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FORMATO DE DECLARACIONES DE SITUACION PATRIMONIAL (PUBLICA)

cumplimiento con 1o estab 7dﬂ de la Comisidn Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, baJo‘prolesla legal de decir verdad y en
XXIX de Ia ley de Res.oomab‘(\‘: 0 por los articulos pnm‘cm fracciédn VI, 43, 44 parrafo primero y ultimo 45, 46, 47 bis, 48 y 56 fracc?én
XI del Reglamento Interno d‘ B ‘3‘1‘08 de los SchIdor'os PUblicos del Estado y Munlciplos de Oaxaca; en relacion con el articulo 22 fraccién
publicado en el Extra del ‘; '0 a %0mr5l0r1 Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca y por lo establecido en el acuerdo de Control Int.erno
Is obligatoriedad de eriodico Oficial del Estado de Oaxaca, de fecha quince de marzo del afio dos mil once, por el que se instituye

rendir la declaracién patrimonial de los Servidores Publicos en esta Comisién. Presento ante usted la declaracién

de situacién patri ‘
C patrimonial, en los términos Sigulentes:

Titular de la Contraloria Intern

Marque con una “X” el tipo de declaracion

Inicial O ANUAL O Final O

NOMBRE(S): e Henindez Praadino
NACIONALIDAD | |g;x1(c1r11 ~

Homere O muser @ estapo avit: souTero () ) casADO (a) ®

ESCOLARIDAD:  PRIMARIA () SECUNDARIA (O sachierato () cARRERA TECNICA ®
UCENCIATURA () MAESTRIA (O  poctoravo (0) O COMERCIAL

estatus:  cursanoo () pasanTe () TTuano (O trunco O
INSTITUCION EDUCATIVA Universidad Actorona Tenite Toare» e O ca

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION _M\aclen Cirdano
J

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL __ A0 1RH 3

OTROS ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADOS __ Eopeciolide )
1
INSTITUCION EDUCATIVA_Unwersided — Aolorona Rernda T virz b Ovaca

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION _Edpcdalided en PMledicvn  1Inlor,
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL 5357146

EXPERIENCIA LABORAL:

INCORPORAR EL ULTIMO EMPLEQ, SIN CONSIDERAR EL ACTUAL (REQUISITAR ESTE AP,
PATRIMONIAL CORRESPONDA A LA INICIAL) ARTADO, SOLO EN CASO QUE LA DECLARACION

sector () PUBLICO O rrvano O soca O orsanismo auTENOMO
Ameimo (O) FEDERAL O estaraL O municieaL
poper  (0) EIECUTIVO O teaistanvo O woiciaL
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FORMATO DE DECLARACIONES DE SITUACION PATRIMONIAL (PUBLICA)

INSTITUCION O EMPRESA__ Sy vician ¢ Salud 2 Oasacy

UNIDAD ADMINISTRATIVA _ Hovsoibml  Gargal "Dx - Audio \bildiviend”
PUESTO O CARGO ﬁ}y}wc‘lu ce_Tnsenavza, InveEyacon “.'Oc‘l'dod
FECHA DE INGRESO 14 / (02 /2014 recrmoena_{ /10 /202

DIA MES  ANO DIA MES ANO

csancones R

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

S| O NO @ ESPECIFIQUE

REQUISITAR EN CASO DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA:

FECHA DE SANCION ___/ / PERIODO

D. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

EMPLEO, CARGO 0 COMISION __ S hamisionada Hedkeo

AREA DE ADSCRIPCION __ Comision Eotalad &L Ang\m}]e Medico

REMUNERACION MENSUAL NETA $24 5¢7. €0 Treintugeaatomi | guiniento ssenta 4 SiGke 0N
sesenta centfave 100 . A

CON NUMERO CON LETRA
FECHA DE TOMA DE POSESION DEL CARGO = / 1O /202| FECHA DE RETIRO J /1
DIA MES AR DiA MES ARO

TeLéFono _9 D) 5010055 ext. 208

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL Sobamisidn - media@ Ceamop ax . oy X
RS
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