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Titular 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 primero fraccién Vi, 43, 44 parrafo primero y ultimo 45, 46, 47 bis, 48 y 56 fraccién
XXIX de |a ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de Oaxaca; en relacién con el articulo 22 fraccidn
Xl del Reglamento Interno de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca y por lo establecido en el acuerdo de Control Interno
publicado en el Extra del Periddico 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 declaracién patrimonial de los Servidores Piblicos en esta Comision. Presento ante usted la declaracién
de situacion patrimonial, en los términos siguientes;

Marque con una “X” el tipo de declaracién

N
Inicial ) ANUAL Final K@

A. Datos Generales

NOMBRE (5. BEATRIZ EUGENIA CARDENAS MORALES
NACIONALIDAD: MEXICANA

Homere (O Muser @ EsTaDo cvIL: soLTERO(A)(C)  CASADO (4) @
B. Datos Curriculares

ESCOLARIDAD: PRIMARIAO SECUNDARIA O BACHILLERATO O CARRERA TECNICA O
LICENCIATURA O MAESTRIA O DOCTORADO @ O COMERCIAL

ESTATUS: CURSANDO O PASANTE O TITULADO @ TRUNCO O

INSTITUCION EDUCATIVA UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL En tramite

OTROS ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADOS Maestria en Ciencias Médicas y Licenciatura en Médico Cirujano y Parte

INSTITUCION EDUCATIVA Maestria (FMC-UABJO) Licenciatura en Médico Cirujano y Partero (Universidad de Guadalajar

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION Maestria en Ciencias Médicas / Licenciatura en Médico Cirujano y Partero

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL Maestria en CM: 3917182  Licenciatura en Médico Cirujano y Partera: 376873

EXPERIENCIA LABORAL:

INCORPORAR EL ULTIMO EMPLEO, SIN CONSIDERAR EL ACTUAL (REQUISITAR ESTE APARTADO, SOLO EN CASO QUE LA DECLARACION [
PATRIMONIAL CORRESPONDA A LA INICIAL)

SECTOR O PUBLICO O PRIVADO O SOCIAL @ ORGANISMO AUTONOMO

AMBITO O FEDERAL @ ESTATAL O MUNICIPAL
PODER O EJECUTIVO O LEGISLATIVO O JUDICIAL
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INSTITUCION O EMPRESA Universidad Autonoma Benito Juérez de Oaxaca

UNIDAD ADMINISTRATIVA Facultad de Medicina y Cirugia

PUESTO O CARGO Profesora-Investigadora Titular de Tiempo Completo

FECHA DE INGRESO 01 / 09/ 1980 FECHA DE BAJA / /

DIA MES  ANO DIA MES ANO

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

| O NO @ ESPECIFIQUE

REQUISITAR EN CASO DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA:

FECHA DE SANCION __/ / PERIODO

DIA MES ANO

D. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION: |

EMPLEO, CARGO O COMISION Consejera del Consejo General de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxace

AREA DE ADSCRIPCION Consejo General de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca (CEAMO)

REMUNERACION MENSUAL NETA 25/444.80 Veinticinco mil cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos 80/100

CON NUMERO CON LETRA

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL CARGO 26/ 97/ 2017 FECHADERETIROS30 /09  / 2021

DIA MES ARO DIA MES
TELEFONQ 951 50 100 45/ 55 EXT.

ANO

CORREOQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL Ceamo.oax@gmail.com
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NFORMACION :47?:-17\7ONIAL ‘

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

DBCTPQO:: DE LOS BIENES MUEBLES FORMAS DE OPERACION | TOPOS DE OPERACION
2. ENAJE DE CASA 1. CONTADO 1.  ADQUISICION (COMPRA) FECHA DE
. VEHicuLos 2. CREDITO 2. ENAJENACION (VENTA)
2. s OPERACION
3. DONACION DD/MM/AA
4. OBRAS DE ARTE Y COLECCIONES 4. HERENCIA
5. OTROS (ESPECIFICAR) 5. OTRA

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 OPERACIO
INMUEBLES €0 N

S, E 1. CONTADO
L CASA . | z : . 1. ADQUISICION FECHA DE OPERACION
2 DEPARTAMENTO - o) 2 CREDITO
- o ] 4 ) (COMPRA) DD/MM/AA
3. LOCAL z "] 3,  DONACION

o = 2. ENAJENACION
4 TERRENO g & 4 HERENCIA (VENTA)
5.  OTROS (ESPECIFICAR) = 2 5  OTRA
o
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