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REQUISITOS PARA EL REGISTRO DE CORPORACIONES ESTATALES

Agendar una cita en RUPO para iniciar con el proceso de entrevista (Revisién de documentacion,
llenado de cédula de inscripcion, toma de huellas, media filiacién y fotografias) Debera recabar la
siguiente documentacion:

** Copia de la cédula de verificacién de antecedentes policiales expedida po: el RUPO.
Para su tramite presentar la siguiente documentacion:
¢ Original de acta de nacimiento actualizada (SIN TACHADURAS, ENMENDADURAS 0
PERFORACIONES).
* Original de INE vigente.
¢ Original de CURP (reciente que se obtiene de Internet).
* 1 fotografia tamafio infantil a color o b/n reciente en papel mate.

% Copia de acta de nacimiento actualizada y

% Original y copia de cartilla del Servicio Militar Nacional Libetada.

% Original y copia de comprobante del tltimo grado de estudios.

% Original y copia de INE vigente para cotejo.

% Copia de la CURP (reciente que se obtiene de Internet).

% Copia de comprobante de domicilio reciente no mayor a tres meses, que indique el
nombre del Municipio en donde vive (recibo de luz, teléfono, agua, predial o constancia de
origen y vecindad).

** Original y copia de la. Carta de Antecedentes No penales expedida por el area Juridica de
la Policia Estatal (Para cotejo). )

% Original y copia de certificado médico (TIPO SANGUINEO, ESTATURA Y PESO). Expedido por
el Centro de Salud o Cruz Roja.

1 fotografia tamaiio infantil a color o b /n reciente en papel mate (FRENTE DESCUBIERTA),
para la Cédula de Inscripcion.

% Original de oficio de solicitud para el registro con nombre completo, puesto y fecha de
ingreso del o los elementos, dirigido al Coordinador del Registro Unico de Policias de
Oaxaca. ‘

% Croquis o datos completos de la direccién del elemento en la que vive actualmente

(CALLE, NUMERO, COLONIA, MUNIGIPIO Y ENTRE QUE CALLES SE ENCUENTRA SU DOMICILIO).

% Croquis o datos completos del domicilio donde se ubica la corporacién actualmente

(CALLE, NUMERO, COLONIA, MUNICIPIO, TELEFONO Y ENTRE QUE CALLES SE ENCUENTRA EL
DOMICILIO).

* Datos completos de las personas que fungiran como referencias. (FORMATO ADJUNTO)

Correo: rupo@sspo.gob.mx Tel.- (01 951) 501 50 48
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DATOS DE REFERENCIAS

1.- FAMILIAR CERCANO: PADRE, MADRE, ESPOSO(A), HIJO(A) O HERMANO(A).

2.- PARIENTE CERCANO: T{O(A), SOBRINO(A), ABUELO(A), NIETO(A), PRIMO(A), CUNADO(A), ENTENADO(A),
SUEGRO(A), YERNO O NUERA

3.- PERSONAL: NOVIO(A), PADRINO, MADRINA O AHIJADO(A), COMPADRE, COMADRE.
4.-LABORAL: COMPANERO(A) DE TRABAJO.

****SE ADJUNTA FORMATO QUE DEBERAN LLENAR¥***
DATOS SOCIOECONOMICOS

DATOS DEL CONYUGE O PERSONAS QUE DEPENDEN DEL SUELDO DEL ELEMENTO:
MADRE, PADRE, ESPOSO (A), HIJO (A), HERMANO (A), ETC.

AL MOMENTO DE PRESENTARSE A LA ENTREVISTA

- -

® HOMBRES: SIN BARBA NI BIGOTE, SIN ACCESORIOS (CADEI\EAS Y PULSERAS), OREJAS Y
FRENTE DESCUBIERTA, PLAYERA CON MANGAS O CAMISA EN COLOR CLARO.

