~ ORGANO INTERNO DE CONTROL

VERSION PUBLICA: DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

Z. TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA

AJO PROTESTA DE DECIR VERDAD REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1°, 6°, 7°, 25, 100 Y 116 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
IFORMACION PUBLICA; 3%, 108, 113, FRACCION 1, 117, FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,1°, 2°, FRACCIONES I, IV, 3°, FRACCIONES X, XXVII Y XXXI DE LA LE YGENERAL DE PROTECCION DE
ATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; PRIMERO, SEGUNDO, TRIGESIMO OCTAVO, FRACCION I, SEXAGESIMO,SEXAGESIMO PRIMERO, SEXAGESIMO SEGUNDO Y SEXAGESIMO TERCERO DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA
E CLASIFICACION Y DESCLASIFICACION DE LA INFORMACION, AS{ COMO PARA LA ELABORACION DE VERSIONES PUBLICAS; ARTICULOS 1, 2, 4, SEGUNDO PARRAFO, 5, FRACCION VI, 6 FRACCIONES VI, XVIII, XXXIII, XL, 7 FRACCION 1ll Y ULTIMO PARRAFO, 10
RACCION 1l, 12, 56, 57, FRACCIONES | Y 11 Y 58 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADO DE OAXACA, POR LO QUE FUERON SUPRIMIDOS DE ESTA VERSION PUBLICA DIVERSOS DATOS PERSONALES DEL

ECLARANTE, INFORMACION CONSIDERADA LEGALMENTE COMO CONFIDENCIAL, POR ACTUALIZAR LO SENALADO EN DICHOS SUPUESTOS NORMATIVOS PRESENTO A USTED MI DECLARACION PATRIMONIAL EN LOS TERMINOS SIGUIENTES:

A.- DATOS GENERALES DEL DECLARANTE:

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE DECLARACION
INICIAL DE MODIFICACION [] DE CONCLUSION ]

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

slofv]ele[r]t][1]o|1]m[o]c|s|s|r]o]|4] [slo[v]ele]r]t]r]of 1 [m|]s]

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
3RISELDA ’SOSA ’VASQUEZ

SEXO:  HOMBRE [__] MUJER ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) [ |  CASADO (A) NACIONALIDAD: | MEXICANA

3.- DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE NINGUNO

3).- ESCOLARIDAD (MARQUE CON UNA X)
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:

[_]PRIMARIA [ ]SECUNDARIA [_|BACHILLERATO [ JCARRERA TECNICA O COMERCIAL

LICENCIATURA [_IMAESTRIA [ IpocTORADO [ IPOSGRADO [ ]DIPLOMADO

Requisitar la siguiente informacién solo en caso de contar con Licenciatura, Maestria, Doctorado, Posgrado, Diplomado ( marque con una X):

ESTATUS: [ |CURSANDO [ |PASANTE [ x]TITuLADO [_]TrRunCO

NSTITUCION EDUCATIVA: ‘UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA

JOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION: ECENCIATURA EN ENFERMERIA , J /‘\

JUMERO DE CEDULA PROFESIONAL: L73917o

JTROS ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADOS: \ i S

NSTITUCION EDUCATIVA: L .

JOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION: t

{UMERO DE CEDULA PROFESIONAL:
L ESTATUS: [_JCURSANDO [ |PASANTE [ | TITULADO

)) EXPERIENCIA LABORAL DEL DECLARANTE NINGUNO

Incorporar al menos los tres tltimos empleos, sin considerar el actual

SECTOR: PUBLICO [ ]PrIVADO [ ]sociaL AMBITO: [ X JFEDERAL [ |ESTATAL [ IMUNICIPAL
PODER: [ JEJECUTIVO [ |LEGISLATIVO [ JJubiciaL ORGANISMO AUTONOMO

LINSTITUCION: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I UNIDAD ADMINISTRATIVA:

FECHA DE INGRESO FECHA DE BAJA
ijUESTO 0O CARGO: ENFERMERA ESPECIALISTA ' [ 1 ‘ 10 | 1984 ’ ‘ 1 ’ 1 ‘ 2012

Dia Mes Ano Dia Mes Ano

HA SIDO SANCIONADO O INHABILITADO POR LOS ORGANOS DE CONTROL INTERNO FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL?

