TEPETITLAN, HGO. A 05 AGOSTO DEL 2024.

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICI or %
UNIDAD RESPONSABLE: SEGURIDAD PUBLICA Y TRANSITO .\éé:gb 0 e e
PROGRAMA: E-4-002 CONFIANZA EN EL CUERPO POLICIACO
Y MEJORA DEL TRANSITO MUNICIPAL

ACTIVIDAD: E-4-002-01; CAPACITACION PARA LA POLICIA MUNICIPAL
OFICIO: SPM/118/2024.

\il‘h

OLICITUD DE VIATI 3

ING. ELIAS CASTILLO MARTINEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE;
TEPETITLAN, HGO.

PRESENTE.

AT N: ING. MARIANE HERNANDEZ SANTIAGO
TESORERA MUNICIPAL.

POR MEDIO DEL PRESENTE LE ENVIO UN CORDIAL SALUDQ; ASI MISMO APROVECHO PARA
SOLICITARLE SU VALIOSO APOYO CON EL RECURSO ECONOMICO PARA VIATICOS PARA ACUDIR A REALIZAR
MIS EXAMENES DE CONTROL DE CONFIANZA LOS DIAS MARTES 06 Y MIERCOLES 07 DE AGOSTO DEL 2024, EN
EL C-3 CENTRO ESTATAL DE EVALUACION DE CONFIANZA, UBICADO EN LA CD. DE PACHUCA DE SOTO, HGO.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE UNA RESPUESTA FAVORABLE A MI SOLICITUD, QUEDO
DE USTED.

ATENTAMENTE

C.CP.-Acuse.
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TEPETITLAN, HGO. A 08 AGOSTO D ﬁ@ 00254

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUN
UNIDAD RESPONSABLE: SEGURIDAD PUBLICA Y TRANSITO MUNICIPAL.
PROGRAMA: E-4-002 CONFIANZA EN EL CUERPO POLICIACO
Y MEJORA DEL TRANSITO MUNICIPAL

ACTIVIDAD: E-4-002-01; CAPACITACION PARA LA POLICIA MUNICIPAL
OFICIO: SPM/119/2024.

‘.Jl'h.‘

o
W POLICIA MURNICIPAL
e
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e

OLICITUD DE PAGO.

ING. ELIAS CASTILLO MARTINEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE;
TEPETITLAN, HGO.

PRESENTE.

AT N: ING. MARIANE HERNANDEZ SANTIAGO
TESORERA MUNICIPAL.

POR MEDIO DEL PRESENTE LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO; ASi MISMO APROVECHO PARA
SOLICITARLE SU VALIOSO APOYO EL REEMBOLSO DE VIATICOS POR LA CANTIDAD DE $ 700.00 (SETESCIENTOS
PESOS 00/100 M.N.) LOS CUALES UTILICE PARA ACUDIR A REALIZAR MIS EXAMENES DE CONTROL DE
CONFIANZA LOS DIAS MARTES 06 Y MIERCOLES 07 DE AGOSTO DEL 2024, EN EL C-3 CENTRO ESTATAL DE

EVALUACION DE CONFIANZA, UBICADO EN LA CD. DE PACHUCA DE SOTO, HGO.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE UNA RESPUESTA FAVORABLE A MI SOLICITUD, QUEDO
DE USTED.

ATENTAMENTE

Al
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C.C.P.- Acuse.
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TEPETITLAN OFICIO DE COMISION
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(" H. AYUNTAMIENTO 2020- 2024 [
TEPETITLAN, HIDALGO

FOLIO 389

eac. Lusdoag (Pf(jn (oion

carco o Liewal

ESTA AUTORIZADO/A PARA ATENDER A NOMBRE DEL AYUNTAMIENTO LA SIGUIENTE COMISION

('2.
ASUNTO: A")ﬂ\rﬂ a tealizal examenes  Ac (cﬁm_mg_

Canl vt

HORARIO: E—\ny 1 A~ o3'00 a 1500 W Toha Léc o800 n leg

awao: Pachom Ae =nle. Wop -
rEcia: 66 4o Ac no}rﬁ\o :'(r\ 2094 .

TRANSPORTE

VEHICULO: AYUNTAMIENTO: () PARTICULAR: ()
MARCA: PLACAS: KILOMETRAJE:
IMPORTE AUTORIZADO: No. DE FOLIO DE VALE DE COMBUSTIBLE:

VIATICOS

AUTORIZADOS: |ppsajEs: s 100 $
UNA () JorRos: $ $

NOTA: Solo se aceptaran como comprobantes de gastos FACTURAS con los requisitos fiscales.

