JACALA DE LEDEZMA, HGO., A 07 DE JULIO DEL 2023.

ASUNTO: SOLICITUD

C. MA. MAGDALENA RUBIO PEREZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
H. AYUNTAMIENTO JACALA DE LEDEZMA
PRESENTE.

AT’N: C. ARMANDO VILLEDA PONCE
SECRETARIA DE FINANZAS
H. AYUNTAMIENTO JACALA DE LEDEZMA

POR ESTE MEDIO ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA PARA HACERLE LA SOLICITUD DE
LO SIGUIENTES:

e VIATICOS PARA 3 ELEMENTOS (ALIMENTACION)
PARA EL PERSONAL DE SEGURIDAD PUBLICA QUE DEBE PRESENTARSE LOS DIAS 11Y 12 DE JULIO DEL
PRESENTE ANO, EN EL CENTRO ESTATAL DE EVALUACION CONTROL Y CONFIANZA PARA LLEVAR A

CABO SUS EVALUACIONES, EN RELACION A LOS OFICIOS DE NOTIFICACION DE FECHA 05 DE JULIO DEL
2023.

SIN'MAS POR EL MOMENTO QUEDO EN ESPERA DE SUS INSTRUCCIONES.

C.C.P. ARCHIVO.
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ﬁ; 5@@ SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA

CENTRO ESTATAL DE EVALUACION Y CONTROL DE CONFIANZA

Mineral de Ia Reforma Hgo., 2 05 de Julio 2023
Of. No.SSP/CCC/PROGI2305/2023

Asunto: NOTIFICACION DE EVALUACION
VILLEDA CHAVEZ VENANCIO

DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA DE JACALA
PRESENTE:

Por esle conducto a fin de dar cumplimiento a lo establecido por los ariculos 21 . parrafo noveno de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que eslablece que
la acluacion de las Instituciones de Seguridad Pablica se regiran por los principios de legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez Y respelo a los Derechos
Humanos; 38, apartado B, fraccion X, 40 fraccion XV, 85, fracciones I ity V, 86, 87, 88, apartado A, fraccion VI, apartado B, fraccian VI, 97, apartado B y 108 de la Ley General
del Sistema Nacional de Seguridad Publica; 1 fraccion IV, 44, 48 fraccién XIV, del 74 al 92 de la Ley de Seguridad Piblica del Estado de Hidalgo, 123 y 124, fracciones 1, inciso
Iy li, inciso a de fa Ley Organica Municipai del Estado de Hidalgo; 8, fraccion VII, 32, fraccion I, VIl del Reglamento del Centro Estatal de Evaluacién y Conltrol de Confianza, le
informo el horario en que deberd presentarse a las evaluaciones de Control de Conlfianza, me permito hacerie algunas precisiones a fin de que las evaluaciones a que hago

referencia cumplan con la normatividad establecida,

T heg importante mencionar que en caso de que no atienda los requerimientos en su totalidad Y no se presente en la hora sefalada, no habra reprogramaciones y el
‘esultado se dard como NO APROBADO.
~£3utado se dara como NO APROBADQ.

TOX ’ ISK PSICO ANTECEDENTES MED rolL. _I
11/0772023 7:00:00 AM ( 8:30:00 AM 11:15:00 AM 8:30:00 AM 12/07/2023 8:00:00 AM 12:00:00 PM
PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS |

ACTUALIZAR RECIBOS DE PAGO, ESTADOS DE CUENTA DE BANORTE DEL MES DE JUNIO/PRESENTAR CONTRATO DE X
R ENTO/PROPORCIONAR COPIA DE CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL/ANEXAR DOCUMENTACION DE LA ESPOSA: BURO Y
CIRCULO DE CREDITO, ESTADOS DE GUENTA FINANCIEROS, PRESTAMOS O CREDITOS/TODA LA DOCUMENTAGION EN HOJA TAMARNO CARTA.

