H. AYUNTAMIENTO DE SALVADOR ALVARADO  ConeFUErzay;

2018-2021 Gde"’ -I-

OFICIO DE COMISION

GUAMUCHIL, SALV. ALV. SIN., A 16 DE OCTUBRE DEL 2020.

C.C.MEDINA BOJORQUEZ MIGUEL ANGEL, BOJORQUEZ MORAN JOSE
ANGEL, ELEMENTOS DE SEGURIDAD PUBLICA.

HAN SIDO COMISIONADOS A LA CIUDAD DE CULIACAN, SINALOA. EL. DiA
LUNES Y MARTES 19 Y 20 DE OCTUBRE DEL ANO EN CURSO. A LAS 07: 00
HORAS EN C-4 UBICADA EN EL COMPLEJO DE SEGURIDAD PUBLICA DEL
ESTADO CULIACAN, SINALOA

CON EL OBJETO DE: PRACTICA DE EXAMEN DE CONTROL Y CONFIANZA.

SE TRASLADAN EN VEHICULO PARTICULAR
VIATICOS Y GASOLINA.

C.c.p. Archivo

Boulevard Antonio Rosales entre Avenida Francisco Yilla y Avenida Vicente Guerrero S/N, Col. Centro, CP. 81400




ICR SADE CV
ICR9305317G4

Domicilio Fiscal:
PASEO DE LOS HEROES 9911 B >
COL. ZONA URBANA RIO TLUANA, TIJUANA

BAJA CALIFORNIA, MEX C.P. 22010

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacidn

22227202-870d-431a-91a1-84192670efa

00001000000404399419
21/10/2020 02:24:33p, m.

México, 21 de Octubre de 2020 01:24:32 p.m.

Ne Certificado 00001000000414210774
o Serie y folio interno FrontDesk LOW33 17067
et
W||_DCYPRESS Forma de Pago 01 Efectivo
Lugar de Expedicién: 80020
Blvd. Jose Limon 931 601 General de Ley Personas Morales
Col. Humaya Culiacan
Sonara MEX - México, C.P.: 80020
Datos del Cliente:
Nombre MUNICIPIO DE SALVADOR ALVARADO
R.F.C. MSA970825164 Uso CFDI GO3 Gastos en general
Calle BLVD. ANTONIO ROSALES S/N
Colonia CENTRO Del. /Mun. GUAMUCHIL
Localidad Salvador Alvarado Estado SIN
C.P. 81400 Pais MEX
1.00 Consumo del ticket 35870905135526 con fecha de expedicin EA 250.00 E48 90101500 250.00
19/10/2020,
PAGAD 0
( 72 00T 2020
. ————
i (T
EGRESO
CCoH
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicidn
Moneda: MXN Numero de Ticket: 35870905135526
Sub Total 250.00
Importe con Letra : (Doscientos noventa pesos 00/100 M.N.) LVA. 16 % 40.00
Total

Sello digital del CFDI

9ELxgieSImmQbqz/ Ty v205BQdeqdVgYyiS3d YpLI4zFPY2HV63/6kSt+ 20Dk7§Z)6 TY3faYI6rEna/+0X65d5K4Ve EM8ACq3YDj
s7Cl Kf!ctP+alxsTnESFSQBGYSﬂZeleAYﬂ(kSLXUdn'IJSSGABqWFGEluziszSFoUDOxiﬂTNBO 10E9LfaAOTQ2sXVKWE
et.f+cmTﬁM5UmmgqulAdHSc!ZSWIYSOvHMCsnPrLKcAJ?iDqH4WghrRG?Mn[GtB1IFm‘1mk4hQUooGJn4$61PbMJwISIzB
NEKIRRQX?BVIJOS{NZBM[OVBCIJn377Q868E54iXBch25npOLAbDrng= =

