














 

ANEXO 1 

SOLICITUD DE REGISTRO 

 

PRESIDENCIA DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL 

DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL EN EL ESTADO DE OAXACA 

P R E S E N T E 

Quien suscribe C. ____________________________________________________________________ 

aspirante a la candidatura ________________________________ (Propietario o Suplente), del 

Partido Acción Nacional a Diputado Local por el principio de Representación 

Proporcional _________________________________________________________ del Estado de 

Oaxaca,   motivo por el cual, procedo a expresar lo siguiente: 

Nombre Completo del (la) Aspirante 

(nombre, apellidos) 

Sexo Militante 

H M SI NO 

     

 

Adjunto al presente, la documentación requerida en la invitación de mérito, solicitando 

a este Comité Directivo Estatal que, a través de la Comisión Estatal de Procesos 

Electorales, declare la procedencia del presente registro para los efectos legales a que 

haya lugar. 

Sin otro particular, agradezco la atención brindada aprovechando la oportunidad para 

enviarle un cordial y afectuoso saludo. 

Lugar y fecha _______________________________________________________________________ 

 

“por una patria ordenada y generosa y 

una vida mejor y más digan para todos” 

 

 

ATENTAMENTE 

 

Nombre y firma del solicitante 



 

Versión pública 

Para cumplir con las 

Obligaciones en materia de 

Transparencia y acceso a la 

Información pública. 

Anexo 2 

CURRICULUM VITAE 

 

 

 

 

Instrucciones de llenado: a máquina o en letra de molde, sin tachaduras con tinta negra 

o azul en mayúsculas. 

Puesto al que aspira: _________________________________________________________________ 

DATOS GENERALES 

Nombre(s): __________________________________________________________________________ 

Apellido paterno: ____________________________________________________________________ 

Apellido materno: ___________________________________________________________________ 

Sexo: Hombre    Mujer 

Estado civil: soltera(o)       Casado (a)          Divorciada(o)         Unión Libre        Viudo(a) 

Fecha de nacimiento: __________________________________________ (dd/mm/aaaa) 

Lugar de nacimiento: ________________________________________________________________        
(municipio y estado) 

Lugar de residencia: _________________________________________________________________ 

Calle: __________________________ número exterior: _____ número interior: _____ C.P: ______ 

Colonia: _____________________ Municipio: _____________________ Estado: _______________ 

Radica desde: ___________________________(mes/año). 

Teléfono particular: lada( ______ ) número: ____________________________________________ 

Teléfono Móvil: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________ 

ESCOLARIDAD 

Ultimo grado de estudios: ____________________________________________________________ 

Carrera: _____________________________________________________________________________ 

Título: SI         NO           Cedula Profesional: _____________ CURP: ___________________________ 

RFC: ________________________________________________________________________________ 

Posgrado:               Especialidad en: _____________________________________________________ 

Maestría en: _______________________________________________ Grado: Si _______ No ______ 

Doctorado en: ____________________________________________ Grado: Si _______ No ______ 

Otros estudios realizados: _____________________________________________________________ 

OCUPACIÓN ACTUAL: _______________________________________________________________ 

Foto 



 

HISTORIAL PARTIDARIO 

Militante desde: ___________________________________________ (dd/mm/aaaa). 

Cargos Directivos: 

Municipal/Estatal/Nacional Cargo Periodo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consejero Estatal/Nacional Periodo Comisión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CANDIDATURAS / CARGOS PÚBLICOS DE ELECCIÓN 

Cargo Propietario / Suplente 
Electo 

Periodo 
SI NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARGOS PÚBLICOS 

Municipal/Estatal/Nacional Cargo Periodo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXPERIENCIA LABORAL EN INICIATIVA PRIVADA 

Lugar/Empresa Cargo Periodo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lugar y fecha: ______________________________________________________________________ 

Protesto decir verdad 
Nombre y firma del solicitante 



 

Anexo 2-A 

CURRICULM VITAE 

 

 

 

DATOS GENERALES 

Nombre Completo: __________________________________________________________________ 

Sexo: Hombre: ____ Mujer: ____ Lugar de Nacimiento: __________________________________ 

Estado: ____________________________ municipio o distrito: ______________________________ 

CARGO 

Candidatura a: ______________________________________________________________________ 

ESCOLARIDAD 

Ultimo grado de estudios: ____________________________________________________________ 

Carrera: _____________________________________________________________________________ 

Otros estudios realizados: _____________________________________________________________ 