PARAEL: PROCESO/DE:EVALUACION ES OBLIGATORIOEL USOIDE CARETA Y CUBREBOCGASIPLISADO/(NO. TELA)
~UTILIZAR1 PARA/GADA PROCESO - {5 CUBREBOCAS),
HOMERES Y/MUJERES'SIN RELOJ DE MANO.

REQUERIMIENTOS GENERALES:

PRESENTARSE CON AYUNO DE 8HRS Y MAXIMO DE 12 HRS EL DIA DE LA EVALUACION TOXICOLOGICA. (INCLUYE LA INGESTA DE LiQUIDOS DULCES, GOMA DE
MASCAR).

FAVOR DE PRESENTARSE SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS (TOS, FALTA DE AIRE, DOLOR DE GARGANTA, CONJUNTIV!TIS, ETC.) ESTARA SUJETO A REVISION DE
SUS SINTOMAS Y SE SUSPENDERA EL PROCESO S1 EN CUALQUIERA DE LAS FASES SE TIENE SOSPECHA DE UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA,
Liegar 15 minutos antes de la evaluacion con descanso minimo de seis horas.
Presentar original y 3 copias de credencial de eleclor, para presentara en cada area de evaluacion,
Presentarse con boligrafo tinta azul.
Enlregar oficio de notificacion eriginal con nombre complelo, firma y fecha.
~~No deberan portar armas de fuego ni objetos punzocorantes.
f lo se permilirad indisciplina, faltas de respeto, agresiones fisicas y/o verbales al personal de evaiuacion o administrativo.
Jo presentarse a las evaluaciones con personas ajenas al proceso,
Queda prohibido ingresar con teléfono celular, aparatos de radiocomunicacién, USB, o cualquier objeto de almacenamiento de informacion, asi como camaras de video y
fotograficas
Para los elemenios con enfermedades complejas (depresion, secuelas por accidentes, epilepsia, elc), deberan presentar un resumen médico en el cual indique el diagndstico,
tralamiento y seguimiento del mismo, este debe ser de fecha reciente,
En caso de usar lentes o aparalo audifiva deberan traerlos el dia de su evaluacion,
En el caso de mujeres embarazadas, deberan hacer llegar el diagnistico médico que acredite dicha situacion, para realizar Ja programacion correspondiente al término del
mismao.
POR SALUD NO interrumpir tratamiento médico, en caso de tener alguna enfermedad y presentar la receta médica.
Si cuenta con incapacidad vigente el dia de Ja evaluacion, avisar al enlace administrativo para reasignar la fecha de evaluacion,
Presentarse bien alifados, de preferencia sin barba y/o el bigote, en caso extraordinario no debe de cubrir las orejas ni las comisuras de la boca.
Personal femenino sin maquillaje, cabello recogido, sin areles para toma de fotog fik\;sin pulseras, ufias corlas (aplica sdlo para el drea de antecedentes).
En caso de que actualmente perciba algdn ingreso econdmico, presentar recibos di p g0 o conslancia de ingresos y estados de cuenta aclualizados,
Acudir con un refrigerio para ingerirlo en &l momenio que se le indique.

<
ATENTAMENTE

LIC. FRANCISCO J) ENE‘% VENEGAS
ENCGARGADO DE LA DIRECCION GENERAL DEL CENTRO ESTATAL DE EVALUACION Y CONTROL DE CONFIANZA

3
Recibi Nofificacién y otorgo mi mas amplia autorizacion que en Derecho Proceda, para}\em
las siguientes fases: Validacion Documental, Investigacion de Antecedantes Penales, Ad
Palrimonial y Familiar, asi como Verificacion de Referencias Laborates y Personales.

w dbcumentacion previamente entregada se realice la Invesligacion que comprende
inistrativos, Observacion y Conslatacion de mi Entorno Social, Econémico, Financiero,

Nombre Completo:

Fecha: Firma:

Expediente
Minutario,

Carretera a San José Palma Gorda s/, Palma Gorda
Mincral de Ja Reformn, Heo, C.P. 42188



