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ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. ARMANDO ALVAREZ GOMEZ

POL. DE SEG. PUB. TTO. Y BOMB. MPAL.
PRESENTE:

Esta Direccion General a mi cargo, se permite
comunicarle a Usted, se sirva trasladar a la ciudad de Chetumal, Q. Roo, el dia 09
DE OCTUBRE del afio en curso, para asistir a su Evaluacion de Control de
Confianza, en atencién al Oficio suscrito por la Dra. en P. C. Luz Margarita Gonzalez
Lopez, Dir. Gral. Del Centro Estatal de Evaluacion y Control de Confianza, por lo que
se le exhorta a poner todo su empefio y dedicacion a favor propio y de la corporacion

a la que representa enalteciendo el nombre y prestigio de su municipio.

Sin otro particular, le envid un cordial saludo.
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Dra. en P.C. Luz Margarita Gonzdlez Lopez
Directora General del Centro Estatal de Evaluacion y

SEGOB

Control de Confianza ,,.Q:_., M‘:,;D SECRETARIA DE GOBIERNO
RL;HNTA_N:A ROO OPORTUNIDADES
7014 + 2022
Oficio No, SEGOB/DGCELCC/2119/2018
Asunto: Notificacion
Ehetemrah-Quintana Roo_a 27 de Septiembre de 2018
2018, Ano por una Educacidn Inglusiva® '\
Gipiuameyme Yy oa e ey m ™
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Lic. Paoly Elizabeth Perera Maldonado C ARENIR I L
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Presidente Municipal del H. Ayuntamiento de Felipe Car ||Qﬂpﬁrf ;;".‘ Ciindis) ’J i.\ﬂ," bio
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Presente. Time "?9-.”'”’
Y Lo A Y i{)
Pur med o de la presente, con fundamento en lg que dispone ¢l Articulo 21 indso @), 123 Ao T T Toros rbdede ot tucias Bolisic o de 1ns Fatados J

Unides Mexicanas; 4l fraccion XV, 88 Apartado A fraccion Vil Apartado B fraccion VI, 96, 106 y 108 de Ja Ley Gereral del Sistema Nacional de Sequridad
Pablica; 2/ fraccion Xl 55, 65 fraccion XV, 122 Apartado A fraccion VI, Apartado B Fraceion Vi, 133, 136, 137, 139 de la | ey de Seguridad Publics dei Estado de
Quintana Roo; Articilo § fraccion | del Decreto por el que se wea la Unidad Administrative del Centro Estatal de Evaluacion y Control de Confaariza; y on
sequimnento 2 [as actividades que se encuentra realizando el Centra Estatal de bvaluacion y Control de Conlianza, me permito solicitar su valioso spoya a fin
de notificar 4 ios elementos que se encuentran grogramados del 08 al 12 de Octubre del presente afio para acud'r a la aplicacidn de la Evaluacion de
Control de Confianza la cual rendri verdicative en las siguientes sedes conforme af listado anexo de programacian,

Sede (3 Censro Chetuma': Carzetera Chetumal - Bacalar Km. 12,5 Col, Zona industnal, Chetumal, Quintana Roo.

Cabe hacer mencién gue es importante notificar a lgs elementos que deben cumplis con fos siguientes reguisitos el dis de su evaluacion, ya gue de lo
congeario esie serd suspendida,
o Presentar una identificacion oficial (Credencial de Flector, Cortiila del Servicio Militar, Cédula Profesional, Licenca de Manejo). La dentificasion es
OBLIGATORIA por lo cual al no presentarle ol dis de su evaluacion NO se le atender,
o Acudir conuna vestimenta adecuada, sin portar ol uniformeiho shor, sandatias de desconso y playeras sin mangas).
o Estar descansidos.

¢« S esneresaro el uso die antedjos oresentarlos.

= En caso de consumir algun medicunento, traer documentacion comprobeionra (Receta Médica) proparcionads dnicomente por INSTITUCIONES
PUBLICAS OFICIALES DE SALUD (IM55, 15551}, Secretar'a do Salud)

+ il Cuadernillo y la Documentacion requerida previamente, deberd ser entregada en tiempo y forma en este contro de evaluacion,

+ s INDISPENSABLE y OBLIGATORIO acudir los dias de su eveluation con | Cartiflas del Servicio Militas en documento ORIGINAL, asi misme traer
urae copia fotostatica de la credencal VIGENTE parala Portacién de Arma de Fuego, en caso de que el clemento cuente con este permiso

* ©5 OBLIGATORIO acudir los dins de su evaluacion, cor 1 Actuslizacion de Documentos tales como estados de cuenta, buro de crodito,
comprabante de damicilio, deudas, inversiones, negocios, nueva adquisicidn de bienes y nuevos comprobantes de estudios.

» [s INDISPENSABLE y DBLIGATORICQ acudir duremie los d as de su evaluacion con e comprobante de astudios, en formada DRIGINAL ales cor
{CERTIFICADO DE ESTUDIOS, CEDULA PROFESIONAL, TITULD). NO s¢ aceptard Constancia de Estudio.

» Ladocumentacion soloitads en ORIGINAL solo serd cotejada al momento de lo evaluac.n del Area Socioecandmica, y serd devuelta dooinmed ato.

