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Teular de l2 Contraloria Interna de I3 Comisidn Estatzl de Arbitraje Médico de Oavaca, bajo protesta legal de decir verdad y en
6 fracadn

cummgiimiento con lo establecido por los articulas primero fraccidn VI, 43, 44 pérrafo primero y Gitimo 45, 46, 47 bis, 48y 5
JOUX de [a ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de Oaxaca; en relacién con el articulo 22 fraccidn
¥ del Regiamento Interno de la Comisidn Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca y por lo estableado en el acuerdo de Control Interno
publicads en el Extra del Periddico Ofical del Estado de Oaxaca, de fecha quince de marzo del aflo dos mil once, por el que se instituye
2 obiigtoriedad de rendir |2 declaracion patrimonsal de
de stuaodn patnmoni, en las términos siguentes:

Servidores Piblicos en esta Comisidn. Presento ante usted la declaracion

tR

Marque con unz “X” el tipo de declaracion

Inicial O ANUAL @ Final
[ atosGenerates ————————— — ]

NOMBRE (S): Vitelio Antonio Monjardin Bourguete

NACIONALIDAD: Mexicana

sowere (@) muer O ESTADO OVIL: SOLTERO(4)(8)  CASADO () O
B Datos Corricutares

ESCOLARIDAD: PRIMARIA O SECUNDARIA O BACHILLERATO O CARRERA TECNICA O

LICENCIATURA O MAESTRIA DOCTORADO O O COMERCIAL

estarus:  cursanoo (O pasante (O muaoo O rrunco O

INSTITUGON EDUCATIVA UABJO

MOMBERE DE LA CARRERA O PROFESION Medico Cinujano y Partero

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL 2214611

OTROS ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADQS Medico Anestesiologo

INSTITUCON EDUCATIVA

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION 5397188

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL

EXPERIENCIA LABORAL:

NCOSPORAR EL ULTIMO EMPLEO, SIN CONSIDERAR EL ACTUAL (REQUISITAR ESTE APARTADO, SOLO EN CASO QUE LA DECLARACION
PATEIMOMIAL CORPESPONDA A LA INICIAL)

secron () PUBLICO (®) rrveoo O soci (O oraanismo auTONOMO

AMBITO O FEDERAL O ESTATAL O MUNICIPAL

PODER O EJECUTIVO O LEGISLATIVO O JUDICIAL
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FORMATO DE DECLARACIONES DE SITUACION PATRIMONIAL (PUBLICA)

INFORMACION PATRIMONIAL

BIENES MUEBLES 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 MUEBLES FORMAS DE OPERACION | TOPOS DE OPERACION
1. MENAIE DE CASA 1. CONTADO 1.  ADQUISICION (COMPRA)
FECHA DE

2. VEH[cuLos 2. CREDITO 2. ENAJENACION (VENTA)

OPERACION
3, JOYAS 3. DONACION DD/MM/AA
4.  OBRAS DE ARTE Y COLECCIONES 4. HERENCIA
5. OTROS (ESPECIFICAR) S. 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 OPERACION
INMUEBLES

E
1 CASA < |z ; Egg;ﬁgo L ADQUISICION FECHA DE OPERACION
2. DEPARTAMENTO SR e (COMPRA) DD/MM/AA
3. LOCAL Z |8 : 2. ENAIENACION
4. TERRENO E =z 4, HERENCIA (VENTA)
5. OTROS (ESPECIFICAR) | A 5. OTRA

o]

o
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