MUJERES: SIN MAQUILLAJE, OREJAS Y FRENTE DESCUBIERTA, BLUSA EN COLOR CLARO
CON MANGAS Y SIN ESCOTE PRONUNCIADO, SIN ACCESORIOS (ARETES, PULSERAS,
CADENAS) Y SIN UNAS POSTIZAS.

e

LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS TIENEN VIGENCIA DE 3 MESES, A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION:

CEDULA DE VERIFICACION DE ANTECEDENTES POLICIALES.
COMPROBANTE DE DOMICILIO.

CERTIFICADO MEDICO.

ANTECEDENTE NO PENAL.

NOTA: EL ELEMENTO DEBE ACUDIR A SU CITA PUNTUAL, CON DISPONIBILIDAD DE HORARIO Y CON TODOS LOS
REQUISITOS SOLICITADOS, EN CASO DE QUE NO ACUDA CON LAS OBSERVACIONES NECESARIAS, NO SE PODRA
‘ REALIZAR EL PROCESO DE REGISTRO.

=

INFORMACION EXTRA '

ES DE SUMA IMPORTANCIA QUE POR LO MENOS 2 SEMANAS ANTES DE LA CITA, LOS ELEMENTOS CUIDEN SUS
MANOS, DE PREFERENCIA DEBERAN UTILIZAR ALGUN UNGUENTO COMO VASELINA, VITACILINA O POMADA DE LA
CAMPANA, EN CASO DE QUE OBSERVEN QUE TIENEN ALGUNA ENFERMEDAD MICOTICA (HONGOS,
DESPELLEJAMIENTO) DEBERAN ACUDIR AL DOCTOR PARA QUE UTILICEN UN TRATAMIENTO. LAS MUJERES,
DEBERAN ACUDIR SIN UNAS POSTIZAS; LO ANTERIOR CON EL FIN DE OBTENER UNA IMPRESION DE LAS HUELLAS

DECADACTILARES Y PALMARES DE ACUERDO A LOS PARAMETROS QUE SOLICITA EL REGISTRO NACIONAL DE
PERSONAL DE SEGURIDAD PUBLICA.

Prolongacion de Xicotencatl| Num. 1031| Col. Eliseo Jiménez Ruiz | C. P. 68120 | Oaxaca de Juérez | Oaxaca | Tel (951) 50 1 50 48 |



2 REQUISITOS PARA EL PERSONAL EN ACTIVO/CORPORACIONES

Los elementos que se encuentren programados para Sus Evaluaciones de Control de Confianza deberan entregar a su corporacién o enlace
Institucional previo a su proceso de evaluacién la siguiente documentacion:

.

'ORIGINAL |

1 CREDENCIAL DE ELECTOR O IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA (vigente) 0 3

DOCUMENTO DE ACREDITACION ESCOLAR (CEDULA PROFESIONAL)
2 *En caso de no contar con la cédula profesional presentar el titulo profesional o certificado del ultimo 1 3
grado de estudios.

*Las copias deberan ser de ambos lados (si el documento asi lo requiere), completas y legibles.
CARTILLA DE SERVICIO MILITAR LIBERADA, CREDENCIAL DE PORTACION DE ARMA U

3 OFICIO DE LA SEDENA DONDE HAYA SIDO CERTIFICADA 1 1
*Podra presentar cualquiera de los 3 documentos mencionados o si fuera el caso hoja de
exceptuacién o recibo de identidad militar.
4 CREDENCIAL DEL TRABAJO O GAFETE INSTITUCIONAL (vigente) 0 1
S COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LOS DOS ULTIMOS MESES (luz, agua, predial o teléfono). 0 1

REPORTE DE CREDITO ESPECIAL, que la fecha de expedicién no sea mayor a 1 mes.
*Este documento lo podra solicitar ya sea por internet en la siguiente pagina:

6 | www.burodecredito.com.mx, o acudir a la CONDUSEF ubicada en la calle de Gardenias No.124, Col. 0 1
Reforma, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, C.P.68050. Teléfonos: (01) (951) 514 33 10, (01) (951) 514 34
40, (01) (951) 514 84 02.