Sello del SAT

jR.E+zzch0eaichMWRAhPsvgPcRTeDYbbzgvaxLIown9h0uc0RR?D(exLAmWUzMNvmuaoaezfemhaquemuo.a
zE,'r-aF.+GQuoprqE;.erjuiIreUqu1FekhQ209]NBhVGKDvE8ﬂj8}umﬂTFmeKSIKmnESRx)’OZmOdeDMgUIw
0&77nZ?SAUth3095:kaCQmc14+5vamv8N0(:]jBquSKbnmNBTSFEPnssRHu[D(hAWoOZkaStJnge?s!ELIZROMLp
pthA?+Ranoalxq3G‘chQ+ IR1R.’yu56>(uPBx16MAIthCSGUZ]nd5thuCan==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.1]22227202-870d-4312-9fa1-84192f670efa|2020-10-2 1T14:24:33| MIS1112095W0|gELxqleSImmQbqz/ Tv2058Qdogdy
gYyﬁ:?deU4zFPY2HV63/6k$t+ngk?jZT&TYBfaYlﬁrEnaHu)(G565K4VeEM8Acq3YD]s?CKfIL‘tP+01XSTnE5FSQBGY5RZ
euo.l\mewamJSSGAsquGEIuzisz:fFuUOOxjmwsoIosgLraAOszsxvsteu+cm'rsM5u|-nmgq,.'E,'Au'Hac:zs'w
1Yso\aH~4r;npr1xw7ioqa4WghrRG?Mn1&81|Fm4mkqhQUonG;n-uszPbmwrsusumnaqxasvrsosmzawovecurr
377Q868E S4iXBvcKzSnpOLABOrgFw==00001000000404399413]|
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Oficio: CEECC/DG/DPP/0344/2020

Asunto: Se remite programacion

Culiacan, Sin., 12 de octubre de 2020.

LIC. GERARDO CERVANTES MENDOZA
Director de Seguridad Publica y Transito Municipal.
Del H. Ayuntamiento de Salvador Alvarado.
Presente.-

De conformidad con lo dispuesto los articulos 150, 152, fraccion I, IV, 153 y 154, de la Ley de Seguridad Publica del
Estado de Sinaloa, me permito enviar a Usted adjunto al presente, programacion de los elementos que deben
presentarse, en las oficinas que ocupa el Centro Estatal de Evaluacion y Control de Confianza, ubicado por calle
Rosales nimero 543 oriente, colonia Centro, Culiacan, Sinaloa, la cual contiene nombre, fecha de evaluacion y hora:

NO. . NOMBRE DEL EVALUADO FECHA DE EVALUACION HORA DE INICIO
1 MEDINA BOJORQUEZ MIGUEL ANGEL 18 y 20 de octubre de 2020 7:00 horas.
2 BOJORQUEZ MORAN JOSE ANGEL 19y 20 de octubre de 2020 7:00 horas.

Lo anterior, con la finalidad de que les sea practicada su evaluacion de Control de Confianza, para lo cual deberan

presentarse con identificacion oficial (licencia, credencial, efc.), vestimenta comoda. (No Short ni camisetas sin mangas,
asimismo, deberdn asistir descansados y en ayunas, procurando de preferencia no realizar actividad alguna durante
las 12 horas anteriores a su evaluacion; ademas, deberan traer consigo un refrigeri 1 ortunidad de
consumirlo; se les informa también que en caso de estar bajo tratamiento médico, deberan traer consigo el documento
con el cual los justifique, les comento también que deberan venir con vestimenta comoda, {No Short ni camisetas sin
mangas)

De acuerdo a la normatividad vigente, los examenes y procesos de evaluacion seran iniciales, permanentes, periédicos
y obligatorios para todos los integrantes de las instituciones de Seguridad Publica y Procuracion de Justicia, asi como
aplicable en lo correspondiente para los que pretendan ingresar o reingresar a la misma. Asi mismo le informo que la
no presentacion en el lugar y fecha indicada o la no aprobacién de las evaluaciones o examenes. es causal d

no certificacién y remocién del cargo sin responsabilidades para el Estado o el ayuntamiento respectivo.

