,

pertenece a una =l NO '”d'%zn:u?é 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 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de
postulacion de candidaturas de personas en situaciéon de vulnerabilidad en los términos
siguientes:




e Almenos el 20% de la integracion de la planilla son personas jovenes, es decir, que
tendran al dia de la jornada electoral entre 21y 35 afios. Lo anterior de conformidad
con lo establecido por los articulos 144 bis 2 de la Ley Electoral para el Estado de
Nuevo Leén; y 24 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
Electoral 2023-2024.

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
renovacién del Ayuntamiento por el partido politico, coalicién 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 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 campanfias, 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
informacion presentada junto a la solicitud de registro sea falsa, o0 en su caso oculte o niegue
la verdad, podria incurrir en el delito de falsedad de declaraciones, en términos de los
articulos 249 y 250 del Codigo Penal para el Estado de Nuevo Leon.

Monterrey, Nuevo Leon, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18 Partido Politico o coalicion.




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
del partido politico/coalicién 2 ocurro a solicitar el registro
de la planilla postulada por la entidad politica que represento, para el municipio de
. Nuevo Ledn; 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

periodosenlos | 5545 5051 2021-2024
que ejercio el
cargo

Nombre comple?‘o
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

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicién
3 Senale el Municipio por el que aspira contender.




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+?*
o . Hombre Mujer Hombre No
6
Identidad de Mber cis Cis’ Trans® Trans® | binario® | ©O!°
género®
Orientacion Lesbiana'' | Gay'? |Bisexual'® |Asexual’* | Demisexual'® |Pansexual’é | Otro
isexual?
¢ Se identifica Gcn il o
como una persona Prcblo
S:rit%ir;ac:a una Si NO Indigena al que
comunidad o azzc??t:g’
ueblo 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.

& Persona cuya identidad, expresion 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.

¥ 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 l6gica 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.

'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 atraccion erética hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente.
S Persona que experimenta atraccién sexual cuando tiene fuerte conexion emocional con alguien.

' Persona que siente atraccion erética o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacién o roles sexuales.




¢ Cuenta con
alguna .| 8l NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad"’

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 S| NO

Marque los periodos

en los que ejercié 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

Numero Emisién
Credencial

OCR

RFC

- Celular
Teléfonos Casa
Oficina

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




Correo electronico

Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Social
edes Sociales ik Tok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Si NO
LGBTTTIQ+?"
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujeecis Cis? Trans® Trans® binario? Gl
género?

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

Orientacion sexual?

¢ Se identifica como Comiinided o

una persona Piieblo
indigena o .

pertenece a una Sl NO Indnzzn:u::éque
comunidad o pueblo i
indigena? adscribe:

¢, Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique

REGIDURIA SUPLENTE #

Reeleccion S NO

Marque los periodos

en los que gjercié elf 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
Numero Emisién
Credencial '
OCR
RFC
_Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Si NO
LGBTTTIQ+7
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mijer Cis: Cis* Transs Trans® binario’ e
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |Asexual | Demisexual® |Pansexual® |Otro
Orientacién sexual?
¢ Se identifica como .
una persona Con[;u:ggilgd -
indigena o -
S NO Indigena al que
pertenece a una E e
comunidad o pueblo L
indigena? adscribe:
¢ Cuenta con alguna S| NO Tipode
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.)

SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccion . 8l NO

Marque los periodos

en los que ejercid ell 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

Seccién electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC
OCR
RFC
Celular
Teléfonos _ Casa
Oficina
Correo electronico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes S le
edes Sociales K Tok
YouTube
Pagina
web
o~
=




., Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?"

Si

NO

Identidad de

Mujer Cis®

Hombre
Cis#

Mujer
Transs

Hombre
Trans®

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?

Sl

NO

Comunidad o
Pueblo
Indigena al que
se auto
adscribe:

¢ Cuenta con alguna
discapacidad?

Sl

NO

Tipo de
discapacidad

Especifique

SINDICATURA 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

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
. Twitter)
Redes Sociales kTok
YouTube
Pagina
web
s Se identifica como
persona Si NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Tra:ms;5 Trans® binario’ S
género?