24 SEGURIDAD

‘gﬁii@* SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA

CENTRO ESTATAL DE EVALUACION Y CONTROL DE CONFIANZA

Mineral de Ia Reforma Hgo., a 05 de Julio 2023
Of. No.SSP/CCC/PROG/2396/2023

Asunto: NOTIFICACION DE EVALUACION
MARTINEZ HERNANDEZ VIANEY

DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA DE JACALA
PRESENTE:

Par esle conducto a fin de dar cumplimiento a lo establecido por los arliculos 21, parrafo noveno de la Conslitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que eslablece que
fa actuacion de las Instituciones de Seguridad Piblica se regiran por los principios de legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez y respeto a los Derechos
Humanos; 39, aparado B, fraccion X, 40 fraccion XV, 85, fracciones LIy V, 86,87, B8, apartado A, fraccién VII, aparlado B, fraccion V1, 97, apartado B y 108 de la Ley General
del Sisterna Nacional de Seguridad Publica; 1 fraceion IV, 44, 48 fraccion X1V, del 74 al 92 de |a Ley de Seguridad Pablica del Estado de Hidaigo, 123 y 124, fracciones I, inciso
Iy il inciso & de la Ley Organica Municipal del Estado de Hidaigo: 8, fraccion VI, 32, fraceion I, Vil del Reglamento del Centro Estatal de Evaluacion y Control de Confianza, le
informe el horario en que debera presentarse a las evaluaciones de Conlrol de Confianza, me permito hacerle algunas precisiones a fin de que las evaluaciones a que hage

referencia cumplan con la normalividad establecida.

“TEs importante mencionar que en caso de que no atienda los requerimientos en su totalidad v no se presente en [a hora sefialada, no habra reprogramaciones y el
resultado se dard como NO APROBADO,
———ado se dara como NO APROBADO,

TOX ISE, PSICO

ANTECEDENTES MED POL "

11/07/2023 7:00:00 A 8:30:00 AM 11:15:00 AM

8:30:00 AM 12/07/2023 8:00:00 AM 12:00:00 PM

PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
UENTA DE BANORTE DEL MES DE JUNIOITODA LA DOCUMENTACION EN HOJA TAMANO CARTA.

PARAELIPROCESO DE EVALUACION:ES OBLIGATORIOEL USO DE CARETA Y/CUBREBOCASPLISADO (NOTELA)
~UTILIZAR1IPARA'CADA PROCESO - (6ICUBREBOCAS),
HOMBRES Y MUUERES SIN RELOUDE MANO,

REQUERIMIENTOS GENERALES: B}

PRESENTARSE CON AYUNO DE 8HRS Y MAXIMO DE 12 HRS EL DIA DE LA EVALUACION TOXICOLOGICA. (INCLUYE LA INGESTA DE LiQuiDos, DULCES, GOMA DE

MASCAR).

FAVOR DE PRESENTARSE SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS (TOS, FALTA DE AIRE, DOLOR DE GARGANTA, CONJUNTIVITIS ETC.) ESTARA SUJETO A REVISION DE

SUS SINTOMAS Y SE SUSPENDERA EL PROCESO Si EN CUALQUIERA DE LAS FASES SE TIENE SOSPECHA DE UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA.

Llegar 15 minutos anles de la evaluacion con descanso minimo de seis horas,

Presenlar ariginal y 3 copias de credencial de eleclor, para presentarla en cada drea de evaluacian.

Presentarse con boligralo tinta azul,

Enlregar oficio de nolificacion original ton nombre complelo, firma y fecha.

No deberan portar armas de fuego ni objetos punzocontantes,

No se permilird indiscipling, faltas de respeto, agresiones fisicas y/o verbaies al personal de evaluacion o adminisirativo,

~—No presentarse a las evaluaciones con personas ajenas al proceso,
Qweda prohibido ingresar con feléfone celular, aparalos de radiocomunicacion, USB, o cualquier objelo de almacenamiento de informacién, asi comoe camaras de video y
-olograficas,
Para los elementos con enfermedades complejas (depresidn, secuelas por accidentes, epilepsia, elc), deberdn presentar un resumen médico en el cual indique el diagnéstico,
fratamiento y seguimiento del mismo, esle debe ser de fecha reciente.

