FICHA DE VERIFICACION
DE PROGRAMAS DE CAPACITACION

JLUINL LU\ L}L\.U L7

DEL SISTEMA NACIONAL DE
SEGURIDAD PUBLICA

MUNICIPIO O DEMARCACION TERRITORIAL

RECURSOS

EJERCICIO FISCAL

DATOS DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION.

NOMBRE DEL CURSO

NO. OFICIO DE
VALIDACION O REGISTRO
EMITIDO POR LA DGAT

ELEMENTOS
COMPROMETIDOS

ELEMENTOS
CAPACITADOS

MONTO

COMPROMETIDO MONTO

EN EL ANEXO EJERCIDO
TECNICO

OBSERVACIONES

Nombre, cargo y firma

(Instancia Capacitadora)

Nombre, cargo y firma

(Tesoreria Municipal)

FIRMAS DE LOS TITULARES

Nombre, cargo y firma

(Presidencia Municipal)

Nombre, cargo y firma

(Contraloria Municipal)




S E G O B DIRECCION GENERAL DE APOYO TECNICO

SUCRTTAIEA

SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA

FORMATO DE REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE CAPACITACION
FORTASEG 2018

D GORERNAC TON

ENTIDAD FEDERATIVA: 1 TIPO DE PROGRAMA: 4 NO. DE OFICIO DE VALIDACION: 7
MUNICIPIO: 2 NOMBRE DEL PROGRAMA: 5 NO. DE ELEMENTOS CAPACITADOS: 8
FECHA: 3 I NO. DE ELEMENTOS COMPROMETIDOS: 6 - MONTO EROGADO: 9
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) NUMERO DE CUIP FECHA INICIO FECHA CONCLUSION
10 1 12 13 14 15
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE LA ACADEMIA O INSTITUTO NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO MUNICIPAL

19

NOTA: ESTE FORMATO DEBERA SER REMITIDO AL SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA EN O L CON FIRMAS AUTOGRAFAS Y EN ARCHIVO PDF Y EXCEL




FICHA DE VERIFICACION

DE PROGRAMAS DE CAPACITACION
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DEL SISTEMA NACIONAL DE
SEGURIDAD PUBLICA

MUNICIPIO O DEMARCACION TERRITORIAL

=(2)

RECURSOS

EJERCICIO FISCAL

DATOS DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION.

NO. OFICIO DE
NOMBRE DEL CURSO VALIDACION O REGISTRO
EMITIDO POR LA DGAT

ELEMENTOS
COMPROMETIDOS

ELEMENTOS
CAPACITADOS

MONTO 0
MONTO
COMPROMETIDO EErCo0 OBSERVACIONES
EN EL ANEXO
TECNICO

() O

)

@

ONENG

Nombre, cargo y firma

(Instancia Capacitadora)

Nombre, cargo y firma

(Tesoreria Municipal)

FIRMAS DE LOS TITULARES

Nombre, cargo y firma

(Presidencia Municipal)

Nombre, cargo y firma

(Contraloria Municipal)



SECRETARIADO EJECUTIVO

— DEL SISTEMA NACIONAL DE

FICHA DE VERIFICACION SEGURIDAD PUBLICA
DE PROGRAMAS DE CAPACITACION

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

1.- Nombre del Municipio que realizé los programas de capacitacion.

2.- Indicar qué recursos fueron utilizados para la capacitacion correspondiente. El municipio debera llenar una ficha por cada recurso (FORTASEG, otros

recursos federales o recursos propios), a fin de que el SESNSP pueda realizar un seguimiento puntual de los mismos.

3.- Establecer el ejercicio fiscal (afio) al que corresponda el recurso que se utiliza para la capacitacion correspondiente. Indicar el (los) nimero (s) de

oficio (s) mediante el (los) cual (es) la Direccién General de Apoyo Técnico del SESNSP valido los cursos realizados.

4.- Asentar el nombre completo del programa, sin abreviaturas y citando que modalidad educativa se va abordar (Curso, Diplomado, Curso — Taller

entre otras modalidades). Igual como se plasmd en la Ficha de Validacion.

5.- Indicar el nGmero de oficio de validacién o registro emitido por la Direccién General de Apoyo Técnico del SESNSP.