Lesbiana® | Gay® |[Bisexual® |Asexual'" | Demisexual? |Pansexual |Otro

Orientacion sexual?

¢ Se identifica como Comunidad o

ndigenaio Pueblo

g Si NO Indigena al que
pertenece a una
comunidad o pueblo S¢ aulo
e adscribe:
indigena?
¢ 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las reglas de

postulacién de candidaturas de personas en situaciéon de vulnerabilidad en los términos
siguientes:

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 Leén; y 25 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas
para el Proceso Electoral 2023-2024.

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, coalicién 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 |a Ley Electoral para el
Estado de Nuevo Leén.

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 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 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, 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

REPRESENTACION DE

18

18 Partido Politico o coalicion.

T




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 del partido politico/coalicion 2 ocurro a
solicitar el registro de la planilla postulada por la entidad politica que represento,
para el municipio de ° Nuevo Leon; 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 Sl NO

Marque los

periodos en los 2018-2021 2021-2024
que ejercio el

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

Seccién electoral
Vigencia
Credencial Elector
Folio o CIC

" Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicién
3 Sefiale el Municipio por el que aspira contender.




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 Mujer Cis Cis’ Trans® Trans® binario® Sl
género®
Orientacion Lesbiana'! | Gay™ [Bisexual'® |Asexual'* | Demisexual’™> |Pansexual® | Otro
sexual?
¢ Se identifica Comunidad o
como una persona Pueblo
e g Ho e e
comunidad o aszc?;gz‘
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.

8 Persona cuya identidad, expresion 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 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 erotica 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 conexion 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.

/




¢ Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

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. Si NO

Marque los periodos

en los que ejercio 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

Numero Emision
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

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

"




Correo electronico

Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes S les
e Y o
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?"
. - Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Muer £ic Cis* Trans® Trans® binario’ Otio
género?
Lesbianas | Gay® |Bisexual® |Asexual'' | Demisexual? |Pansexual | Otro
Orientacién sexual?
¢ Se identifica como Caminidad o
una persona B5Lchio
indigena o .
pertenece a una Sl NO Indlzzn:U?cl) que
comunidad o pueblo o
indigena? adscribe:
¢, Cuenta con alguna S| NO ' Tipo de
discapacidad? discapacidad™
Especifique
REGIDURIA SUPLENTE #
Reeleccion Si NO
Marque los periodos
en los que ejercié 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

Ocupacién

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia Credencial
Elector

Folio o CIC
Numero Emisién
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
see = ok
YouTube
Pagina
web
;, Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Trans® Trans® binario’ ot
género?
 |Lesbiana®| Gay® |Bisexual® |Asexual' | Demisexual®? |Pansexual® |Otro
Orientacién sexual '
¢, Se identifica como .
una persona Cor;ﬂggilsd 2
plesis o S| NO Indigena al qu
pertenece a una 9 t gHe
comunidad o pueblo Ze a.ubo.
indigena? adech o
¢ Cuenta con alguna S| 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.)

SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccion Si NO

Marque los periodos
en los que ejercié 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 1
CURP _
Seccion electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales rikToK
YouTube
Pagina
web




; Se identifica como
persona
LGBTTTIQ+?

Sl

NO

Identidad de

Mujer Cis®

Hombre
Cis*

Mujer
Trans®

No
binario”

Hombre
Trans®

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?

Si

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

Seccidn electoral

Vigencia Credencial
Elector




Folio o CIC
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electrénico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
e TikTok
YouTube
Pagina
web
¢ Se identifica como
persona Sl NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis? Cis* Transs Trans® binario? e
género?
Lesbiana® | Gay® |Bisexual® |Asexual'’ | Demisexual? |Pansexual |Otro
Orientacién sexual
¢ Se identifica como Comiridad o
una persond Pueblo
ndigena o SI NO Indigena al que
pertenece a una
comunidad o pueblo Se aulo
- adscribe:
indigena?
¢ 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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las
reglas de postulacion de candidaturas de personas en situacion de vulnerabilidad

en los términos sig

uientes:




=

>l

« 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 Leon;
y 23 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el Proceso
electoral 2023-2024.

