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INSTRUCCIONES PARA LLENAR SOLICITUD DE AMNISTIA

PASO 1
Ten documentos a la mano

Para comenzar te pediremos que primero cuentes con todos los documentos sobre tu situacién juridica, tales
como sentencias, copias de la carpeta judicial, notificaciones y otros que se han ido acumulando a lo largo del
proceso penal. Esto te ayudara a saber los datos que seran necesarios para llenar el formato.

PASO 2
Llena los datos que se te solicitan

En el primer renglén debera completar con los datos respectivos al juez competente.
Revisa nuestra guia de amnistia para saber qué Juez es el competente para conocer de tu solicitud de Amnistia

Escribe tu nombre completo, sefiala la fecha de nacimiento, el lugar donde estas privado de tu libertad, el
numero de carpeta judicial o expediente y cudl es el Juzgado que lo tramita.

Sefiala el domicilio en donde deseas ser notificada(o) y sefiala a las personas que autorizas para que reciban
notificaciones en tu nombre, puede ser cualquier familiar o persona de tu confianza.

PASO 3
Hechos

Sefiala los datos precisos sobre las sentencias por las cuales estas privado de la libertad: fecha, nimero de
carpeta, juzgado, etc.

En caso de haber interpuesto apelaciéon y/o amparo, debes sefialarlo también; de lo contrario, omite esos
renglones.

En caso de ser persona que aun no cuenta con una sentencia deberas proporcionar niimero de Carpeta Judicial
y el Juzgado Penal que te vincul6 a proceso y conoce de tu causa penal.

Paso 4
Tipo de delito por el cual solicitas la amnistia

Deberas elegir uno de los supuestos en los que se otorga la amnistia, elige el que se ajuste a tu caso. Una vez
elegido deberas leer y rellenar con la informacién correspondiente. Recuerda que en los casos de robo hay dos
tipos, asegurate de elegir el correcto.

En caso de contar con la version electréonica de este formato, puedes omitir o borrar la lista de delitos

presentes en este formato.

Paso 5
Medios de prueba
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Sefiala las pruebas que estan a tu alcance para acreditar tu dicho, recuerda que si tu privacion de la libertad te
imposibilita para obtener cualquiera de estas, debes pedir al Juez que solicite dicha informacién a la autoridad
correspondiente.

En el caso de tus sentencias, sefala los datos que se te indican y anexa una copia simple. Si no las tienes al
alcance, pide al Juez que la solicite al Juzgado que te sentencio.

Nota importante:
Como persona solicitante de la amnistia puedes ofrecer por tu cuenta todos los medios para probar tu situacion
juridica, como sentencias, expedientes administrativos, constancias de delincuente primario.

Sin embargo, al estar privado de la libertad es muy probable que no cuentes con los medios para obtener estos
documentos.

En este caso, deberas precisar qué documentos son y qué autoridad los puede emitir, para entonces solicitar al
Juez de ejecucidn que en via de colaboracién solicite dicha informacién a las autoridades que correspondany

ti cuentes con los medios para acreditar tu situacion que te hace beneficiario de la Amnistia.

Si tienes alguna duda sobre el llenado de este formato puedes comunicarte a los teléfonos: 5525204733
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Causa penal:
Nombre de la persona sentenciada:

Privada de libertad en:

Asunto: Solicitud de Amnistia

Juez de Ejecucion Penal del Distrito Judicial de , en el
Estado de México

Presente:

1. Datos Generales de la persona privada de la libertad

Nombre completo: , con fecha de
nacimiento: , privado(a) de mi libertad en

y numero de expediente tramitado en el
Juzgado

Sefialando como con domicilio para oir y recibir notificaciones el ubicado en
, con correo

electrénico y/o numero telefénico ;
autorizando para oir y recibir toda clase de notificaciones referentes a la presente solicitud, asi
como para actuar en el proceso a

Comparezco a

manifestar lo siguiente:

