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Evidencia del inciso “A” Licencia de Maternidad de un personal.
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Seccién: Enlace Administrativo de la SIDI
Numero de oficio: SSP/SIDI/EA/146/2021.
Asunto: Dia Fastivo

Oaxaca de Judrez, Oaxaca, 13 de septiembre del 2021.

DIRECTORES GENERALES,

DIRECTORES, COORDINADORES,

JEFES DE DEPARTAMENTO, ENCARGADOS DE PROGRAMAS,
ENCARGADOS DE LOS C2 DE LA SIDL.

PRESENTE.

En atencién a la circular SSP/OMDRH/022/2021 suscrita por la Mtra Zory Marystel Ziga
Martinez Oficial Mayor, donde se informa que “derivado del contenido en el ART. 95 FRACCION
V de Ia Normatividad en Materia de Recursos Humanos para las dependencias y entidades de I3
administracion pudblica, por instrucciones de la Secretaria de Administracion se informa que &
consideracion del titular de cada drea, la salida del personal de contrato confianza el dia 15 de
Septiernbre serd a partir de las 13:00 horas, asi mismo se informa que el 16 de Septiembre del
presente se autoriza como descanso oficial.. Respecto a Mandos Medios y Superiores quedaran
a Instrucciones de su jefe superior jerdrquico, por lo que queds a consideracion I3
Implementacion de guardias, derivado de I3 carga de trabajo generadsa en cada unidad ejecutora.”

Derivado de lo anterior solicito.envié su.relacién.de guardias.a-este Enlace Administrative; conlos
siguientes datos:

[ Area: [ Nombre: [ Extension: |

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para enviarles un cordial saludo.

AADAY HERNANDEZ FELIPE
E ADMINISTRATIVO DE LA SIDI.

Enlace Administrativo de Ia SIDI

Prolongacién de Xicotencat! NGm. 1031. Col. Eliseo
Jiménez Ruiz. Oaxaca de Judrez Oaxaca. C. P. 68120
Tel (951) 50 150 45 Ext. 10281

Evidencia del inciso “B” Dia festivo y establecimiento de rol de guardias del
personal.
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Evidencia del inciso “C” Permiso por enfermedad de un personal.
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SUBSECRETARIA DE INFORMACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

EMERGENCIAS
DIRECCION GENERAL DEL CENTRO DE CONTROL, COMANDO Y +
COMUNICACION L -

COORDINACION DE DENUNCIA CIUDADANA Y DESPACHO DE EMERGENCIAS

SOLICITUD DE PERMISO/AUSENCIA

FECHA DE SOLICITUD 29-01-2021
NOMBRE DEL SOLICITANTE: GABRIELA GONZALEZ JIMENEZ
DURACION DEL PERMISO: UNA SEMANA

FECHA DE PERMISO: 01 - 02- 2021 AL 05-02-2021

FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
TURNO

£

GABRIELA GONZALEZ JIMENEZ

RIZA
DEL CENTRO
/Z’ COMANDO'Y
. ; DIRECC)
C. VERONICA RODRIGUEZ PEREZ MTRO. FRANG|
COORDINADORA DE DENUNCIA CIUDADANA DIRECTOR DEL CENTRO ESTATAL DE
Y DESPACHO DE EMERGENCIAS EMERGENCIAS

*TODO PERMISO DEBERA SOLICITARSE POR LO MENOS CON 48 HRS. DE ANTICIPACION

Evidencia del inciso “D” Permiso por peticion escrita del empleado.
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021, ANO DEL RECONOCIMIENTO AL PERSONAL DE SALUD, POR LA LUCHA CONTRA EL VIRUS SARS-CoV2, COVID-19"

Seccién: Direccién General del Centro de Control, Comand:

Centrd Estatal de Emacgencies o y Comunicacién

Namera dctc‘ueta SSP/SIDI/DGCCCC/DCEE/122/2021
Asug:to: Vataciones Primer Semestre

N)
@xa de Judrez, Oaxaca, a 24 de mayo de 2021.

Para: Lic. Delia Guadalupe Martinez Cruz
Enlace Administrativo

Ccp.: qu. Enrique Ceballos Aradillas
Director General del Centro de
Control, Comando y Comunicacién

De:

Mtro. Francisco de Jesus Feria Silva
Director del Centro Estatal de Emergencias

periodos vacacionales

3 del 7
Emergencias, que est4 contratado bajo | aeg dotoey del personal adsciito al Centro Estata de

a modalidad de Contrato Confianza.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamepte
f// GENERAL
7 A7 N o CONTROL
A e O ENTRO DE
Mitrol Franéiéco de Jesis Feria Silva CouANDO Y COMMEITLS
Director del Centro Estatal de Emer, i
il Qenuam DE EMERGENCIAS
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Subsecretaria de Informacién y Desarrollo Institucional
Calle Prolongacién de Xicoténcat 1031

Oaxaca de Juarez, Oaxaca, C.P. 68120

Tel.5015045, Ext. 10103 y10237
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DIRECCION DEL CENTRO ESTATAL DE EMERGENCIAS

PRIMER PERIODO
DEL 01 AL 14 DE JUNIO 2021

NOMBRE

Operador Telefénico 089

CONTRATO CONFIANZA

37 Operador Telefonico 9-1-1 C2 Istmo.

Operador Telefonico 9-1-1 CONTRATO CONFIANZA
Operador Telefonico 069 CONTRATO CONFIANZA
e e s o CONTRATO CONFIANZA

SEGUNDO PERIODO
DEL 17 AL 30 DE JUNIO DEL ANO 202

Operador Telefonico 9-1-1

CONTRATO CONFIANZA

2 Encargada C2 Costa CONTRATO CONFIANZA
2 Cprader Tobibioien 080 CONTRATO CONFIANZA
: erador Yoot 080 CONTRATO CONFIANZA
7 Operadora Telefonica 9-1-1 C2 Mixteca | CONTRATO CONFIANZA
TERCER PERIODO
DEL 01 AL 14 DE JULIO DEL ANO 2021
CONTRATO CONFIANZA
1 Supervisor CALLE
" Operador Telefonico 9-1-1 CONTRATO CONFIANZA
3 Operador Telef6nico 8-1-1 CONTRATO CONFIANZA
4 Operador Telefénico 8-1-1 CONTRATO CONFIANZA
CONTRATO CONFIANZA

Operador Telefénico 089

CUARTO PERIODO
DEL 18 AL 30 DE JULIO DEL ANO 2021

Supervisor CALLE

CONTRATO CONFIANZA

Operador Telefonico 9-1-1

CONTRATO CONFIANZA

Operador Telefonico 9-1-1

CONTRATO CONFIANZA

Operador Telefénico 8-1-1

| CONTRATO CONFIANZA

Operador Telefonico 089

CONTRATO CONFIANZA

Operador Telefénico 089

CONTRATO CONFIANZA

Evidencia del inciso “E” Vacaciones del personal.

MODALIDAD DE CONTRATO