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
comln 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 Leon.

QUINTO. Se tiene conocimiento que el Instituto Nacional Electoral y/o el Instituto
Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Leon, podran investigar el
origen y destino de los recursos que se utilicen para la etapa de campafias, 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 Leon 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, 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 DE

18

2 Partido Politico o coalicion.

—




—

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 del partido politico/coalicidn 2ocurro a
solicitar el registro de la planilla postulada por la entidad politica que represento,
para el municipio de °, Nuevo Leén; 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 Sl NO

Marque los

periodos en los 2018-2021 2021-2024
que ejercio el

cargo
Nombre completo
Apodo
Geénero Mujer Hombre No binario
Lugar de
nacimiento

Fecha de
nacimiento

Domicilio de
residencia

Tiempo de
residencia
Ocupacion

Clave de elector
CURP

Seccidn electoral
Vigencia
Credencial Elector
Folio o CIC

' Nombre completo
2 Indicar nombre del partido politico o coalicién
3 Sefiale el Municipio por el que aspira contender.

7 e




Numero  Emisién
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 o
LGBTTTIQ+?*

i ;

. Hombre Mujer Hombre No
6
o e Mu;er Cis e || Trans® binario™® Otro
género®
Oricntzacitn Lesbiana'! | Gay'? [Bisexual'® |Asexual'* | Demisexual'® |Pansexual’® | Otro
! _

sexual?
¢ Se identifica - Comunidad o
como una persona Pueblo
g:;t%ﬂig a una Sl - e
comunidad o 3323%2-
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.

¢ Persona cuya identidad, expresion 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, expresiéon 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 erotica o afectiva por personas de un género diferente al suyo y de su mismo
geénero.

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

'8 Persona que siente atraccion erética o afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género,
identidad de género, orientacién o roles sexuales.




¢ Cuenta con
alguna Sl NO
discapacidad?

Tipo de
discapacidad'’

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

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 Emisién
Credencial

OCR

RFC

Celular
Teléfonos Casa
Oficina

' Discapacidad motriz, visual, auditiva, psicosocial, intelectual o discapacidad muiltiple, entre otras.




Correo electronico

Facebook

Instagram

X (Antes

. Twitter)
Redes Sociales
= TikTok

YouTube

Pagina

web
; Se identifica como
persona - Sl NO
LGBTTTIQ+?"

. . Hombre Mujer Hombre No

Identidad de Mujer =i Cis* Trans® Trans® binario? Qfro
género?

Lesbiana? | Gay® |Bisexual® |Asexual'! | Demisexual? |Pansexual |Otro
Orientacion sexual?
¢, Se identifica como Comunidad o
una persona Pueblo
indigea- o Si NO Indigena al que
pertenece a una _ e alito
comunidad o pueblo rEcrie
indigena? :
¢ Cuenta con alguna S| NO Tipo de
discapacidad? discapacidad®
Especifique
REGIDURIA SUPLENTE #

Reelecciéon Sl NO
Marque los periodos
en los que ejercid el 2018-2021 2021-2024
cargo

Nombre completo
Apodo
Geénero Mujer Hombre No binario
Lugar de
nacimiento
Fecha de
nacimiento
Domicilio de

residencia




Tiempo
residencia

Ocupacion

Clave de elector

CURP

Seccion electoral

Vigencia Credencial
Elector

Folio o CIC
Numero Emision
Credencial
OCR
RFC
Celular
Teléfonos Casa
- Oficina
Correo electronico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales
S TikTok
YouTube
Pagina
web
;. Se identifica como
persona Si NO
LGBTTTIQ+?
. . Hombre Mujer Hombre No
Identidad de Mujer Cis® Cis* Trans® Trans® binario? o
género?
Lesbiana® | Gay® [Bisexual® |[Asexual' | Demisexual? |Pansexual® |Otro
Orientacion sexual?
¢ Se identifica como Comunidad o
una persona Bichs
ndige= o Sl NO Indigena al que
pertenece a una 8
comunidad o pueblo o ribo'
indigena? oelive
¢, Cuenta con alguna S| 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.)