Il. Fundamento juridico

Que con fundamento en los articulos 1°, 14, 17, 18 (parrafo segundo), 20 (apartado A, fracciones
V y IX) y 21 (parrafo tercero) de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi
como lo estipulado por la Ley de Amnistia del Estado de México y su norma reglamentaria,
acudo a solicitar AMNISTIA por ser sentenciada por DELITOS CONTRA LA SALUD de
conformidad con el articulo 4°, fraccién Il de la Ley de Amnistia del Estado de México para lo
cual manifiesto los siguientes:
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lil. Hechos

1) Fui sentenciada(o) por el delito de , con fecha

del , dentro de la causa penal , por el Juzgado
, del Estado de México;

2) Interpuse apelacion, con fecha del la cual se resolvié bajo el toca
namero , 'y fue resuelta por la Sala Penal nimero ,
la cual determiné (confirmar/modificar) mi sentencia, sefialando

(afios de pena de prisién);

3) Interpuse amparo con fecha del , ante el Tribunal Colegiado de

Circuito numero , al que le fue asignado el numero de expediente
, Y que determiné que .
4) Me encuentro en una de las siguientes situaciones: (indique con una X la situacién

que aplica a su caso)

( ) Situacién de pobreza.

( ) Extrema vulnerabilidad por condicion de exclusion y discriminacion.

( ) El delito fue cometido por indicaciones de mi cdnyuge, concubinario o concubina,
pareja sentimental, pariente consanguineo o por afinidad sin limite de grado.

() Temor fundado.

( ) Fui obligado u obligada por grupos de delincuencia organizada a cometer el delito.
() Pertenezco a un pueblo o comunidad indigena o afromexicana.

V. Medios de prueba

Con la finalidad de acreditar lo anteriormente manifestado, ofrezco los siguientes medios de

prueba:
1.- Documental. Consistente en copia simple de la sentencia emitida dentro del expediente
, emitida por el Juzgado , de fecha
; medio de prueba ofrecido con la finalidad de acreditar que fui
sentenciado(a) por el delito de , con las caracteristicas sefaladas en el

presente escrito y mi situacion juridica.

2.- Documental. Consistente en copia simple de la resolucién de apelacién bajo el nimero de
toca , emitida por , en fecha ;con la
finalidad de acreditar mi situacion juridica.
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3.- Documental. Consistente en copia simple de la resoluciéon de amparo registrada con el
numero , emitida por , de
fecha ; con la finalidad de acreditar mi situacion juridica.

4.- Documental. Constancia y/o registros en original y copia expedida por la Fiscalia General
de Justicia del Estado de México, con la finalidad de acreditar que soy delincuente primario en el
delito del cual se me pretende beneficiar, requisito contemplado en el articulo 1 de la Ley de
Amnistia del Estado de México. Por lo que al respecto, solicito de la manera mas atenta a
esta autoridad Jurisdiccional se pida en via de colaboraciéon la constancia y/o registro
mencionado con anterioridad, a la Fiscalia General de Justicia del Estado de México, por
asi corresponder conforme a derecho.

Por lo expuesto, a Usted Juez, atentamente pido:

PRIMERO. — Tenerme por presentado en los términos del presente escrito con la personalidad
con que me ostento, autorizando a las personas que se indican en el presente escrito.

SEGUNDO. - Solicitar en via de colaboracién, a favor de la persona beneficiaria, toda
constancia y/o registro que sean necesarios para acreditar el requisito establecido en el articulo
1 de la Ley de Amnistia del Estado de México, ante la Fiscalia General de Justicia del Estado de
México o cualquier otro organismo que tenga conocimiento de los hechos, por asi corresponder
conforme a derecho.

TERCERO. - Integrar la carpeta de amnistia del presente caso, por asi convenir a los intereses
de la persona que lo solicita.

Protesto lo necesario

Nombre completo, fecha y firma