AUTORIZA

Nombre: AfS
Cargo: ¥

2020-2024

Otro: (Especifique)

ACUSE

Sello de las dependencias visitadas: Observaciones:

r e ks k

NI RIDAD Caneo A . Bl n

e Of WOURMOAD PUSICA y Cougoi g Jorsans

CHRBCLU M GESER L

fi 01708, 2024

sl

QOH:«.“__",_ 1?\— S% X . -Ei'esa al Ayuntamiento =




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:
Codigo postal del
receptor:
Régimen fiscal
receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

MTEB5010134A
MUNICIPIO DE TEPETITLAN

XAXX010101000
CRISTINA CERON CERON
42920

Sin obligaciones fiscales

Sin efectos fiscales.

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de

emision:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:
Exportacion:

59AE1D81-BBE2-4687-AB46-7DESC78BBEO1
00001000000505014623
42920 2024-08-24 11:31:33

Egreso
Personas Morales con Fines no Lucrativos

e 00000251

Clave del producto |\ | eicacion

ylo servicio

Cantidad Clave de unidad

Unidad

Valor unitario

importe

Descuento Objato impuesto

Uno

700.00

700.00

No objeto de imp

T™MT 1.00 c62

93161700

Descripeién

PAGO SIMBOLICO DE VIATICOS PARA CAPACITACIO!
SEGURIDAD PUBLICLA (ART 115 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANCS)

N PERSONAL DE

I Nimero de cuenta predial

de pedimento

Moneda:
Forma de pago:
Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Peso Mexicano
Efectivo
Pago en una sola exhibicion

Subtotal
Total

$ 700.00
$ 700.00

Swq/F2TNFQBISGF2++qAQWWMUVIS/QDE53TSAX7mHi2rgbj/QypAdJi1 Y hyXSEWC 1kdj30cqJkClw1eHENMIT2rnQZ LiddmiJyX QrvH2xiXJmYuCqhElovX4mSaTxDHvgUnwOplJOHEE0212X
T+1Do7pIPrMKBKASTUizEZi/qWikzorVKpGgXfJBaF ptraaUIXyXtF Uy+Jg30guDar53uVePy4x/maCOHpSWLbbR7weSyznMBDQVIOYzCyVOKqOz/BQmovO TwgplQx2xM+5420haSTANpz+2N

VHGd +HdWjiOkoKIwK480ORhLSo1Rogqxz9Lb+qeZSNHPMIFg==

Sello digital del SAT:

RSGUK1G60MkunTgUEZYEYUpTIPGXLjRGgq3IM1kFTOb4gVkGkdR27eVkiSX8eAjjdxTo/1 TUtuTMYPpjkDGKSA3y8wOBvKwni+2dy 78 JFmyb80zAXpzKkB6Iu 11X/STVEJYHIDHcbixwsUW
q+YIUdUMI35|0INK+CZykl 1 FAMMOMw+NjUUdFV4CIL4+3wB8s9mYy1ZtAogqEylZVXvIff8VyZCwGiY03hJ+6mSE2ih8sQ4cGOqy 7iDoSB16bCAF Gus0QQEDUIfdIPMC ZTriT3aKN/wkJy8pRP

By5EaluXjecZUSENMQq1r5qTJw2/qgSKmSwygsyVj+StEMIBMbm/hyg==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1|SSAE1D81-BBE2-4687-AB46-7DEBC78BBE01|2024-08-24T11:31:57|SATI70701NN3| Swy/F 2TNFQ8I5GF 2++qAQWWmUVi5/qDc53TSAx TmHi2rgb
JQypAJI1YhyXSEwC 1kdj30cqJkjCiw1eHSNmtT2rinQZLiddmiJyX QrvH2xiXJJmYuCghElj9vX4m5aTxDHvgUnxw9plJOSHEE0212X T+1Do7plPrMK8fKAS7UizE
Zi/qWkzorVKpGgXfJE9F ptro4UfXyXtF Uy +Jg30guDar53u\VePy4x/m3COHpSWLbbR 7we8yznMBDQVIOYzCyVOKqOz/BQmovOTwgplQx2xM+5420haSTAN
pz+2NVHGd+HdWjiOkoKIwK480RhLS0 1RogqJxzSLb+qeZSNHPMIFg==]00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacién:

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

2024-08-24 11:31:57

sNnAan ‘}ﬁ‘) d

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



' TESORERIA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE TEPETITLAN, HGO. 2020-2024

TEPETITLAN

RECIBO OFICIAL DE EGRESOS e dime

FECHANG d ¢ C;%Q"glb Al 2024 CANTIDAD §_A50).00

2020-2024

IMPORTE EN LETRA: ( 1y esfiendod cuncoe ot oS aolion wea ).