“En caso de haber tenido o presentado sintomas de sars-cov-2, o por alguna razén haya estado en contacto con
personas que contrajeron el virus, o tuvieron sintomas relacionados al mismo, les agradeceré nos hagan llegar
o presenten el dia de su evaluacion el documento que indique que estan negativos para la enfermedad
ocasionada por este virus en mencién. (Prueba PCR o HISOPO)"
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C.cp Archive
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Centro Estatal de Evaluacién y Control de Confianza.
Calle: Rosales # 543 Oriente, Colania Centro.

E Culiacédn, Sinaloa, México.

Cédigo Postal 80000.

Teléfono (667) 7-58-17-00.

SINALOA it=it

FCONTROL DL CONFUANTS




Notificacion

Control y confianza

Salvador Alvarado, Sinaloa a 16 de Octubre del 2020.

C. MEDINA BOJORQUEZ MIGUEL ANGEL
Policia.
Presente.

En cumplimiento al oficio. CEECC/DG/DPP/0344/2020, de fecha 12 de Octubre
del 2020, girado por el titular del Centro Estatal de Evaluacion y Control de Confianza y Con 3
fundamento en los articulos 30,31,150, 152, fraccion |, IV, 153 y 154 de la ley de Seguridad
Publica del Estado de Sinaloa y en el Reglamento del Servicio Profesional de Carrera del Q
Municipio de Salvador Alvarado, Sinaloa dentro del capitulo Gnico, de los fines, alcances \
y objeto del servicio profesional de carrera articulos 4, fraccion VII, ViII, 68, debera de
presentarse en las instalaciones de esta Direccién en punto de las 05:20 horas, el dia 19 y
20 de Octubre del 2020, a efecto de ser trasladado al Centro Estatal de Evaluacién y
Control de Confianza, ubicado en calle Rosales Ntm. 534 oriente, colonia Centro, Culiacén
Sinaloa, a efecto de que se le practique su evaluacién de control de confianza, a las 07:00
horas, para lo cual deberéa presentarse con identificacién oficial (licencia, credencial, etc.)
asi mismo, deberéd asistir descansado y en ayunas procurando de preferencia no realizar
actividad alguna durante las 12 horas anteriores a su evaluacion, ademas debera traer
consigo un refrigerio, se les dara oportunidad de consumirlo, se le informa también que en
caso de estar bajo tratamiento médico, deberan traer consigo el documento con el cual lo
justifique.

Lo que comunico a usted para que quede de enterado, le dé estricto cumplimiento,
presentandose puntualmente en la hora y fecha escrita.




Notificacion

Control y confianza
Salvador Alvarado, Sinaloa a 16 de Octubre del 2020.

C. BOJORQUEZ MORAN JOSE ANGEL
PAGENTE DE TRANSITO
Presente.

En cumplimiento al oficio. CEECC/DG/DPP/0344/2020, de fecha 12 de Octubre
del 2020, girado por el titular del Centro Estatal de Evaluacion y Control de Confianzay Con

Municipio de Salvador Alvarado, Sinaloa dentro del capitulo dnico, de los fines, alcances
y objeto del servicio profesional de carrera articulos 4, fraccién VI, VIll, 68, debera de
presentarse en las instalaciones de esta Direccion en punto de las 05:20 horas, el dia 19 y
20 de Octubre del 2020, a efecto de ser trasladado al Centro Estatal de Evaluacién y
Control de Confianza, ubicado en calle Rosales Num. 534 oriente, colonia Centro, Culiacan
Sinaloa, a efecto de que se le practique su evaluacion de control de confianza, a las 07:00
horas, para lo cual debera presentarse con identificacion oficial (licencia, credencial, etc.)
asi mismo, debera asistir descansado Y en ayunas procurando de preferencia no realizar
actividad alguna durante las 12 horas anteriores a su evaluacién, ademas deberd {raer

* consigo un refrigerio, se les dard oportunidad de consumirlo, se le informa también que en
caso de estar bajo tratamiento médico, deberan traer consigo el documento con el cual lo
justifique.

Lo que comunico a usted para que quede de enterado, le dé estricto cumplimiento,
presentandose puntualmente en la hora y fecha escrita.

MTRO. GER@?%D@E RVANTES MENDOZA. ?’/
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