Es importante mencionar que en casa de NO hacer entrega de lo ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS solicitadas en tiempo y forma, repercutira
negativamente en el desarrolio de la Evalugcidn de Control de Confionzg a realizarse.
= lendrin un horar o para consumir un REFRIGERIO, por bo que se sugicre traer algan alimento

Por protocolos de segunidad se fes infonma que NO < fes permitrd que los elementos porten teléfonos celulares, armas blancas y de fuego, medios
electrancos (USH, cdmaras otogratices, roproductores de midsica, tabret, computadoras portdt 'osh, gurras y lentes obscuros, en caso omiso a esta sal oo se
fes hard shiesgudardo semineme de estos instrumentos, no haciéndose responsaiie el Contro Tstatal de Tvaluac 6n y Cantrol de € onflanza, en caso de extravio
o desperdecio. Asiimismo NQ se permitird ef acceso a ringun clemento en estado e ebr cdad o resace, La puntualidad y asistencia de los elementes en by
fecha y hora de su evaluaciin es & emental. por o cua! no se estimara tiompo ce tolerancia postenor a (a hora programada. Es importante que en caso de gue
algin e'emento programado se encuentre en alguna situatén de BAJA, FALLECIMIENTO, INCAPACIDAD, MATERNIDAD etc Informar af drea de

Prograracion pard su verilical cn correspandiente. Asi misimo se so'itCta no pragramar ¢ e vveluacon de contro: de confiansa 9 0 nGUN eemento s s
encuentre embatasada

S0 mas por el momenio, agracezee L atencion que le brinde a proesente ,-aprt,vudmlu orasan para envian® un alocuoso salu dn
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COBIERNO MUNICIPAL

DGSPTBWDPDP/EC3/0002/2018
Asunts: Notificeeldn Evaluasian €2
io Puerto, Quintana Roo a 05 de Octubre del 2018
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i LR I WP St MER, S o :_..
Alvarez Gomez Armande  © h”'_' - v b \C,Clo
Policia i by Tin o 302
Presente : ! paki: -1 $
\-"'-"'_“-'"'-—v—--—_ ey
En alencion y seguimiento &l oficio nimero SEGOB/DGCEECCT21 182078, daTecha por fa Dra, En P, C. Luz Margarila Gonzalez Lopez,
Directora General def Centro Estatal de control de Confianza, me permito notficarle que debesa acudir en tiempo y fonma a fa aplicacion de la Evaluacion de Control de
Confianza, Asi misma hago de su conocimiento que e procedimienta y orden de aplicacion comespanda directamente al Centro Evaluador en mencion,

Por |o anterlor la informo gue deberd presentarse el dia Martes 09 de Octubre del 2018 alas 02:30 PM {sin ayuno) en el Centro de Evaluacién ublcadg enla Carretesg

netiumal- Bacaisr i o1, qona ingusinal, Lhetumal Juintana oo

Es importante recalcar que es de caracter obligatorio presantarse con la documentacion y requisitos establecidos, de fo contrario, la Evaluacion sera suspendida, por ko que
se le solicita lo siguienta;

= Presentar una jdentificacion Oficial (Credencial de Elector, Cartifa del Servicio Mifitar, Cédula Profesional, Licencia ds Manejo). La identificacion es

OBLIGATORIA por lo cual al no presentaria ef dia de su evaluacion NO se le atandera,

Acudir con vestimenta adecuada, sin portar el uniforme (No shot, sandafias de descanto y playeras sin manga).

Estar Descansados.

§i es necesario el uso de Anleojos, presentarios.

Acudir con ayuno de B horas {sin alimentos ni Houidos),

En caso de consumir plgin MEDICAMENTO, presentar documentacion comprobatoria [Recets Médics) proparcionada inicaments por

INSTITUCIONES PUBLICAS OFICIALES BE SALUD (IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud)

*  H Cuademilio y Ia documentacién requerida previamenta, debera ser entregada en tiampo y forma en este centro de evaluacion,

*  Esindispensable y Obligetorio acudir os dias de su evakuacion con la Cartilla del Serviclo Militer en documento QRIGINAL, esi mismo traer una
capia fotostética de la Credencial IGENTE para la Portacion de Arma de Fusap, en caso da qua & elemento cuente con esle permiso,

*  Es DBUGATQRIQ acudi los diss de su evaluacion con [a actunlizacion de documentos teles como Estades de cuents. buro de crédite,

com te de domicilio, deydas inversiones, neqocios, nueva adquisicién de bienss y nueves d
= s INDISPENSABLE Y OBLIGATORIO acudir los dias de su evaluacion con el comprobante de estudios, en forma ORIGINAL teles como
[™ 0S se aceplard Constancia de Estudios

*  Ladocurmantacién sdlicitada en ORIGINAL solo serd cotejada al momenta de la Evaluacion del Area Socioacondmica y sera devuekta de inmediato,
= Tendran un horario para consumir REFRIGERIQ, por lo que se sugiere traer algiin alimento.

Por protocolos de Seguridad sales informa que NO seles permitira portar con teléfonos celulares, ammas blancas y da fuago, metios elscironicos (USB, camaras fologréficas,
reproductores de missica, Tablel, computadoras porttiles) gorras ¥ lenies obscuros; en caso omiso a esta eolicitud se les hard el resquardo partinente da sstos instrumantos,
no haciéndose responsable el Centro Estatal de Evauacian y Control de Confianza, en caso de extravio o desperfecto, Asi misma NQ se permifira el acceso a ningiin elemento
en estado de Ebriedad o Resaca. La Puntualidad y Asistencia de fos elementos en lafecha y hora programada es elemental, por lo que NG sa estimard tiempo de tolerandia
posterior a la hora programada.

Sin mag por el momento, agradezco la alendion 8 presente.
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