RECIBI POR CONCEPTO DE: U \@x kicod pasa acodit AL s 0@'@6’0
"maones (‘lc: con \val ch_; confianta:

O
($1
en

nomere: (1> buaa Ccca:r\ erér\

CURP: (e cc Boo7 (3 M HG RLROGE
DOMICILIO: py - L oS Olwed 570 =le: mza- Teoc -\_L}k‘lﬁ_z_\"kl}é'

NUMERO TELEFONICO: "3 373 120 &6 95

MANIFIESTO DE MANERA LIBRE QUE CONOZCO EL AVISO DE[PRIVACIDAD Y AUTORIZO EL USO Y PUBLICACION DE MIS
S, ESPECIFICADOS EN LOS \ TIFICACION. VAN
N &
SRS
L

i
L

‘ 150 DE PRlVAC}@WUw
ON i ‘mespa

De conformidad al Articulo 16 de la LEY FEDERAL DE PROTECCION 5E‘ RSQNALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES, Articulo 15, 19, 21, 24, 34, 43

y 63 de la LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE HIDALGO y Articulo 24 fraccion Xl y Xli
de la LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, ponemos a su disposicién nuestro AVISO DE PRIVACIDAD, CON LA FINALIDAD
DE HACER DE SU CONOCIMIENTO EL USO QUE LE DAREMOS A SUS DATOS PERSONALES.

|. RESPONSABLE DEL USO Y PROTECCION DE LOS DATOS:

MUNICIPIO DE TEPETITLAN con domicilic en PLAZA DE LA CONSTITUCION S/N, COLONIA CENTRO, MUNICIPIO DE TEPETITLAN HGO. C.P 42920. Es el responsable
del tratamiento de sus datos personales, hace de su conocimiento que todos sus datos personales son tratados de forma estrictamente confidencial conforme a lo dispuesto por
la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, y demas normatividad que resulte aplicable.

Il. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS:
LOS DATOS PERSONALES RECABADOS SERAN TRATADOS CON LA FINALIDAD DE:

. Comprobar el recurso publico erogado y entregado como apoyo y/o subsidio en efectivo y/o especie a la ciudadania. ) )
. Dar cumplimiento al articulo 24 FRACCION Xl y Xil de la LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (PUBLICAR Y
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION RELATIVA A LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA Y DIFUNDIR PROACTIVAMENTE INFORMACION DE

INTERES PUBLICO).
DATOS DE IDENTIFICACION:
« Nombre completo.
« CURP.
« Cantidad en dinero y/o en especie entregado
. OPCIONES Y MEDIOS PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACION DE LOS DATOS:
No se publicaré datos personales como domicilio, nimero telefénico, identificacion oficial, asi como datos personales de menores de edad o de personas que se encuentren en
estado de interdiccion o incapacidad declarada por Ley.
IV. MEDIOS PARA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION:

En caso de no estar de acuerdo con dicho tratamiento, Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de sus datos personales (DERECHOS
ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion del Municipio de Tepetitlan.

V. TRANSFERENCIAS DE DATOS:
Se hace de su conocimiento que el Municipio de Tepetitlan Hidalgo no realizara transferencias de datos y/o documentacion personal, salvo lo dispuesto por el articulo 98 de la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo.

