No. de Oficio: SESEA/CA/018/2022

_ !“N Asunto: Alta Personal SESEA
pild Fecha: 22 de febrero 2022

LIC. WMAYRA S. QUEZADA REALYVAZQUEZ

ENCARGADA DE AFILIACION Y VIGENCIA
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
PRESENTE. -

Por medio de la presente le extiendo un cordial saludo y aprovecho la oportunidad para

solicitar por este medio la afiliacidén y comprobante correspondiente para el personal

que se incorpord¢ a esta Secretaria:

Omar Alejandro Loera Gonzdlez

La fecha de ingreso es el dia 04 de febrero del presente afo bajo la posicién de Asesor

de Evaluacion de Riesgos y Disefio e Innovacion de Politicas Publicas, con un contrato

eventual, con una vigencia hasta el 04 de mayo de 2022,

Se hace entrega de la siguiente documentacidn:

Documentacién Beneficiaria (esposa):

L]

2 fotografias a color tamafio infantil
Solicitud de afiliacién original.
Copia Acta de Nacimiento.

Copia de INE.

Comprobante de domicilio y : L
Copia de CURP % L

2 fotografias a color tamarfo infantil
Copia Acta Nacimiento, Matrimonio y CURP

Sin otro particular de momento, agradezco las atenciones que tenga para la presente y

guedo atenta a sus comentarios.

ATENTAMENTE,

CARL RIA/VARGAS RUIZ

COORDINADORA ADMINISTRATIVA

SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA CHIHUAHUA.
ESTATAL ANTICORRUPCION
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DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SECRETARIA
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DATOS PERSONALES

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO SEXO

OMAR ALEJANDRO LOERA GONZALEZ M
DOMICILIO (CALLE, NUM. EXT. NUM. INT) COLONIA C.P. TELEFONO (CASA) TEL (CEL)
ELIMINADO DOMICILIO .
POBLACION ESTADO LUGAR DE NACIMIENTOQ FECHA DE NACIMIENTO

EDAD R.F.C. CURP NO. AFILIACION ESTADO CIVIL

ELI. EDAD A lelolIRe [ ELIMNADO CURE MINADO ESTADO

ALTA DE PERSONAL

FECHA DE INGRESO AL GOBIERNO DEL ESTADO CLAVE PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DEPARTAMENTO
04/02/2022 SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTAL ANTICORRUPCION COORDINACION DE VINCULACIO
VIGENCIA
DIA  MES ANO DIA  MEs  AfO OFICINA LOCALIDAD PUESTO
04 02 2022 04 05 2022 44502001 CHIHUAHUA ASESOR DE EVALUACION DE RIESGOS Y DISENO E INNO

AFILIACION DE BENEFICIARIOS, ANEXAR LAS COPIAS CERTIFICADAS DE LAS ACTAS DEL REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO Y NACIMIENTO
2 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL A COLOR Y EN CASO DE HIJOS MAYORES DE EDAD DE LOS 18 A LOS 25 ANOS CONSTANCIA DE ESTUDIO VIGENTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) PARENTESCO 1 MASC. 2 FEM. FECHA DE NACIMIENTO

ELIMINADO DATOS DE DEPENDIENTE

OBSERVACIONES

{ EMPLEADO ICHISAL
v
' CHIHUAHUA CHIH.,A 22 DE FEBRERO DEL 2022
Qnuy L‘el Ay b4 @

NOMBRE Y FIRMA SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
AFILIACION Y VIGENCIA

I

LA COORDINACION ADMINISTRACION, SOLICITA SEA CLASIFICADO EL OFICIO SESEA/CA/018/2022, EN LAS PARTES DONDE APARECE DOMICLIO,
EDAD, FECHA NACIMIENTO, RFC, CURP, ESTADO CIVIL, DATOS DE DEPENDIENTE ECONOMICO, AL SER ESTOS DATOS PERSONALES, CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 128 Y 134 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA, Y TRIGESIMO OCTAVO FRACCION | DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACION Y DESCLASIFICACION DE
LA INFORMACION, ASi COMO PARA LA ELABORACION DE VERSIONES PUBLICAS, CLASIFICACION CONFIRMADA POR EL COMITE DE

TRANSPARENCIA MEDIANTE ACUERDO ACT-CT-SESEA/01/03/2022.2