CARGOS DIRECTIVOS PARTIDISTAS 

Municipal/Estatal/Nacional Cargo Periodo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CANDIDATURS /CARGOS PUBLICOS 

Cargo Propietario / Suplente 
Electo 

Periodo 
SI NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXPERIENCIA LABORAL EN INICIATIVA PRIVADA 

Lugar/Empresa Cargo Periodo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

 

 

Foto 



 

Anexo 3 

ACEPTACIÓN DE CONTENIDO DE LA INVITACIÓN 

 

PRESIDENCIA   DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL 

DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL EN EL ESTADO DE OAXACA 

P R E S E N T E 

Quien suscribe C. ____________________________________________________________________ 

aspirante a la candidatura ________________________________ (Propietario o Suplente), del 

Partido Acción Nacional a Diputado Local por el principio de Representación 

Proporcional _________________________________________________________ del Estado de 

Oaxaca,   acudo a efecto de realizar las siguientes declaraciones: 

Manifiesto mi intención de participar en el proceso de designación de la candidatura a      

__________________________________________________________________________________ en 

términos de la invitación publicada y difundida por el Comité Directivo Estatal del Partido 

Acción Nacional en Oaxaca. 

Manifiesto mi compromiso de cumplir libremente con los alcances y contenidos de la 

invitación durante y después del proceso interno de selección, por lo que estoy de 

acuerdo y por tanto me sujeto libremente al proceso de designación, así como a los 

resultados que de este emane. 

Manifestando expresamente conocer y entender sin vicio alguno el alcance y contenido 

de la invitación 

Lo que manifiesto para los efectos legales que haya lugar 

Lugar y Fecha: _______________________________________________________________________ 

 

“por una patria ordenada y generosa y 

una vida mejor y más digna para todos” 

 

 

ATENTAMENTE 

 

Nombre y firma del solicitante 

 



 

Anexo 4 

CARTA COMPROMISO CON EL PARTIDO 

 

PRESIDENCIA DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL  

DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL EN OAXACA 

P R E S E N T E 

Quien suscribe C. ____________________________________________________________________ 

aspirante a la candidatura ________________________________ (Propietario o Suplente), del 

Partido Acción Nacional a Diputado Local por el principio de Representación 

Proporcional _________________________________________________________ del Estado de 

Oaxaca, efectuó la siguiente declaración: 

 

Manifiesto mi compromiso, en caso de ser electo(a) candidato(a), de seguir los 

lineamientos específicos en materia de estrategia electoral y de campaña que emita el 

Partido Acción Nacional, Adicionalmente, de resultar electo(a), en el ejercicio del cargo 

público acataré las disposiciones establecidas en la normatividad interna del Partido 

Acción Nacional, como el pago oportuno de cuotas correspondientes. 

Sirva la presente para los efectos legales a que haya lugar. 

 

 

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

 

 

“por una patria ordenada y generosa y 

una vida mejor y más digna para todos” 

 

ATENTAMENTE 

 

 

Nombre y firma del solicitante 

 

 



 

Anexo 5 

 

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE NO ESTAR IMPEDIDO(A) PARA LA 

CANDIDATURA 

 

PRESIDENCIA DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL DEL 

PARTIDO ACCIÓN NACIONAL EN OAXACA 

P R E S E N T E 

 

Por este medio, bajo protesta de decir verdad declaro que: 

1. No me encuentro constitucional  ni legalmente impedido(a) para candidatura en 

caso de resultar designado(a) 

2. No me encuentro sujeto(a) a proceso, ni he sido condenado(a) por sentencia 

ejecutoria por la comisión de algún delito. 

3. No he tenido, ni tengo relaciones económicas, políticas, personales, análogas con 

personas que realicen o formen parte de organizaciones que tengan como fin o 

resultado cualquiera de las actividades a las que se refiere el artículo 2 de la Ley 

Federal contra la Delincuencia Organizada. 