VI. EL PROCEDIMIENTO Y MEDIO DE COMUNICACION DE CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD:

En caso de gue exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento via telefénica, mediante la pagina oficial del Municipio o en las instalaciones de la

Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacién del Municipio de Tepetitian, Hidalgo. .
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 01 DF SEPTIFMARE NFI 2027
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‘ TESORERIA MUNICIPAL i
MUNICIPIO DE TEPETITLAN, HGO. 2020-2024 ot
RECIBO OFICIAL DE EGRESOS e g

2020-2024
FECHAGSY c\:agmf\o A 20294 CANTIDAD $_ 30 . OQ

IMPORTE EN LETRA: Chr_\ﬁr-’\h‘a’b cCuwcoeada (o™ e X0 w\-n.\
RECIBI POR CONCEPTO DE: viakco® paa ccodi( QO mis cxaAmciacs

C-\ci convol Ac Co-\hanict 00000‘56

nomBre: (s koo Ce’(ar\ Qgc('jﬂ

CURP:CeccEoct \A3 1 4G 2 0 .06

pomicILIO: An-d oy O\lwed /M <la. van: Tepe Llda ._L‘q(,

NUMERO TELEFONICO: 113 \20LD1D

IVACIDAD Y AUTORIZO EL USOQ Y PUBLICACION DE MIS
ICACION.

De conformidad al An%ﬂd?‘lgqaggAFEDERAL DE PROTECCION DE DATOS ¥ OT:I;\{ES EN POSESION DE LOS PARTICULARES, Articulo 15, 19, 21, 24, 34, 43
y 63 de la LEY DE PROTECCION TOS PERSONALES EN POSESION DE S TOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE HIDALGO y Articulo 24 fraccion X1y XII
de la LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, ponemos a su disposicion nuestro AVISO DE PRIVACIDAD, CON LA FINALIDAD
DE HACER DE SU CONOCIMIENTO EL USO QUE LE DAREMOS A SUS DATOS PERSONALES.

. RESPONSABLE DEL USO Y PROTECCION DE LOS DATOS:

MUNICIPIO DE TEPETITLAN con domicilio en PLAZA DE LA CONSTITUCION S/N, COLONIA CENTRO, MUNICIPIO DE TEPETITLAN HGO. C.P 42920. Es el responsable
del tratamiento de sus datos personales, hace de su conocimiento que todos sus datos personales son tratados de forma estrictamente confidencial conforme a lo dispuesto por
la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, y demas normatividad que resulte aplicable.

Il. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS:
LOS DATOS PERSONALES RECABADOS SERAN TRATADOS CON LA FINALIDAD DE:

. Comprobar el recurso publico erogado y entregado como apoyo y/o subsidio en efectivo y/o especie a la ciudadania. .
Dar cumplimiento al articulo 24 FRACCION Xl y Xil de la LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (PUBLICAR Y
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION RELATIVA A LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA Y DIFUNDIR PROACTIVAMENTE INFORMACION DE

INTERES PUBLICO).
DATOS DE IDENTIFICACION:
« Nombre completo.
« CURP.
» Cantidad en dinero y/o en especie entregado.
. OPCIONES Y MEDIOS PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACION DE LOS DATOS:
No se publicara datos personales como domicilio, nimero telefonico, identificacion oficial, asi como datos personales de mencres de edad o de personas que se encuentren en
estado de interdiccién o incapacidad declarada por Ley.
IV. MEDIOS PARA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION:
En caso de no estar de acuerdo con dicho tratamiento, Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos personales (DERECHOS
ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion del Municipio de Tepetitlan.

V. TRANSFERENCIAS DE DATOS:
Se hace de su conocimiento gue el Municipio de Tepetitidn Hidalgo no realizara transferencias de datos y/o documentacién personal, salvo lo dispuesto per el articulo 98 de la
Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo.

VI. EL PROCEDIMIENTO Y MEDIO DE COMUNICACION DE CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD:
En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento via telefonica, mediante la pagina oficial del Municipio ¢ en las instalaciones de la
Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacién del Municipio de Tepetitian, Hidalgo. )

EFECHA NE 1 TIMA ACTIIALIZACION: 01 NF SFPTIFMRRF NFL 2022
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CENTRO ESTATAL DE EVALUACION Y CONTROL DE CONFIANZA

Mineral de la Reforma Hgo., a 29 de julio 2024
Of. Ne. SSPICCCJ’PROGIMZ’»HZOZII
Asunto: NOTIFICACION DE EVALUACION

CERON CERON CRISTINA
DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA DE TEPETITLAN

PRESENTE:

Por este conducto a fin de dar cumplimiento a lo establecido por jos articulos 21, parrafo noveno de la
Canstitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que -establece que la actuacion de las
Instituciones de Seguridad Piblica se regiran por los principios de legalidad, objetividad, eficiencia,
profesionalismo, honradez y respeto a los. Derechos Humanos; 39, apartado B, fraccion X, 40 fraccion
XV, 85, fracciones 1, lll'y V, 86: 87, 88, apartado A, fraccion VI, apartado B, fraccion Vi, 97, apartado B
y 108 de la Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Puablica; 1 fraccion 1V, 44, 48 fraccion X1V,
del 74 al 92 de la Ley de Seguridad Pablica del Estado de Hidalgo, 123 y 124, fracciones 1, inciso ! y 11,
inciso a de la Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo; 8, fraccién VII, 32, fraccion 1; VI del
Reglamerito del Centro Estafal de Evaluacion y Control de Confianza, le informe el horario en que
debera presentarse a las evaluaciones de Control de Confianza, me permito hacerle algunas
precisiones a fin de que las evaluaciones a gue hago referencia cumplan con la normatividad

establecida.
Es importante mencionar gue en caso de gue no atienda los requerimientos en su totalidad y no se

presente_en la_hora sefialada, sin que medie causa justificada, v el resultado se dard como NO
APROBADO.

FECHA 2

Ry e )

8:30:00 AM 07/08/2024

06/08/2024 8:30:00.AM' 8:00:00 AM 1:30:00 PM

A ACTUALIZAR RECIBOS DE PAGO/ TODA LA DOCUMENTACION EN HOJA TAMANO CARTA LEGIBLE Y
‘COMPLETA. (NOTA NO SE ACEPTAN HOJAS RECICLADAS, DOBLADAS, NI MAL CORTADAS).

PAA ELPROCESO DE EVALUAGION ES OSLIGATORIO EL USD DE CUBREBOCAS
REQUERIMIENTOS GENERALES:

o PRESENTARSE CON AYUNO DE 8HRS Y MAXIMO DE 12 HRS EL DiA DE LA EVALUACION
TOXICOLOGICA. (INCLUYE LA INGESTA DE LiQUIDOS DULCES. GOMA A DE MASCAR).
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Nombre Completo: G’-(rm (\‘CTO"\ C\\bl(”ﬁu f(\ e
Fecha: 29/ \clio / 2094. Firma

auvuL.w

l Larcetirs « San Jasd Palinia Guarda <n, Vidma Garda
Mistetud de Is Reforma, Hao., C P.-12183

Tab - (1471200 1 04

6000026¢

CENTRO ESTATAL DE EVALUACION Y CONTROL DE CONFIANZA

Presentarse con ropa que permita la toma de muestra sanguinea, no short, no bermudas, no gorras.
Llegar 15 minutos antes de la evaluacién con descanso minimo de seis horas.

Presentar original y 1 copia de credencial de elector. .
Presentarse con boligrafo tinta azul.

Entregar oficio.de notificacién con nembre completo, firma.y fecha,

No deberan portar armas de fuego ni objetos punzocortantes..

No se permitira indisciplina, y/o faitas de respéto, al personal de este Centro.

No presentarse a las. evaluaciones con personas ajenas al proceso.

. Queda prohibido ingresar con teléfono celular, aparatos de radiocomunicacion, USB, o cualquier objeto

de almacenamiento de informacion, asi como camaras de video, fotograficas, reloj inteligente, y/o reloj de

mano.

En caso de usar lentes o aparato auditivo deberan traerios ef dia de su evaluacitn.

En el caso de mujeres embarazadas, deberan hacer llegar el diagndstico médico que acredite dicha

situacion.

Presentar receta, estudios y/o resumen clinico en caso de estar bajo cualquier tratamiento médico.

Si cuenta con incapacidad vigente el dia de la.evaluacion, avisar al enlace administrativo y a este centro
para su reprogramacion.

Presentarse bien alifiados, de preferencia sin barba y/o el bigote, en caso extraordinario no debe de cubrir

las orejas ni las comisuras de la boca. ’ ,
Presentarse sin maquillaje; cabello recogido, sin aretes, frente descub:erta para toma de

fotografia, sin pulseras, uiias cortas (aplica sélo para fecha 1).

Acudir con un refrigerio para ingeritlo en el momento que se le indique, de igual forma acompafarse.
de sus medicamentos, toda vez que ingresande al Centro no se le. permitira la. satida hasta concluir

con el proceso.

ATENTAMENTE

LIC. FRANCISCO .

ENCARGADO DE LA DIRECCION GENERAL DEL CENTRO ESTATAL DE EVALUACION Y CONTROL.

DE CONF
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