7 ACTA DE NACIMIENTO (que su fecha de expedicion no sea mayor a 5 afios) ) 0 1

8 CURP (actualizada por internet) 0 2

9 LOS TRES ULTIMOS RECIBOS DE NOMINA O CONSTANCIA DE INGRESOS que especifique su 0 1
salario por las 3 Ultimas quincenas expedida por la Corporacion o Municipio.

ESTADO DE CUENTA DE BONOS Y/O COMPENSACIONES POR HOMOLOGACION AL SALARIO
10 U OTROS. 0 1

FACTURA DE VEHICULOS (en caso de contar con autos, motocicletas, camiones, moto taxis, etc.)
1 *Manuscribir su nombre y apellidos en caso de que el documento no tenga este dato, por ejemplo, 0 1
"| cuando no esta endosado. ;
TITULOS DE PROPIEDAD, CONSTANCIAS DE POSESION O EJIDALES (en caso de tener
12 terrenos, parcelas, solares, ejidos, terrenos, casas, departamentos, etc.) 0 1
*Manuscribir su nombre y apellidos en caso de que el documento no tenga este dato, por ejemplo,
cuando no se ha realzado el cambio de propiedad.

13 ESTADOS DE CUENTA (tarjetas de débito, tarjetas de crédito, tarjetas departamentales, ahorros, 0 1
inversiones, lineas de crédito, ahorros como titular o auxiliar de tarjeta) b
14 ACTA DE MATRIMONIO, O EN CASO DE HABERSE DIVORCIADO EL ACTA DE DIVORCIO O 0 1
RESOLUCION DEL JUICIO
15 SENTENCIA FINAL DEL PROCEDIMIENYTO JUDICIAL O ADMINISTRATIVO (en caso de haber 0 1
tenido algun procedimiento judicial o administrativo). (
18 ULTIMA DEC.LARACION PATRIMONIAL, SE REQUIERE LA DECLARACION “COMPLETA”, NO LA 0 1
VERSION “PUBLICA” NI EL “ACUSE DE RECIBO”
*También deberan entregar sus formatos debidamente rellenados y firmados con tinta negra o azul.
17 | HISTORIA DE VIDA 1 0
18 | CUESTIONARIO DE FUNCIONES 1 |
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"2021, ANO DEL RECONOCIMIENTO AL PERSONAL DE SALUD, POR LA LUCHA CONTRA EL VIRUS SARS-CoV2, COVID-19"

ING. HECTOR GONZALEZ HERNANDEZ.
SUBSECRETARIO DE INFORMACION Y
DESARROLLO INSTITUCIONAL.
PRESENTE.

En atencion a su oficio SSP/SIDI/554/2021, a través

ocurso, requerida por los auditores para la Certificacidn CALEA; al respectq

Considerando lo establecido en el articulo 39, apartado B, fraccion X, de la
Nacional de Seguridad Publica; en concordancia cor

fraccion IX, de la Ley del Sistema Estatal de Seguridad Publica de (

AREA:

OFICIO: SESESP,

ASUNTO: Se atiend
SSP/SID

Oaxaca de Juarez, Oaxad

del cual solicita la inf

lo dispuesto por el

Centro [tstatal de Evaluacién y
Control de Confianza.

CEECC/2119/2021
e precedente
554/2021.

a 09 de diciembre de 2021.

ormacion descrita en su

, informo lo siguiente:

| ey General del Sistema
articulo 56, apartado B,

Daxaca; respecto de la

concurrencia de facultades entre la Federacién, los Estados y los Municjios para establecer un

centro de evaluacion y control de confianza, confarme a los lineami
protocolos y perfiles determinados por el Centro Nacional de Certificac

como garantizar la observancia permanente de la normatividad aplicable.

Se precisa que el Centro Estatal de Evaluacion y
dependiente del Secretariado Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad
acreditacion vigente emitida por el Centro Nacion
instancia federal responsable de verificar que se apliquen los procesos de e

normatividad, esto, de conformidad con lo dispuesto p

Sistema Nacional de Seguridad Publica.