6.- Indicar el nimero de elementos comprometidos a capacitar en el programa correspondiente. Igual como se plasmé en la Ficha de Validacion.
7.- Indicar el nimero de elementos que fueron capacitados.

8.- Establecer el monto comprometido en el Anexo Técnico respecto del curso correspondiente.

9.- Establecer el monto final erogado por el curso correspondiente.
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DE PROGRAMAS DE CAPACITACION

10.- Redactar en forma concreta los aspectos que impactaron de manera importante en el cumplimiento o incumplimiento de las metas.

11.- Indicar nombre completo y cargo del funcionario que firma la Ficha de Verificacion, asi como el nombre de la instancia capacitadora. En el caso de
que la Ficha incluya programas de capacitacién de las instituciones policiales, de procuracién de justicia y sistema penitenciario, en su caso, tendran

que generar el espacio necesario para la firma de los titulares que correspondan.
12.- Indicar nombre completo del Presidente Municipal que firma la Ficha de Verificacidn.

13.- Indicar nombre completo y cargo del funcionario que firma la Ficha de Verificacién como Tesorero Municipal (Titular del Area de Administracién o

Finanzas, responsable de la aplicacion de los recursos).

14.- Indicar nombre completo y cargo del funcionario que firma la Ficha de Verificacion como Contralor Municipal (Titular del Organo Interno de

Control).

Nota: Es importante no eliminar los textos entre paréntesis que se encuentran en el apartado de firmas de esta ficha de validacion, a fin de que se

identifique facilmente la funcién que desarrolla el funcionario que la suscribe.



Guia de llenado del Reporte de cumplimiento de metas de capacitacion
(Municipio)

Para integrar correctamente el Reporte de cumplimiento de metas de capacitacion se
deberan llenar correctamente todos los campos de informacion, de acuerdo a lo
siguiente:

ov AW

8.
9,

Nombre de la Entidad Federativa a la que pertenece el Municipio.

Nombre del Municipio que realizé los programas de capacitacion

Indicar la fecha de elaboracién del reporte.

Indicar si se trata de formacion inicial o formacién continua.

Indicar el nombre del programa de capacitacion.

Indicar el nimero de elementos comprometidos a capacitar en el programa
correspondiente.

Mencionar el nimero de oficio mediante el cual se validé o registro el
programa de capacitacion.

Indicar el nUmero de elementos que fueron capacitados.

Mencionar el monto efectivamente pagado por la capacitacion.

10.NUmero consecutivo.

11.Indicar el apellido paterno de cada elemento que fue capacitado.
12.Indicar el apellido materno de cada elemento que fue capacitado.
13.Indicar el nombre de cada elemento que fue capacitado.
14.Indicar el CUIP de cada elemento que fue capacitado.

15.Indicar la fecha en que inicié la capacitacion.

16.Indicar la fecha en que concluyd la capacitacion.

17.Nombre y firma del Presidente Municipal.

18.Nombre y firma del Director de la Academia o Instituto.
19.Nombre y firma del Tesorero Municipal.
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Anexo 13 del Manual para la Capacitacién y Evaluacién de Competencias Bdsicas de la Funcion
para los integrantes de las Instituciones de Seguridad Piblica

R MONTODELRECURSO | EJERCICIO
MUNICIPIO EODERECURSD) 'EROGADO | FISCAL
INSTITUCION DE SEGURIDAD PUBLICA FASP $
TITULAR DE LA INSTITUCION FORTASEG $
NUMERO TELEFONICO (CON CLAVE LADA Y — s
EXTENSION)
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO TRIMESTRE REPORTADO FECHA
NUMERO DEL OFICIO DE LA VALIDACION DEL CURSO DE o
COMPETENCIAS BASICAS FIRMA DEL TITULAR DE LA INSTITUCION MESIMES DIAIMES/ANO

INSTRUCTORES QUE REALIZARON LA EVALUACION ol EVALUACIONES EVALUACIONES AVANCE o
FOLIO DE COMPROMETIDAS REALIZADAS %
COMPETENCIA EVALUADA ACREDITACION NOMBRE DEL INSTRUCTOR
1. Acondicionamiento fisico y uso de la fuerza
y legitima defensa ACREDITADO
2. Armamento y tiro policial POLICIA
PREVENTIVO 0%
ESTATAL
3. Conduccion de vehiculos policial NO ACREDITADO
4. Detencion y conduccién de personas
5. Manejo de bastén PR-24 ACREDITADO
POLICIA
6. Operacion de equipos de PREVENTIVO 0%
radiocomunicacion MUNICIPAL
i i NO ACREDITADO
7. Primer respondiente
S MTOTALES sl 5500 0 0% (8

INSTITUCION EVALUADORA

TITULAR DE LA INSTITUCION EVALUADORA

NUMERO TELEFONICO (CON CLAVE LADA Y EXTENSION) |

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO DE LA INSTITUCION EVALUADORA .