 

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

 

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

Nombre y firma del solicitante 

 

 



 

Anexo 6 

CARTA DE EXPOSICION DE MOTIVOS 

 

PRESIDENCIA DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL 

 DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL EN OAXACA 

P R E S E N T E 

Quien suscribe C. ____________________________________________________________________ 

aspirante a la candidatura ________________________________ (Propietario o Suplente), del 

Partido Acción Nacional a Diputado Local por el principio de Representación 

Proporcional _________________________________________________________ del Estado de 

Oaxaca, expongo lo siguiente: 

 

1. ¿CULA ES LA RAZON POR LA QUE USTED ASPIRA A SER CANDIDATO(A) DEL PARTIDO 

ACCIÓN NACIONAL? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

2. ¿MENCIONE LO QUE PARA USTED SIGNIFICA SER FUNCIONARIO(A) PUBLICO(A) 

EMANADO(A) DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Lo que manifiesto para los efectos legales que haya lugar  

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

 

“por una patria ordenada y generosa y 

una vida mejor y más digna para todos” 

 

ATENTAMENTE 

Nombre y firma del solicitante 



 

Anexo 7  

 

SOLICITUD DE ACEPTACION DE CANDIDATURA CIUDADANA 

 

PRESIDENCIA DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL 

DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL EN OAXACA 

P R E S E N T E 

Quien suscribe C. ____________________________________________________________________ 

aspirante a la candidatura ________________________________ (Propietario o Suplente), del 

Partido Acción Nacional a Diputado Local por el principio de Representación 

Proporcional _________________________________________________________ del Estado de 

Oaxaca. 

Aspirante a candidato(a) ________________________________________________________, por 

el Partido Acción Nacional, por este medio y con fundamento en lo dispuesto en la 

invitación y en el artículo 51 del Reglamento de Selección de Candidaturas a Cargos de 

Elección Popular del Partido Acción Nacional, solicito de la manera más atenta su 

autorización para solicitar, en caso de ser aceptado, el registro para el proceso interno 

de selección de candidaturas, en virtud de que no soy militante del Partido Acción 

Nacional. 

Sirva la presente para los efectos legales a que haya lugar. 

 

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

 

 

“por una patria ordenada y generosa y 

una vida mejor y más digna para todos” 

 

 

ATENTAMENTE 

 

Nombre y firma del solicitante 

 



 

Anexo 8 

CARTA DE MANIFESTACIÓN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO HA SIDO 

SENTENCIADO(A) POR VIOLENCIA DE GÉNERO, VIOLENCIA FAMILIAR Y QUE NO TIENE 

ADEUDOS POR PENSION ALIMENTARIA 

 

PRESIDENCIA DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL 

DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL EN OAXACA 

P R E S E N T E 

 

Por este medio, bajo protesta de decir verdad declaro que: 

1. No cuento con antecedentes de denuncia, investigación y/o procesamiento, no 

he sido condenado(a) o sancionado(a) mediante resolución firme por violencia 

familiar y/o doméstica, o cualquier agresión de género en el ámbito privado o 

público. 

2. No cuento con antecedentes de denuncia, investigación y/o procesamiento ni 

he sido condenado(a) o sancionado(a) mediante resolución firme por delitos 

sexuales, contra la libertad sexual o la intimidad corporal y; 

3. No he estado inscrito(a) ni tengo registro vigente como deudor(a) alimentario(a) 

o moroso(a) que atente contra las obligaciones alimentarias. 

Así mismo, mediante el presente manifiesto mi compromiso de participar y contribuir en 

erradicar cualquier tipo de modalidad de violencia contra las mujeres en razón de 

género 

 

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

Nombre y firma del solicitante 

 



 

Anexo 10 

MANIFESTACIÓN DE AUTO ADSCRIPCIÓN 

 

PRESIDENCIA DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL  

DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL EN OAXACA 

P R E S E N T E 

 

Por medio del presente, a efecto de dar cumplimiento a las disposiciones electorales y 

los acuerdos emitidos por el Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de 

Oaxaca, respecto de los Lineamientos en materia de paridad entre hombres y mujeres 

y acciones afirmativas que deberán observar los partidos políticos, coaliciones, 

candidaturas comunes, candidaturas independientes y candidaturas independientes 

indígenas y afromexicanas en el registro de sus candidaturas ante el Instituto para el 

proceso electoral local ordinario 2023 – 2024; declaro de manera libre y pacifica que de 

acuerdo con autopercepción me considero y soy perteneciente a la comunidad de 

personas ___________________________________________________________________________. 
(migrante/indígena/discapacidad/afromexicana/adulto mayo/joven/diversidad sexual) 

 

Sirva la presente para los efectos legales a que haya lugar. 