Por lo anterior, este Centro Estatal, cuenta con per
control de confianza por el CNCA, de ahi que, teng
y aptitudes para realizar las evaluaciones a que hace referencia el articulo 3
Estatal de Seguridad Publica de Oaxaca, con estrictg
Control de Confianza, y Lineamientos Generales de Q

Certificacion y Acreditacion, permitiendo con ello

funcionamiento de este Centro.

n las capacidades, d

al de Certificacion y

ntos, procedimientos,

ion y Acreditacion, asi

Control de Confianza de nuestra Entidad,

Publica, cuenta con la
Acreditacién (CNCA),

valuacion alineados a la

or los articulos 21 y 22 de la Ley General del

onal formado y aclIditado en materia de

strezas, conocimientos

B, de la Ley del Sistema

apego al Modelo Ngcional de Evaluacion y
peracion emitidos pof el Centro Nacional de
salvaguardar la intepridad, confiabilidad y
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"2021, ANO DEL RECONOCIMFNTO AL PERSONAL DE SALUD, POR LA LUCHA CONTRA EL VIRUS SARS-CoV2, COVID-19"

Es decir, mediante la Aplicacién de la evalyacion de control de confianza, se comprueba que el
personal que pretende ingresar a las Institucipnes de Seguridad Publica y Procuracion de Justicia, o
que ya labora para ellas, cumpla con los perfiles de personalidad, éticos, socioeconémicos y
meédicos, igualmente, [con los principios ¢onstitucionales de legalidad, objetividad, eficiencia,
profesionalismo, honradlez y respeto a los Derechos Humanos, que se requiere al interior de las

Instituciones.
Por consiguiente, es dF enfatizar que si bien es cierto la evaluacion de control de confianza se
compone de distintos examenes y evaluaciorjes como el psicologico, médico, toxicolégico, poligrafo

y de investigacién socigecondémica, también |o es que no prevalece individualidad de resultados

de la informacién pro

y en virtud de ello, no ifpera alguna fase en|particular, por ende, se realiza la valoracién integral
orcionada por el evaluado en todas y cada una de las fases que integran la

evaluacion de control de confianza para emitir un Resultado Unico.

Sin otro particular, envip un cordial saludo.

RESPETUOSAMENTE. )
“SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.”
‘EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ.”

btk

LIC. AL o P s
ENCA!{?ADA DEL DESPAGHO DE LA DIRECCION DEL CENTRO -
ESTATAL DE EVALUACION Y CONTROL DE CONFIANZA.

Callem -

Colonia Centro, Oaxaca de Jud
Cédigo Postal 6§
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2021, ANO DEL RECONOCIMIENTO AL PERSONAL DE SALUD, POR LA LUCHA CONTRA EL VIRUS SARS-CoV2,
CcoviD 19”

TARJETA NUM. SIDI/DGCCCC/0350/2021
Oaxaca de Juarez, Oaxaca, a 24 de Noviembre de 2021

PARA: LIC DULCE ROSARIO AMBROSIO CRUZ
PLATAFORMA MEXICO Y BIOMETRIAS.

CCP: ING. HECTOR GONZALEZ HERNANDEZ
SUBSECRETARIO DE INFORMACION Y DESARROLLO
INSTITUCIONAL.

CCP: LIC. OSVALDO ALEJANDRO HERNANDEZ LEON.
DIRECTOR DE LA RED DE VOZ, DATOS E IMAGEN.

CCP: LIC. MARIA ELENA VALERIANO AMBROSIO.
COORDINADORA DE PLATAFORMA MEXICO Y
BIOMETRIAS.

DE: ING. ENRIQUE CEBALLOS ARADILLAS.
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO DE CONTROL,
COMANDO Y COMUNICACION.

