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FORMATO DE DECLARACIONES DE SITUACION PATRIMONIAL (PUBLICA)

ritular de la Contraloria Interna de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, bajo protesta legal de decir
verdad y en cumplimiento con lo establecido por los articulos 1, 3 fracciones IV, VIII, X1, XXI, XXV, 4 fracciones |, II, 30,
31 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; articulos 1, 3 fracciones IX, X1, XXIIl y XXVII, 4 fracciones |,
I, 32, 33, 34 v 49 fraccion IV de la ley de Responsabilidades Administrativas del Estado y Municipios de Oaxaca; en
relacion con el articulo 22 fraccién XI del Reglamento Interno de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca y
nar lo establecido en el acuerdo de Control Interno publicado en el Extra del Periodico Oficial del Estado de Oaxaca, de
fecha quince de marzo del afio dos mil once, por el que se instituye la obligatoriedad de rendir la declaracion

patrimonial de los Servidores Publicos en esta Comisién. Presento ante usted mi declaracion de situacion patrimonial y
de intereses, en los terminos siguientes:

Marque con una “X” el tipo de declaracion
Inicial O ANUAL @ Final O

A. Datos Generales
S ALEIDA TONELLY SERRANO ROSADO

NOMBRE (S): - —

MEXICANA

NACIONALIDAD: A
HOMBRE O MUJER @ ESTADO CIVIL: SOLTERO (A) @ CASADO (A) C

B. Datos Curriculares

[SCOLARIDAD: PRIMARIA O SECUNDARIA O BACHILLERATO O CARRERA TECNICA O

LICENCIATURA @ MAESTRIA O DOCTORADO O O COMERCIAL

ESTATUS: CURSANDO O PASANTE O TITULADO @ TRUNCO O

INSTITUCION EDUCATIVA UNIVERSIDAD MESOAMERICANA B )

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION LICENCIATURA EN COMUNICACION

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL 4598190

OTROS ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADOS

INSTITUCION EDUCATIVA _ _ _ ]

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION __ -

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL _

EXPERIENCIA LABORAL:

NCORPORAR EL ULTIMO EMPLEO, SIN CONSIDERAR EL ACTUAL [REQUISITAR ESTE APARTADO, SOLO EN CASO QUE LA DECLARACION

HUMONIAL CORRESPONDA A LA INICIAL)

SECTOR (@) PUBLICO O rrivano (O sociL () orcanisMO AUTONOMO
AMBITO O FEDERAL @ ESTATAL O MUNICIPAL
PODER O EJECUTIVO @ LEGISLATIVO O JUDICIAL
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INSTITUCION O EMPRESA HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA

UNIDAD ADMINISTRATIVA DIPUTADA LOCAL

PUESTO O CARGO DIPUTADA LOCAL POR EL DISTRITO XIX, SALINA CRUZ, OAXACA

FECHA DE INGRESO 13 4 11/ 2018 FECHADEBAJA 12 /11y 2021

DIA MES ANO DA MES ANO

T R R s S R

¢HA SIDO SANCIONADO O INHABILITADO POR LA CONTRALORIA U ORGANOS DE CONTROL INTERNO FEDERAL,
ESTATAL, MUNICIPAL O DE ORGANOS INTERNOS?

s (O no (o ESPECIFIQUE

REQUISITAR EN CASO DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA:

FECHA DE SANCION / / - PERIODO

pin MES ANO

D. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

EMPLEO, CARGO O COMH&ON COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA (DIRECTORA)

AREA DE ADSCRIPCION DIRECCION DE DIFUSION E II\_!VESTIGACiON

REMUNERACION MENSUAL NETA $353584  TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OC
CON NUMERQ CON LETRA
FECHA DE TOMA DE POSESION DEL CARGO®! 7 12/ 2021 FeCHADERETRO_ [/ [/
DIA MES ANO DiA MES NO
TELEFONO 951-50-1-00-45 EXT. 213