 

 

 

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

 

 

“por una patria ordenada y generosa y 

una vida mejor y más digna para todos” 

 

 

ATENTAMENTE 

 

Nombre y firma del solicitante 



 

Anexo 9 

MANIFESTACIÓN DE ABSTENERSE DE SER GENERADOR(A) DE VIOLENCIA POLÍTICA 

CONTRA LAS MUJERES EN RAZÓN GÉNERO 

 

PRESIDENCIA DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL DEL 

PARTIDO ACCIÓN NACIONAL EN OAXACA 

P R E S E N T E 

Por este medio, me comprometo a: 

• Abstenerse de realizar o distribuir propaganda política o electoral que calumnie, 

denigre o descalifique a una candidata basándose en estereotipos de género 

que reproduzcan relaciones de dominación, desigualdad o discriminación contra 

las mujeres, con el objetivo de menoscabar su imagen pública o limitar sus 

derechos políticos y electorales; 

• Evitar expresiones que difamen, calumnien, injurien o realizar cualquier expresión 

que denigre o descalifique a las mujeres en ejercicio de sus funciones políticas, 

con base en estereotipos de género, con el objetivo o el resultado de 

menoscabar su imagen pub lica o limitar o anular sus derechos; 

• No divulgar imágenes, mensajes o información privada de una mujer candidata 

o en funciones, por cualquier medio físico o virtual, con el propósito de 

desacreditarla, difamarla, denigrarla y poner en entredicho su capacidad o 

habilidades para la política, con base en estereotipos de genero; 

• Evitar amenazas o intimidar a una o varias mujeres o a su familia o colaboradores 

con el objeto de inducir su renuncia a la candidatura o al cargo para el que fue 

electa o designada. 

Sirva la presente para los efectos legales a que haya lugar. 

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

“por una patria ordenada y generosa y 

una vida mejor y más digna para todos” 

 

ATENTAMENTE 

 

Nombre y firma del solicitante 



 

ESCRITO ELECCION CONSECUTIVA 

 

 

PRESIDENCIA DEL COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL DEL 

PARTIDO ACCIÓN NACIONAL EN OAXACA. 

PRESENTE 

Quien suscribe C. ____________________________________________________________________ 

aspirante a la candidatura ________________________________ (Propietario o Suplente), del 

Partido Acción Nacional a Diputado Local por el principio de Representación 

Proporcional _________________________________________________________ del Estado de 

Oaxaca. 

manifiesto la intención de reelegirme consecutivamente en el cargo que ostento, 

ejerciendo en mi favor, el derecho consagrado en el artículo 49 de la constitución 

política del estado libre y soberano de Oaxaca. 

Por lo anterior, a efecto de cumplir con los límites constitucionales establecidos, 

preciso el (los) periodos para los que he sido electo(a) en el cargo: 

 

 

 

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

 

 

“por una patria ordenada y generosa y 

una vida mejor y más digna para todos” 

 

ATENTAMENTE 

 

Nombre y firma del solicitante 

PERIODO 

______ - ______ 

______ - ______ 

______ - ______ 



Datos Generales

 *Ámbito:  *Tipo de Registro:

*Tipo de candidatura: *Entidad:

*Tipo de Sujeto Obligado: *Sujeto Obligado:

*Circunscripción / Distrito / Municipio / Demarcación / Localidad / Junta Municipal / Regiduría:

*Número de lista o fórmula:

El llenado de los campos marcados con * son obligatorios. 

Federal

Local

Precandidatura

Candidatura

Ordinario

Extraordinario

Partido Político          Coalición         Candidatura Común

Datos de la Suplencia de la candidatura

*Clave de elector:

Número de identificador OCR:

*Nombre:

Sobrenombre:

*Sexo:        Hombre          Mujer

*Lugar de nacimiento:

*Fecha de nacimiento:

*CURP:

*RFC:

*Ocupación:

*Tiempo de residencia en el domicilio:

Datos de contacto

*Tipo de teléfono:        casa          celular         trabajo        Partido Político

*Teléfono de contacto: Extensión:

*Correo electrónico:

Con fundamento en lo preceptuado por la normatividad aplicable, de conformidad con la norma estatutaria y en el estricto apego al Reglamento de Elecciones
y al Anexo 10.1 emitidos por el INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL, se presenta el Formulario de Aceptación de Registro para el Cargo de

*Nombre (s), primer apellido, segundo apellido

 *Tipo de Elección:

