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FORMATO DE REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE METAS PARA LA DIFUSION INTERNA (CONVOCATORIA PARA PROMOCION) 5"3&3&3’5{.‘?{:})00
ANEXO 2 S
FORTASEG 2020
ENTIDAD FEDERATIVA: PERIODO QUE REPORTA: DEL AL DEL 2020.
MUNICIPIO/DEMARCACION TERRITORIAL: FECHA DE ELABORACION:
ANTIGUEDAD EN RESULTADO DE LAS EVALUACIONES
AREA DE o - PLAZA VACANTE O DE NUEVA CREACION
b a FORMACION INICIAL .
\e] APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) NIVEL DE ESTUDIOS ADSCRIPCION JERARQUIA JERA_RA«QU[A (VIGENTES) SUJETA A PROMOCION
g g CONTROL Y. COMPETENCIAS BASICAS DESEMPERNO
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)
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o
Anotar de manera clara el nombre de Ia entidad alaqu municipio que remite el reporte.
Sefalar de ! | nombre del municipio que remite el reporte.

Indicar el periodo que comprende la difusion de la senalando el dia y mes.

Anotar de manera clara la fecha en que se elabord el reporte.

Incluir el ndmero consecutivo en relacion con el nimero de personas que listado, por ejemplo: 1, 2,3, 4, etc.

Anotar de manera clara el apelido paterno del elemento.

Anotar de manera clara el apelido materno del elemento

Anotar de manera clara elnombre (s) completo (s)

Transcribir de manera clara y sin | nimero del Certificado Unico de Personal

Seleccionar de la lista incluida el nivel de estudios que haya acreditado el elemento de la corporacion, dicho nivel debera coincidir con lo
establecido en el articulo 88, apartado A, fraccion IV, de la Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Pablica.

11 _|Seleccionar del listado incluido, el area de adscripcion del elemento, siendo las posibles: Prevencién, Reaccién o

12 | Seleccionar del istado incluido, Ia jerarquia que ostenta el elemento.

13 _[Anotar los afios que el elemento ha enla jerarquia.

SeRalar de manera clara la fecha de inicio de la Formacion Inicial. (n0 podran participar elementos que no cumplan con este requisito),

-
5

15 [ Sefialar de manera clara la fecha de conclusion de la Formaci6n Inicial.

46 |Indicar el resultado obtenido por el elemento, siendo los posibles: "APROBADO" y "No Aprobado", observando en todo momento los
requisitos de inareso el articulo 88, apartados A v 8. de Ia LG

17| Elegir del listado incluido en la celdas, el resultado obtenido de cada elemento, siendo los posibles "Acreditado" y "No acreditado”
Seleccionar del listado incluido en las celdas, el resultado obtenido por cada elemento, siendo los posibles resultados (satisfactorio, no

18
uficiente, excelente)

19| Elegir del listado incluido en las celdas, la plaza vacante o de nueva creacion sujeta al promocien.

20 _[Incluir de manera clara y el nombre y firma del Secretario Ejecutivo Estatal.

21 | Anotar de manera clara y sin abreviaturas el nombre y firma del Presidente Municipal. (solo en caso de que fa funcion de seguridad

pblica esté a cargo del municipio)
22 |Indicar de manera clara y sin abreviaturas el nombre y firma del Titular del Centro de Control y Confianza.