Asunto: Se informa sobre exdmenes de C3#

Por medio de la presente, me permito informarle que ha llegado a esta Direccion General un
requerimiento para que se presente a partir del dia 29 de Noviembre del presente afo en las
instalaciones del Centro de Evaluacion y Control de Confianza (C3), esto para la realizacion de los
examenes correspondientes. ‘ ‘

No omito sefialarle que dentro de las pruebas que se llevan a cabo en dichas instalaciones, se
contemplan las pruebas poligraficas, y que la informacién de donde son obtenidas las preguntas
realizadas, es la documentacion que usted presente en dichos exdmenes.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda.

RESPETUOSAMENTE
S ] =
ATENTA h :
: H g :

//’,"/ T METARIA O SECABNDAD PUBLIC

7 i, 3 SEr LA ENERAL BEL LENTRO

ING. ENRIQUEGUINTOCEBALLOS ARADILLRE G751 conanco
4 ] i (O AL IOM

DIHECTOR Gﬁfs&ﬂﬂg@{;& g;EMR(J“Dg CON nﬂ 1 DRECTOR GRNERAL
COMANTIO Y COMUNICACION 20162022

Direccion General del Centro de Control, Comando y
Comunicacion.

Prolongacion de Xicotencatl Nom. 1031. Col. Eliseo
Jiménez Ruiz. Oaxaca de Judrez Oaxaca. C. P. 68120
Tel (951) 50 150 45 Ext. 10118,10281
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Evidencia de la directiva 4.3.7 Examinacion Medica

NemeRE: CPisdobal C(A'Vt'a() A(Clr\\ﬁo

Area: Reces
Ecaad: 22anos

2 . piclcmBRE - 202
Prueba del susurro,

-
LA S =

Objetivo
Evaluar la agudeza auditiva de la persona mayor.

Es
costo.

una hérramienla que evalla la capacidad auditiva de la persona. Es de facil aplicacion e interpretacién y bajo

Requerimier 5
* Formato impreso.

* Boligrafo.
ACZ

« Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones

ampo de aplics 10 minutos. A:}"“S

Oido izq. QOido der,
= 3 2
Combinaciones: A L Z— v Combinaciones: p‘ S 2
Repeticion; __ £ Z- q' ¥ g Repetician: &) | 2,

R TLT
nmicacion

- Los resultados no Indican un diagnéstico y no sustituyen una valoracién especializada.
Se establece de acuerdo a los siguientes criterios.
« La prueba es negativa a déficit auditivo si la persona repite correctamente |a combinacion; si la persona no

repite correctamente, se repite con una combinacion de numeros y letras diferentes.
« La prueba es positiva a déficit auditivo si |a persona no repite correctamente las combinaciones,

Registre marcando con una X a v/ segun resultado

Ol - Positiva Negativa X OD - Positiva Negativa X

» Pwozzo, S P:'np1rczak T. y Glasziou, P. {2003), DWhispered voice tesi for screening for hearing mpairment in adults and chidren

systernatic review. BMJ, 327 (25), 1-5
M. (2017). Simpie test compare well with @ hand-heid audiomeier for hearning 1085 SCroaning in prmary

« Strawbnidge, W., Wailhagen,
care. J Am Geriatr Soc, 85 {10): 2282-2284, Doi: 10.111/)gs. 15044,

Este matenal esté regisirade bajo lencia Creative Commony intarnational, con permiso paa reprodu
35 y'o asistenciale

publicario, descargario ylo distribuirlo en su totalidad unicaments cor fines
lamnre M =a cite rama feanta al insthulo Nacioral de Ger