*Firma de el / la solicitante de registro

Por mi propio derecho, autorizo recibir notificaciones a través del módulo de notificaciones electrónicas del Sistema Integral de Fiscalización (SIF) de la Unidad Técnica de Fiscalización (UTF), las cuales se realizan de conformidad con lo dispuesto en los 
artículos 8, 9 numeral 1, inciso f); 10 y 11, del Reglamento de Fiscalización y el artículo 8, numeral 1, del Reglamento de Procedimientos Sancionadores en Materia de Fiscalización. Me doy por enterado/a en este momento, que el INE ha implementado una 
plataforma para realizar las notificaciones electrónicas, con la finalidad de comunicar de forma confiable, ágil y expedita actos derivados de los procesos de fiscalización. Sé que las notificaciones que me sean realizadas por este medio, surtirán efectos el 
mismo día en que se practiquen.
Como usuario/a acepto la obligación de revisar en todo momento la bandeja de entrada para tener conocimiento de las notificaciones que me envíen y soy responsable de la información depositada en la misma; así como de la clave de usuario/a y contraseña 
que me sean proporcionadas para acceder al sistema una vez que mi registro sea aprobado en el Sistema Nacional de Registro de Precandidatos y Candidatos.

Formulario de Aceptación de Registro

 Datos del Propietario/a de la candidatura

Lema de campaña:

*Clave de elector:

Número de identificador OCR:

*Nombre:

Sobrenombre:

*Sexo:        Hombre          Mujer

*Lugar de nacimiento:

*Fecha de nacimiento:

*CURP:

*RFC:

*Ocupación:

*Tiempo de residencia en el domicilio:

*¿Realizará precampaña/campaña?         Si          No

Datos de contacto

*Tipo de teléfono:        casa          celular         trabajo        Partido Político

*Teléfono de contacto: Extensión:

*Correo electrónico:

*Nombre (s), primer apellido, segundo apellido

(Aplica para cargos de Representación Proporcional) 

(Para recibir comunicados y avisos emitidos por el instituto) 

Fotografía

1 de 2

Sí

Aviso de privacidad simplificado 
El aviso de privacidad integral y simplificado podrás consultarlos en el siguiente vínculo https://www.ine.mx/transparencia/listado-bases-datos-personales/, en el apartado correspondiente a la UTF

El llenado del formulario no otorga la calidad de candidata o candidato, ésta se obtiene hasta el momento en que el Instituto o el OPL, según corresponda, aprueben el registro.

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información manifestada de este formulario de registro es cierta, y que soy sabedor(a) de las penas que se aplican a quien falsifica documentos o declara falsamente ante alguna autoridad pública distinta a 
la judicial, en términos de los artículos 243, 244, 245 y 247 fracción I, del Código Penal Federal.

No binario No binario

https://www.ine.mx/transparencia/listado-bases-datos-personales/


Datos Generales

 *Ámbito:  *Tipo de Registro:

*No. de lista:

*Tipo de sujeto obligado:

*Sujeto Obligado:                       

Propietario/a de la candidatura

*Nombre:     

Informe de Capacidad Económica 

Federal

Local

Precandidatura

Candidatura

Ordinario

Extraordinario
 *Tipo de Elección:

*Firma de el / la solicitante de registro 

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información manifestada de éste formulario de registro es cierta, y que soy sabedor(a) de las penas que se aplican a quien falsifica documentos o declara falsamente ante alguna autoridad pública distinta a la 
judicial, en términos de los artículos 243, 244, 245 y 247 fracción I, del Código Penal Federal.

Formulario de Aceptación de Registro

 
                                                                                       Flujo de efectivo

                                                                                                                      Ingresos

Salario y demás ingresos laborales anuales:

Rendimientos financieros y ganancias bursátiles anuales:

Utilidades anuales por actividad profesional o empresarial: 

Ganancias anuales por arrendamientos de bienes muebles o inmuebles:

Honorarios por servicios profesionales:    

Otros ingresos:

*Total de ingresos:      

2 de 2

*Folio de registro:

                                                                            Balance de activos y pasivos

                                                                                                                     Activos

Bienes Inmuebles:

Vehículos:

Otros bienes muebles:

Cuentas bancarias e inversiones en México y en el exterior:

Otros activos:

Total de activos:   

                                                                                             Egresos

Gastos personales y familiares anuales:

Pago de bienes muebles o inmuebles anuales:

Pago de deudas al sistema financiero anuales:

Pérdidas por actividad profesional o empresarial anual:

Otros egresos:   

*Total de egresos:  

Saldo de flujo de efectivo (Ingresos - Egresos):     

                                                                                            Pasivos

Monto adeudo pendiente de pago:

Otros pasivos:

Total de pasivos:

Saldo de patrimonio (Activo - Pasivo): 

*Tipo de candidatura:  *Entidad / Circunscripción:
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