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL ceamo.difusion@gmail.com
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E. INFORMACION PATRIMONIAL

BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE (ADQUISICIONES Y/O VENTA DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO
NMEDIATO ANTERIOR)

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

[ DESCRIPCION DE LOS BIENESMUEBLES | FORMAS DE OPERACION | TOPOS DE OPERACION |
. VERERE) R
- CULOS / \_. Al Z ENAJENACION (VENT/ OPERAC|ON
) & I ; v i FAA
| . ‘ /MM AA
_ 5. 0 _ | s owA | )
|
2 1 2 01/09/2023
2 [ 2 1 04/09/2023
= S— — S L S B o — — —— — | —— |

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE (ADQUISICIONES Y/O VENTA DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO
INMEDIATO ANTERIOR)

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

DESCRIPCION DE LOS BIENES SUPERFICIE
FORMAS DE OPERACION TOPOS DE OPERACION
INMUEBLES
S 1 CONTADO
[ . . 3 z iRty 1. ADQUISICION FECHA DE OPERACION
DEPARTAMENTO = ) 2 CREDITO - ._1 : i -
O o e (COMPRA) 0/MM /AN
OCAl = (] 3 DONACION . . .
. 5 ; : 2. ENAIENACION
10 2 = 4. HERENCIA !
e e 4 L _ o (VENTA)
OTROS (ESPECIFICAR) e = B OTRA
(&)
| o
. = — - ... - | o o I IS o
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INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE.

;I"I www.ceamot}ax.org.mx
' Ceamo.oax@gmail.com

TIPO DE INVERSION: CUENTAS BANCARIAS, INVERSIONES FINANCIERAS Y/U OTRO TIPO DE VALORES:

1 BANCARIAS (CUENTAS DE AHORRO, DE NOMINA, DE CHEQUES, MAESTRAS, DEPOSITOS A PLAZO FLIO Y OTROS)

5 VALORES BURSATILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES, ACEPTACIONES BANCARIAS, PAPEL
COMERCIAL Y OTROS)
3 FONDOS DE INVERSION (SOCIEDAD DE INVERSION, FIDEICOMISOS Y OTROS)
4 ORGANIZACIONES PRIVADAS (EMPRESAS, NEGOCIOS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRO, OTROS)
5 POSESION DE MONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, MONEDAS, DIVISAS Y OTROS)
EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA
TIPO DE INVERSION INSTITUCION O RAZON SOCIAL DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION
. _ (ESPECIFIQUE) )
CUENTA BANCARIA BBVA BANCOMER
CUENTA BANCARA SANTANDER
GRAVAMES O ADEUDOS DEL DECLARANTE
EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA
TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO | l
1. CREDITOS HIPOTECARIOS
2. PRESTAMOS PERSONALES : . . )
: ] p | SOCIAL I | A | / g
3 TARJETAS DE CREDITO INSTITUCION O RAZON SOCIAL DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION
4. COMPRAS A CREDITO
[ 5. OTROS (ESPECIFIQUE) i |
TARJETA DE CREDITO SANTANDER
TARJETA DE CREDITO SANTANDER
TARJETA DE CREDITO LIVERPOOL
TARJETA DE CREDITO PALACIO DE HIERRO

TARJETA DE CREDITO AMERICAN EXPRESS
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CREDITO PERSONAL SANTANDER §‘

OBSERVACIONES

FECHA DE ELABORACION
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA.

21 05 2024
/ / /
DlA MES ANO LUGAR
PROTESTO LO NECESARIO SELLO DE RECEPCION
] ;q‘_

/ M*“/
Jn '/M/
NE! LYSERRANO ROSADO DIRECCION DE CONTRALORIA INTERNA

NOMBRE Y FIRMA A..,—/; ///"// Ll /2 (_: 'Zj' (N/
el = ‘.. — 2

DEL DECLARANTE




