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SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA

NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE VINCULACION Y SEGUIMIENTO
A

4 a »
OFICIO CIRCULAR No. SESNSP/DGVS‘ﬂO 024 /2019
Ciudad de México, a 18 de diciembre de 2019.

Asunto: Requerimiento para la entrega del Informe Final del
avance en el cumplimiento de metas de control de confianza

FORTASEG 2019.

BENEFICIARIOS DEL SUBSIDIO FORTASEG 2019

Presentes.

En el marco del subsidio para el fortalecimiento del desempefo en materia de seguridad publica a
los municipios y demarcaciones territoriales de la Ciudad de México y, en su caso, a las entidades
federativas que ejerzan de manera directa o coordinada la funcion para el ejercicio fiscal 2019, y con
fundamento en el articulo 20, fraccién Ill del Reglamento del Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica, se hace de su conocimiento el diverso
SESNSP/CNCA/00002833/2019, en el que el Centro Nacional de Certificacion y Acreditacion solicita
se notifique a los beneficiarios del FORTASEG 2019, las caracteristicas que deberan de considerar
para la elaboracidn y presentacion del Informe de cumplimiento de metas de evaluacion de control

de confianza; para el cierre del presente ejercicio.

Al respecto se adjunta a la presente, el oficio en mencién en donde el Centro Nacional establece los
puntos a considerar para la presentacion de la informacion, asi como el formato de “INFORME DE
CUMPLIMIENTO DE METAS FORTASEG 2019” con la finalidad de que se encuentren en condiciones
de informar los cumplimientos en las metas mencionadas para el citado proceso de cierre.

Sin otro particular, reciban un cordial saludo

g /f»—-// '—) / > v /5]
/MTRA MIRIAM GONZALEZ HERNANDEZ
DIRECTORA GENERAL DE VINCULACION Y SEGUIMIENTO

C.c.p: Lic. Leonel Efrain Cota Montafio.-Secretario Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica.- Para su superior conocimiento.- Presente.
Mtra. Bertha Maria Alcalde Lujan.- Secretaria Ejecutiva Adjunta del Sistema Nacional de Seguridad Puablica.- Para su conocimiento.- Presente.
-Mtro. Mauricio . Ibarra Romo.- Titular del Centro Nacional de Certificacién y Acreditacién.- Para su conocimiento.- Presente.
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OFICIO No. SESNSP/CNCA/} i .30 28333 /2019
Ciudad de México, a17 de diciembre de 2019.

Asunto: Requerimientos para la entrega del
Informe Final del avance en el cumplimiento de
: )U{,hl ICQJ) metas de control de confianza FORTASEG 2019.

MTRA. MIRIAM GONZALEZ HERNANDEZ
Directora General de Vinculacién y Seguimiento.

Presente.

Se hace referencia a lo previsto en los articulos 40, fracciones Ill, VIl y VIIl y 42 fracciones
V, VIII, X y XIll de los Lineamientos para el otorgamiento del Subsidio para el
fortalecimiento del desempeno en materia de seguridad publica a los municipios y
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México y, en su caso, a las entidades
federativas que ejerzan de manera directa o coordinada la funcién (FORTASEG) 2019.

Al respecto, con fundamento en el articulo 14 fraccion XV del Reglamento del
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, en el ambito de
competencia del Centro Nacional de Certificacién y Acreditacién (CNCA), solicito su
valioso apoyo para que gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda, para que
sean notificados a los municipios Beneficiarios, las caracteristicas que deberan considerar
para la elaboracién y presentacion del Informe de cumplimiento de metas de evaluacion
de control de confianza, para el cierre del presente ejercicio:

a) El establecimiento de los destinos y conceptos de gasto, metas y montos del ..
FORTASEG, se formaliza a través de la suscripcion del Convenio y Anexo Técnico, por
lo que, para efecto del cumplimiento de las metas comprometidas en materia de
control de confianza, sélo seradn las consideradas las evaluaciones realizadas a partir
de la firma de los mencionados instrumentos y hasta el 31 de diciembre de 2019.

b) Debera ser emitido por el Centro Estatal de Evaluacion y Control de Confianza
correspondiente, por lo que es responsabilidad de los Beneficiarios realizar la
solicitud para su expedicion a las mencionadas instancias.

