COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA
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CIUDADANO PRESIDENTE DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA: BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 56 FRACCION XXVII, EN RELACION CON LOS ARTICULOS 45, 47 Y 48 DE LA LEY DE

RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y M

CONTRALORIA INTERNA DE LA COMISION A SU DIGNO CARGO, LA DECLA
TERMINOS:

UNICIPIOS DE QAXACA, PRESENTO ANTE LA DIRECCION DE
RACION DE MI SITUACION PATRIMONIAL, EN LOS SIGUIENTES
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Hgmizm can una X" el tipo de declaracion: _H_ INICIAL Llenar A, B y los puntos 3, 4, 5,6, 8 y 9

ANUAL Llenar A, B y los puntos del 1 al 8.

[ TERMINAL Lienar A, C y los puntos 3, 4, 5, 6,8 y 9
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C.

DATOS DEL EMPLEO CARGO O COMISI

ON QUE TERMINA

EMFLEO, C

— e

ARGO O COMISION QUE DESEMPENABA
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AREA DE ADSCRIPCION
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ORGANISMO

FECHA DE RETIRO

MOTIVO DE RETIRO

REMUNERACION MENSUAL NETA
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1. INGRESOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS

2. EGRESOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES

ECONOMICOS

1.1. REMUNERACION ANUAL POR EL CARGO PUBLICO

Y OTRAS PRESTACIONES LABORALES).

1.2. ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA.

1.3. RENTAS, REGALIAS, INVERSIONES, CUENTAS
BANCARIAS, INTERESES, DIVIDENDOS, DONACIONES,
HERENCIAS O LEGADOS.

1.4. PRESTAMOS (HIPOTECARIOS, PERSONALES U OTROS)

1.5. VENTA DE BIENES INMUEBLES

1.6. VENTA DE BIENES MUEBLES (VEHICULOS,
COMPUTADORAS, ETC.)

- TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE

- TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL CONYUGE Y
DEPENDIENTES ECONOMICOS

- TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE,
CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS

(SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, GRATIFICACIONES

(ALIMENTOS, VESTIDO, ETC.)
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2.4 ADQUISICION DE BIENES MUEBLES
(VEHICULOS, COMPUTADORAS, ETC)

OBSERVACIONES)

- TOTAL DE EGRESOS ANUALES DEL

1.7 OTRCS (ESPECIFIQUE EN EL CUADRO DE OBSERVACIONES)

DECLARANTE

- TOTAL DE EGRESOS ANUALES DEL

- TOTAL DE EGRESOS ANUALE
DECLARANTE, CONYUGE Y DEPEN

ECONOMICOS

2.2 PAGOS DE ADEUDOS (CREDITOS,

PRESTAMOS HIPOTECARIOS, PERSONALES N! Lo

2.3 ADQUISICION DE BIENES INMUEBLES

2.5 OTROS (ESPECIFIQUE EN EL CUADRO
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Marque con una °X” el tipe de declaracion:

D INICIAL Llenar A, B y los puntos 3, 4, 56,8y9

_| ANUAL Llenar A, B y los puntos del 1 al 8.
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(] TERMINAL Lienar A, C y los puntos 3, 4, 5, 6,8 y 9
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