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Titular de la Contraloria Interna de la Comision 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 (ltimo 45, 46, 47 bis, 48 y 56 fraccién
XXIX de la ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos del Estado y Municipios de Oaxaca; en relacidn con el articulo 22 fraccién
Xl del Reglamento Interno de |a Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca y por lo establecido en el acuerdo de Control Interno
publicado en el Extra del Periédico Oficial del Estado de Oaxaca, de fecha quince de marzo del

I3 obligatoriedad de rendir |a declaracion patrimonial de los Servidores Pblicos en esta Comi
de situacion patrimonial, en los terminos siguientes:

ano dos mil once, por el que se instituye
sion. Presento ante usted la declaracion

Marque con una “X” el tipo de declaracién

-
Inicial [(® anuaL_) Final

A. Datos Generales

NOMBRE (S): ARACELY JIMENA JACOBO PEREZ

NACIONALIDAD: MEXICANA

HOMBRE O MUJER @ ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)@ CASADO (A) O
B. Datos Curriculares
ESCOLARIDAD: PRIMARIA O SECUNDARIA O BACHILLERATO O CARRERA TECNICA @

LICENCIATURA O MAESTRIA O DOCTORADO O 0 COMERCIAL

ESTATUS: CURSANDO O PASANTE O TITULADO O TRUNCO @

INSTITUCION EDUCATIVA CONALEP 039

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION ALIMENTOS Y BEBIDAS

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL 7257674

OTROS ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADOS

INSTITUCION EDUCATIVA

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL

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 (7)) pUBLICO (®) rrivabo Osoant () oreANISMO AUTONOMO

AMBITO O FEDERAL @ ESTATAL O MUNICIPAL

PODER O EJECUTIVO O LEGISLATIVO O JUDICIAL
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INSTITUCION O EMPRESA_CLINICA MEDICA 2002

UNIDAD ADMINISTRATIVA DIRECCION GENERAL

PUESTO O CARGO RECEPCIONISTA

FECHA DE INGRESO 01/ / 01, 2012

FECHADEBAIA 30 /06  / 2014

DIA MES  ANOD DiA MES ANO

_

¢HA SIDO SANCIONADO 0 INHABILITADO PO
ESTATAL, MUNICIPAL O DE ORGANOS INTER

s O No (@)

REQUISITAR EN CASO DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA:

R LA CONTRALORIA U GRGANOS DE CONTROL INTERNO FEDERAL,
NOS?

ESPECIFIQUE

FECHA DE SANCION _ / ]

PERIODO

DIA MES ANO

D. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

EMPLEO, CARGO O COMISION SECRETARIA DEL AREA DE PRESIDENCIA DE LA COMSIION ESTATAL DE ARBI

AREA DE ADSCRIPCION PRESIDENCIA

REMUNERACION MENSUAL NETA 8 864.00 OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO

CON NUMERO

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL CARGO?!  / JULIO

CON LETRA

/2914 FECHA DE RETIRO /

DIA MES ANO

DIA MES ANO
TELEFONO 951501 0045 EXT. 221

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL CEAMO.OAXACA @ GMAIL.COM
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