SINDICATURA PROPIETARIA #

Reeleccion Sl NO

Marque los periodos
en los que ejercié 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

Seccién electoral
Vigencia Credencial

Elector
Folio o CIC
OCR
RFEC
Celular
Teléfonos Casa
Oficina
Correo electronico
Facebook
Instagram
X (Antes
. Twitter)
Redes Sociales ok
YouTube
Pagina
web




o |

;. Se identifica como
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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 que las postulaciones antes descritas cumplen con las
reglas de postulacion de candidaturas de personas en situacion de vulnerabilidad
en los términos sig

uientes:




« 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 Leon; y 22 de los Lineamientos de Registro de Candidaturas para el
Proceso Electoral 2023-2024.

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 Leén.

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 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 Le6n 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 Coédigo Penal para el Estado de Nuevo
Ledn.

Monterrey, Nuevo Ledn, a de de 2024

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

REPRESENTACION DE

18

8 Partido Politico o coalicion.
o

_




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 3 Nuevo Ledn, por

4 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 eleccion, 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 separacién 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 Leon y 10, parrafo segundo de la Ley
Electoral para el Estado de Nuevo Leon.

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

D Que pretendo postularme de manera consecutiva y que actualmente me
desempefio en la 5 por el Ayuntamiento de
6 Nuevo Leén; 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 Constitucién 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 genero.

! 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 nUmero que corresponda.

3 Sefalar el municipio seguin corresponda.

4 Senale el nombre del Partido Politico o coalicion, segun corresponda.

> Sefiale cargo que desempefia

% Indicar el municipio en el que se desempenfia




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 razon de género, en cualquiera de sus modalidades y
tipos.

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

(Marque con una X la opcién segun corresponda)

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

D Si bien fui persona condenada mediante resoluciéon firme como persona
deudora alimentaria morosa, lo cierto es que actualmente me encuentro al corriente
del pago de todas mis obligaciones alimentarias’ y no me encuentro inscrita en
algn padrén de personas deudoras alimentarias vigente.

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.

(Marque con una X la opcién segtin corresponda)
D Manifiesto que, no fui militante de un partido distinto al que me postula.

L__| 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.

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 Leodn, asi como los demas datos de mi postulacion, segun lo
establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado

7 En caso de haber sido persona condenada, mediante resolucién firme como persona deudora alimentaria
morosa, debera anexar al presente formato el documento que acredite estar al corriente del pago o que
cancelo en su totalidad la deuda.




de Nuevo Leodn, la Ley de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Nuevo Ledén y demas normatividad aplicable.

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

Y por lo que hace el resto de la informacién y documentacién 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 Informacion Publica del Estado
de Nuevo Leédn, 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 opcién que sefale como desea recibir las notificaciones
y la informacién que se solicita)

D En el domicilio ubicado en

8
Por lo anterior, tengo conocimiento que, en caso de no sefialar 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 Electréonicas del Instituto Estatal Electoral y de
Participacion Ciudadana de Nuevo Leodn (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 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
9 a fin de que me hagan llegar el nombre
de usuario y contrasefia para acceder al SINEX, y los avisos de notificacion
correspondientes. Por lo anterior, reconozco que es mi responsabilidad consultar
permanentemente la bandeja de notificaciones del SINEX.

También, es de mi conocimiento que, en caso de no sefnalar 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
notificaciones se me practicaran a través de los estrados del Instituto, incluidos, los
emplazamientos, requerimientos, y demas determinaciones para la sustanciacion

8 Indicar calle, nimero, colonia y municipio del domicilio
9 Sefialar cuenta de correo electrénico




de los procedimientos administrativos sancionadores, hasta en tanto indique una
cuenta de correo electronico valida o sefiale 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 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 Leon, a de de 2024.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

PERSONA POSTULADA AL CARGO DE

10

10 Cargo de la persona postulada
= il