c) Se acompanara por los listados del personal evaluado (huevo ingreso, personal en
activo, Licencia Oficial Colectiva, Pruebas de Laboratorio y Pruebas Toxicoldgicas),
elaboradas por el Centro Estatal de Evaluacién y Control de Confianza, en los
formatos que para tal efecto encontrara adjuntos al presente.
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Deberan ser enviados por el Beneficiario través: de la Direccion General de
Vinculacién y Seguimiento, exclusivamente en CD (formato Excel), NO IMPRESOS,
por tratarse de informacién confidencial conforme a lo dlspuesto por el artlculo 56 de
la Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica. i

Lo anterior, con la finalidad de que sean remitidos al CNCA, como &rea técnica
competente para su revision, a fin de verificar que las evaluaciones reportadas
correspondan a los elementos en activo (permanencias), considerados inicialmente
para ser evaluados en el ejercicio fiscal 2019, como resultado del proceso de
concertacion. En cuanto a las evaluaciones de nuevo ingreso, Licencia Oficial
Colectiva, Pruebas de Laboratorio y Pruebas Toxicolégicas, con objeto de corroborar
los datos reportados.

d) En atencion a lo previsto en el articulo 27, parrafo segundo de los Lineamientos para
el otorgamiento del FORTASEG 2019, en los listados se indicardn los elementos
activos concertados que no hayan sido evaluados, especificando la causa (baja,
proceso administrativo y/o judicial, incapacidad u otro), para lo cual anexaran
evidencia documental que lo acredite (constancia de baja emitida por el Registro
Nacional de Personal de Seguridad Publica en formato PDF, incapacidades expedidas
por institucion de salud, constancia de inicio de procedimiento, etc.).

Asimismo, sefialaran si las metas de nuevo ingreso no fueron cumplimentadas
derivado de la dificultad para reclutar a los aspirantes convenidos.

e) En caso de que existan elementos evaluados que no se encuentren en el listado de
personal en activo (permanencia) concertado, el Beneficiario debera justificar el
motivo de dicha variacion, a fin de que sean consideradas para el cumplimiento de la
meta establecida.

f) La informacién solicitada debera ser remitida a través de la Direccién General de
Vinculacién y Seguimiento, atento a lo estipulado por el articulo 32, fraccién | de los
Lineamientos para el otorgamiento del FORTASEG 2019.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATEN,TAM ENTE

/
MTRO. MAURICIO i IBARRA ROMO
TITULAR DEL CENTRO ‘IACIONAL DE
CERTIFICACION Y ACREDITACION

C.c.p. Lic. Leonel Cota Montafo.- Secretario Ejecutivo del Slstema Nacional de Seguridad Publica.- Para su superior conocimiento.-
Respetuosamente. AR y
Mtra. Bertha Ma. Alcalde Lujan.- Secretaria Ejecutiva Adjunta del SESNSP.- Para su conocimiento. Presente. ;“ ';
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE METAS
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FORTASEG 2019

FORMATO LISTADO DE ASPIRANTES

NO.

NOMBRE (S)

APELLIDO
PATERNO

APELLIDO
MATERNO

CUIP

RFC

FECHA DE
EVALUACION®

* Para efecto del cumplimiento de metas, corresponde a la fecha de aplicacion de la ultima fase del proceso de

evaluacion.
FORMATO LISTADO DE PERSONAL ACTIVO EVALUADO
(PERMANENCIAS)
Entidad Federativa:
Municipio:
vo  wowsme [ A7ELRS | pemies | cup e | eosinne, | mioii,  [memvororeroue STICIoneS
NO FUE EVALUADO NGHMBRE e Urh
Elija una opcién Elija una opcién
* Para efecto del cumpli de metas, ponde a la fecha de icacién de la ultima fase del proceso de evaluacion.
FORMATO LISTADO DE PERSONAL LOC/PRUEBAS DE LABORATORIO/
PRUEBAS TOXICOLOGICAS
Entidad Federativg:
Municipio:
No.|  nowmmeis) | ERCRS | wAremno curp RFC EVALUACION
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