En caso de usar lentes o aparalo audilivo deberan traerlos el dia de su evaluacion.

En el caso de mujeres embarazadas, deberan hacer liegar el diagnostico médico que acredile dicha situacion, para realizar |a programacion correspondiente al término del

POR SALUD NO interrumpir tratamiento médico, en caso de tener alguna enfermedad y presentar la receta médica.
Si cuenta con incapacidad vigente el dia de la evaluacion, avisar al enlace administrativo para reasignar la fecha de evaluacion,
Presentarse bien alifiados, de preferencia sin barba y/o el bigote, en caso extraordifiario no debe de cubrir las orejas ni las comisuras de la boca.
Personal femenino sin magquillaje, cabello recogido, sin arefes para loma de fotogra%\sin pulseras, uias cortas (aplica sdlo para el area de antecedentes),
En caso de que aclualmenle perciba algin ingreso econdmico, presentar recibos de agg ¢ constancia de ingresos y estados de cuenta aclualizados.
Acudir con un refrigerio para ingerido en el momento que se le indique,

AT MENTE

LIC. FRANCISC! ENEZ VENEGAS

ENCARGADO DE LA DIRECCION GENERAL DEL CENTR

b
Recibi Notificacion y olorgo mi mas ampiia autorizacion que en Derecho Proceda, para que,
las siguientes fases: Validacidn Documental, Investigaciin de Anlecedentes Penales, Ad
Patrimonial y Familiar, asi como Verificacion de Referencias Laborales y Personales.

ocumentacion previamente entregada se realice la Investigacion que comprende
istpativos, Observacion y Conslatacion de mi Entorno Sacial, Econémico, Financiero,

Nombre Completo:

Fecha: Firma:,

Expediente
Minutario,

Carreiera a San José Palma Garda s, Palma Gorda
Mineral de In Reforma, Fgo, C.P, 42188
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Mineral de la Reforma Hgo., 2 05 de Julio 2023
Of. No.SSP/CCC/PROGI2387/2023
Asunto: NOTIFICACION DE EVALUACION
VEGA CAMACHO PEDRO )
DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA DE JACALA
PRESENTE:

Por esle conduclo a fin de dar cumplimiento a fo eslablecido porlos ariculos 21, pérrafo noveno de la Coanstitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece que
la aciuacion de las lastituciones de Seguridad Pdblica se regiran por los princlpios de legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalisme, honradez y raspeto a los Derachos
Humanas; 39, apariadn B, fraceian X, 40 fraccion XV, 85, fracciones |, [l ¥V, 86, 87, 88, apartado A, fraccidn VI, aparlado B, fraccién VI, 87, apartado B y 108 de la Ley General
del Sislema Nacional de Seguridad Publica; 1 fraccion IV, 44, 48 fraccidn XIV, def 74 al 92 de |a Ley de Seguridad Pablica del Estado de Hidalgo, 123 y 124, fracciones I, inciso
Iy #l, inciso a de la Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo; 8, fraceién VI, 32, fraccién [, VIl dsl Reglamente del Centro Estatal de Evaluacién y Conbrol de Conflanza, le
informo e! herario en que deberd presentarse a las evaluaciones de Control de Confianza, me permite hacerle algunas precisiones g fin de que ias evaluaciones a que hago
referencla cumplan con ja normatividad astablecida,
7 Es Im ante mencionar gue en caso de que n tlanda fos requerimienfas en su totalidad vy no se prasente en Ia hora sefialada, no habra reprogramaciones

mesultado se dard como NO APROBADO,

11/07/2023 7:00:00 AM 8:30:00 AM

11:15:00 Am 8:30:00 AM 12/07/2023 8:00:00 AM 12:00:00 PM

“PARAELPROCESO DE EVALUACIONES:GBLIGATORIO EL USODE'CARETASY CUBREBOCAS‘F'LISADO.'{NO_TELA)
Y =UTIEIZAR 1 PARA'CADA' PROCESO - {6.CUBREBOCAS),
HOMBRES'Y MUJERES SIN RELOJ:DE MANO:

REQUERIMIENTOS GENERALES: = :

PRESENTARSE CON AYUNO DE 8HRS ¥ MAXIMO DE 12 HRS EL DIA DE LA EVALUACION TOXICOLOGICA. INCLUYE LA INGESTA DE LiQUinos. DULCES, GOMA DE

MASCAR), .