i s e £
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Oajaca 55] S0

CPEAR S COWE FWym oD Ee

. VALQRACION DE AGUDEZA VISUAL CON CARTA DE SNELLEN

C‘rlaﬁc bal

NOMBRE Arr CT“C' Af amcar ]
AREA K %de S v I s .
ecHA 2| OiCiem@RE . 202
EDAD: 2LQ
Usa auxiliares de correccion si v [
ANTECEDENTES OCULARES
ANAMNESS
Antecedentes familiares Antecedentes oculares Uso de lentes
Cataratas Estrabismo Uso de lentes Parmanentes
Defectos de refraccion Prengan Tratamiento de onoptica Para leer
Frovlemas de tircides Queratocons Cirugle Vissdn lejana
Diabeticos Glaucoma Sinusitis Fijacion prolongada
Refiere sintomas
Cefalea® Pergida de rengian
Cansancia Mala visién ge cerca
Ardor Mala vision de lejos
Lagnmea Migrafia
Enrojecimiento Otros Cuales [ |
dd mm  afo
Fecha de ultimo examen
EXAMEN EXTERNO
E V o
FP '~
TOZ : »
LPED 4 o
PECYTD e
EDprczpy . a0
CEToRrES 0
vesnvene -
. - n
Resultado de sgudeza visual
Qjo lequierde: 2-0 / 20 Ojo Derecho: 20 / | 5
[ Interpretacion |

Interpretaddn: Registre marcando con una

X o

/ segin el resultado,

Visién normal:
Agudeza visual de 6/6

Di;t;ﬁlcldad visual moderada:
Agudeza visual de entre menos de 6/18 y
6/60.

X

Discapacidad visual grave:
Agudeza visual inferior a 6/60
e igual o superior a 3/60

Ceguera:

Agudeza visual de presentacién inferior a
3/60 o una pérdida del campo visual 1 en |
el mejor ojo y con la mejor correccién. |

s N

Noussa Masinez Pc\thc( o)
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2021, ANO DEL RECONOCIMIENTO AL PERSONAL DE SALUD, POR LA LUCHA CONTRA EL VIRUS SARS-CoV2,
coviD 19”

TARJETA NUM. DGCCCC/DRVDI/CSTDT/0027/2021
Oaxaca de Juarez, Oaxaca, a 30 de Junio de 2021

PARA: ING. HECTOR GONZALEZ HERNANDEZ

SUBSECRETARIO DE INFORMACION Y DESARROLLO b
INSTITUCIONAL. ( ll {3
)

CCP: ING. ENRIQUE CEBALLOS ARADILLAS. \.) Q
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO DE CONTROL, |
COMANDO Y COMUNICACION. \5 0

CCP: ING. CESAR ALBERTO NARVAEZ JARQUIN \{J\ %
DIRECTOR DEL CENTRO ESTATAL DE EMERGENCIAS : l)/]

, , Y

CCP: LIC. OSVALDO ALEJANDRO HERNANDEZ LEON. k|

DIRECTOR DE LA RED DE VOZ, DATOS E IMAGEN.

DE: LIC. ALFONSO OSWALDO CALVO DIAZ
COORDINADOR DEL AREA DE DESARROLLO
TECNOLOCGICO.

3

Asunto: Se informa listado de personal que recibir3 capacitacion.

Por medio de la presente, me permito informarle que el dia viernes 9 de Julio del presente afio se
realizard una capacitacion a personal de nuevo ingreso del 911, esto para tratar diversos temas como:
Metas, Politcas y procedimientos de la Organizacion, Condiciones de trabajo y reglamentos, y
responsabilidades y derechos de los empleados, el personal que asistira a dicha capacitacion es el que
se enlista a continuacion:

e Duran Rodriguez Blanca Estela.
e Lucas Vicente Misael.

e Ruiz Lopez Laura.

e Matias Pérez Eduardo.

e Martinez Terat Juan.

e (astro Vasquez Javier.

o Carrasco Jarguin Stephania. :
e Blas Toledo Ithalivi ) ' Q&

v
¥

o >
Sin otro particular por el momento, quedo a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda. @\d’,\'&

RESPETUOSAMENTE

--det-Centro de Control, Comando y
Comunicacion.

Prolongacion de Xicotencatl Num. 1031. Col. Eliseo
Jimeénez Ruiz. Oaxaca de Juarez Oaxaca. C. P. 68120
Tel (951) 50 1 50 45 Ext. 10118,10281
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LISTADE ASISTENCIA
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