FIRMA DEL TITULAR DE LA INSTANCIA EVALUADORA
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MES/MES

Anexo 14 del Manual para la Capacitacion y Evaluacién de Competencias Bdsicas de la Funcion

para los integrantes de las Instituciones de Seguridad Publica
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2 & z & 2 & z z z z s z B z
1 Hiov/ol HiDIV/0I HIDIV/OI #IDIV/O! #1DIvV/0! #ipv/ol #{DIv/ol
2 #IDIV/0! HIDIV/OI #IDIV/O! #IDIV/01 #iDIV/Ol #IDIV/O1 #IDIV/O!
3 #IDIV/OL #|DIv/0! HIDIV/OI M@ Hioiv/ol HiDIV/OI HiDIv/0!
4 #|DIV/OL HIDIV/0! HiDiv/ol #IDIV/OI HIDIV/O! #iDIv/ol #1DIv/0!1
s HIDIV/OI HIDIV/O! #IDIV/0I #IDIV/OL #iDIV/O! H#IDIV/O! HIDIV/O!
6 HiDIV/O1 M[ﬂl HiDIV/OL #IDIV/O! HIDIV/O! #iDIv/0! #iDIV/0!
7 #iDIV/o! HIDIV/OI #iDIv/o! #1DIV/01 H#IDIV/O! #IDIV/0! #IDIV/0!
8 HiDIV/O! HiDIV/OL #iov/ol #iDIV/OI HIDIV/OL #iDIv/ol #iDIV/OL
9 HiDV/0I H#IDIV/OI HiDIV/0! #iDIV/0! #IDIV/O! #IDIV/01 #IDIV/01
10 HIDN[UI HIDIV/0! HiDIv/ol HIDIV/OI #iDIv/o! #1DIv/ol #iDiv/ol
11 HIDI\;(OI HIDIV/OL HiDIV/OL KiDIv/o!I #iDIV/OI #iDv/ol #1DIV/01
12 HiDIV/O! #iDIv/01 #iDIV/0I #ipIv/o! #iov/o!l HIDIV/O! #iDIV/0I
13 #1DIV/01 #iDIv/0!L #iDIvV/O! #1Dv/01 #1DIV/0! HIDIV/O! ml[oi
14 lIDN[QI HiDIvV/0I ﬁIDIV(DI #IDIV/OI HIDIV/OL #101v/01 HIDIvV/OL
15 #IDIV/0I AiDIv/ol H#IDIV/0! #1DIv/01 HIDIV/OL H#IDIV/0L HIDIV/O!
16 #iDIv/0L #1DIV/0! nipIv/oL #IDIV/0! #IDIvV/01 #iDIV/0! #iDIV/01
17 HIDIV/OL #IDIV/OL HIDIV/0! #1DIV/0! #1DIV/01 #101v/01 #iDIV/0l
18 #iDIV/O! #IDIV/0I HIDIV/OI HIDIV/0l #1DIV/0I HIDIV/O! #iDIv/0!
19 #IDIV/01 #iDIV/0L HIDIV/OI #iDIV/01 #iDIV/01 IILN[DI HiDIvV/01
20 #IDIV/0L #IDIV/OL #IDIV/OL HiDIV/0L #IDIV/O! #iDIV/01 #IDIV/OI
21 HIDIV/OI #iDIv/0l #1DIv/0! #iDIV/OI HIDIV/OI HiDIV/0! #iDIV/O!
22 #iDIv/0l #1DIV/01 #iDIV/0L HiDIV/0! #IDIV/0L HiDIV/OL HiDIV/OI
23 #1DIV/01 #1DIV/0! #IDIV/0L HiDIV/O! HiDIV/0! #IDIV/0! #iDIv/0!
24 #1DIV/0! HIDIV/0L #iDIv/ol #iDIv/0l #iDIv/0l HIDIV/01 #iDIv/ol
25 #iDIv/0! HIDIV/OI #IDIV/0! HiDIV/O! #iDIvV/0I #IDIV/0L #1DIV/0!
26 - #1DIV/0!1 HiDIV/0L HIDIV/OL #iDIV/01 #IDIV/OI #1DIV/01 #iDIvV/0!
27 #IDIV/OI #1DIV/0! #1DIv/0! HIDIV/0! #1DIvV/0! #1DIV/0I #iDIV/01
28 #IDIV/OL #DIV/OL #1DIV/01 HIDIV/0! #1DIV/0! #IDIV/OI #IDIV/O1
29 #iDIv/0! #IDIV/OI #IDIV/0! HIDIV/OL #IDIV/OI HIDIV/OL #1DIV/0!
30 #1DIV/01 HIDIV/OL #iDIV/0l #1DIv/0l #iDIV/01 HDIV/01 #ipv/o!
31 HIDIV/OL I|DIV£2| #IDIV/01 H1DIv/0! H#IDIV/OL #IDIV/0! #iDIv/0!
32 #ioIv/ol RiDIvV/0L #1DIV/O1 HIDIV/0! HDIV/OL #iDIv/0! #iDIv/ol