FAVOR DE PRESENTARSE SIN Si TOMAS RESPIRATORIOS [TOS. FALTA DE AIRE, DOLOR DE GARGANTA CONJUNTIVITIS, ETC.) ESTARA SUJE O A REVISION DE
$ SINTOMAS Y SE SUSPENDERA EL P OCESOQ SI EN CUALQUIERA DE LAS FA ES SE TIENE SOSPECHA DE UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA

Liegar 15 minutos antes de la evaluacion con descansa minimo de sels horas,

Prasenlar original y 3 copias de credencial de elector, para presentaria en cada érea de evaluacidn.
Presentarse con boligrafo tinla azul,
Entregar oficio de notificacion original con nombre complefo, firma y fecha,
No deberdn porlar armas de fuego ni objetos punzecoriantes,
No se permitira indiscipling, faltas de respelo, agresiones fisicas y/o verbales al personal de evaluacion o administrativo,
No presentarse a las evaluaciones con personas ajenas al procaso,
ueda prohibide ingresar con teléfono celular, aparalos de radlocomunicacidn, USB, o cualquier objelo de almacenamiento de informacian, asl como camaras de video y
Jlegraficas,
Para los elemenios con enfermedades complejas (depresion, secuelas por accidentes, epilepsia, ete), deberan presentar un resumen médico en el cual indique el diagnéstico,
fralamiento y seguimiento del mismo, este debe ser de fecha reciente.
En caso de usar lentes o aparalo auditiva deberdn traerlos f dia de su evaluacion,
En ef caso de mujeres embarazadas, deberdn hacer llegar el diagndstico médica que acredile dicha situacion, para realizar I5 programacion correspondiente al término del
misme,
POR SALUD NO interrumpir tralemiento médico, en caso de tener alguna enfermadad y presentaria receta médica,
Si cuenta con incapacidad vigente el dia de |a evaluacidn, avisar al enlace admini gi:vo para reasignar la fecha de evaluacién,

Presentarse bien aliiados, de preferencia sin barba v/o el bigote, en caso extraordindriy no debe de cubrir las orejas nl las comisuras de Ja boca,
Pearsonal femenine sin maquillaje, cabello recogldo, sin areles para toma de folografial sip pulseras, ufias cortas (aplica sdlo para el drea de antecedentes),
En caso de que actuaimenle perciba algin ingreso ecandmico, preseniar recibos de PA@o\o constancia de ingresos y estados de cyenta aclualizados,
Acudir con un refrigerio para Ingerirlo en el momento que se le indique.

ATE

LIC. FRANCISCO )
ENCARGADO DE LA DIRECCION GENERAL DEL CENTRO XS TATAL DE EVALUACION Y CONTROL DE CONFIANZA

Recibi Nofificacion y olorgo mi mas ampiia autorizacisn que en Cececho Praceda, para que documentacién previamente enltregada se realice la Investigaclén que comprende
las siguientes fases: Validacion Documental, Investigacidn de Anlecedentes Penales, Adm| slrativos, Observacion y Consfatacién de mi Entomnp Social, Econdmica, Financiero,
Patimonial y Familiar, asi coma Verificacion de Referencias Laborales ¥ Personales.

Noembre Completo:;
Fecha; Firma;,

Expediente
Minutario,

Camretera a San José Palma Gorda s/n, Palma Gorda
Mincral de la Reforma, Hgo., C.I'. 42188
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RECIBO

Recibi de La C. Ma. Magdalena Rubio Pérez. -Presidenta Municipal
Constitucional de Jacala de Ledezma Hidalgo; el siguiente material que a
continuacién se describe:
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