FIRMA DEL TITULAR DE LA INSTITUCION DE SEGURIDAD PUBLICA

FIRMA DEL TITULAR DE LA INSTANCIA EVALUADORA




SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA

SEGOB DIRECCION GENERAL DE APOYO TECNICO
s FORMATO DE REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE METAS PARA LA DIFUSION INTERNA (CONVOCATORIA PARA PROMOCION)
ANEXO 1
FORTASEG 2018
ENTIDAD FEDERATIVA: PERIODO QUE REPORTA: DEL AL DEL 2018.
MUNICIPIO/DEMARCACION TERRITORIAL: FECHA DE ELABORACION:
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES
ANTIGUEDAD EN
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO|  NOMBRE (S) cuip NIVEL DE ESTUDIOS AREADE | opapquia LA EORMACIONINIGIAL (VIGENTES) PLAZA VACANTE O DE NUEVA CREACION
ADSCRIPCION SUJETA A PROMOCION
IERARALS FECHADE | e opia DE TERMINO CONTROLY |06 mpETENCIAS BASICAS|  DESEMPENO
INICIO CONFIANZA
preparatoria o bachillerato | prevencién policia aprobado acreditado insuficiente
NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO EJECUTIVO NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL CENTRO DE NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE MUNICIPAL

NOTA: EL FORMATO DEBERA SER REMITIDO AL SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA EN ORIGINAL CON FIRMAS AUTOGRAFAS Y EN ARCHIVO PDF Y EXCEL (NO PODRA SER MODIFICADO)




SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE APOYO TECNICO
FORMATO DE MIGRACION DE ELEMENTOS AL SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA 2018
ENTIOAD FEDERATIVA: PERIODO OUE REPORTA: DEL A DEL 2018,
MUNICIPIODEMARCACION TERRITORUL: FEGHA DE ELABORAGIOH:
NNELDEESTUDOS ESTADO DE FUERZA:
DATOS GENERATEY
oSN EVALUACION DE CONTROL Y CONFANZA
o ULTMO GRADO FECHA DE DOCUMENTO QuE NSTITUCKOM EDUCATVA
N APELLD NOMBRE () AREA DE ADSCRIPCION JERARQUIA cur Pl etk REOTA SaonA B e ey L ot e, e G A=y CONCLUSION DE LA VIGENCHA|
(ASPRANTESEQUNALENTE) e T eh A EVALUACION (atto)
investigacion sublnspector primaria en curso aprobado
WOMBAE Y FIRMA DEL SECRETARIO EJECUTIVO ESTATAL NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL CENTRO DE CONTROL Y CONFIANZA ESTATAL NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIOENTE MUNICIPAL

NOTA: EL FORMATO DEBERA SER REMITIO0 AL SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE EN ORIGINAL CON ¥ EN ARCHIVO POF Y EXCEL (NO POORA SER MODIFICADO)