Xdno [ s ESPECIFIQUE |

REQUISITAR EN CASO DE UNA RESPUESTA POSITIVA:  FECHA DE LA SANCION: | | |  TIEMPO DE DURACION:

Dia Mes Afio
|ESTATUS:
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).- DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
PODER LEGISLATIVO

NOMBRE DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

1ONORABLE CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA ‘ IDIPUTADA DISTRITO IX

AREA DE ADSCRIPCION REMUNERACION MENSUAL NETA
SJAMARA DE DIPUTADOS ‘ ‘42,000.00 ‘ ‘

TIPO DE RELACION LABORAL

NIVEL

YOMICILIO DEL LUGAR DE TRABAJO: CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR, OFICINA O PISO
SALLE 14 ORIENTE #1 SAN RAYMUNDO JALPAN, OAXACA OFICINA 22 PISO 1

||

COLONIA

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL TELEFONO OFICIAL
l [50 20 200

DESCRIBA LAS PRINCIPALES FUNCIONES QUE REALIZA EN SU EMPLEQ, CARGO O COMISION:

|LEGISLAR PARA EL ESTADO DE OAXACA

FECHA DE TOMA DE
POSESION DEL CARGO

13!11

Dia Mes

FECHA DE CONCLUSION DEL
CARGO

Dia Mes Afio

L

Z.- INFORMACION PATRIMONIAL

1.- INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA(O) Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

(REQUISITE CANTIDADES LIBRES DE RETENCIONES Y SIN CENTAVOS)

NOTA: S| LA VERSION PUBLICA ES INICIAL, LA REMUNERACION DECLARADA SERA MENSUAL;

SI LA VERSION PUBLICA ES DE MODIFICACION O DE CONCLUSION, LA REMUNERACION DECLARADA SERA ANUAL. |

I.1. REMUNERACION NETA DEL DECLARANTE POR EL EMPLEO, CARGO O COMISION

(ANOTE LA SUMA DE SUELDOS, SALARIOS, COMPENSACIONES, BONOS, AGUINALDOS Y OTRAS PRESTACIONES).

1.2. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE.

| POR ACTIVIDADES EMPRESARIALES:

(ANOTE LA SUMA DE LOS INGRESOS POR ACTIVIDADES COMERCIALES, INDUSTRIALES, AGRICOLAS, GANADERAS, DE PESCA O SILVICOLAS).

POR ENAJENACION DE BIENES MUEBLES (VENTA DE VEHICULOS, COMPUTADORAS, ETC.).

IV POR ENAJENACION DE BIENES INMUEBLES (VENTA DE CASAS, TERRENOS, ETC.).

POR SERVICIOS PROFESIONALES, PARTICIPACION EN CONSEJOS, CONSULTORIAS O ASESORIAS.

V' POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS BANCARIOS Y DE VALORES, PRESTAMOS HIPOTECARIOS, ETC.).

V

OTROS:

(ARRENDAMIENTOS, DIVIDENDOS, REGALIAS, SORTEOS, CONCURSOS, DONACIONES, HERENCIAS, ETC.).

A.- INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE:

B.- INGRESOS NETOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO, Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

ESPECIFIQUE |CONYUGE

C.- TOTAL DE INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE,
CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS:

SUMADEAYB

42,000 l

| |
l $ 80,000.00 '
] |
L |
L |
{ |
‘ 122,000 ‘
\i 45,000.00 ‘

167,000 {
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1.- BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE.

NINGUNO
‘N LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO QUE CORRESPONDA
DESCRIPCION DE LOS BIENES MUEBLES FORMA DE OPERACION FECHA DE OPERACION

5 MENAJE DE CASA (APARATOS ELECTRONICOS, MUEBLES Y ACCESORIOS DE CASA) 1. CONTADO g

2. VEHICULOS, AERONAVES Y EMBARCACIONES 2. CREDITO ”

3. JOYAS 3. DONACION ANO

4. OBRAS DE ARTEY COLECCIONES 4. HERENCIA

5. OTROS (ESPECIFICAR) 5. OTRA

03/02/2018
2 TOYOTA HILUX CABINA DOBLE BASE 1
06/01/2018

2 NISSAN SENTRA 2
2.- BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE. INELNG l g
N LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO QUE CORRESPONDA

TIPO DE BIEN SUPERFICIE FORMA DE OPERACION UBICACION VALOR DEL INMUEBLE | FECHA DE OPERACION
1. |CASA 1. CONTADO TRATANDOSE DE
i ESZI\CL)' TERRENO CONSTRUCCION § ggﬁ/}\gl%w ADQUISICION ANOTAR EL =
: . PAIS, ESTADO Y MUNICIPIO VALOR INDICADO EN LA . ANO
4. TERRENO M2 M2 4. HERENCIA ESCRITURA PUBLICA
5. |OTROS (ESPECIFICAR) 5. OTRO (NO ACTUALIZAR)
ESPECIFIQUE
SANTA LUCIA DEL
1 CASA 308 M2 198 M2 4 CAMINO, OAXACA | '§ 5,000,000.00 12/01/2008
SAN JUAN
1 CASA 1,000 M2 700 M2 1 EVANGELSITA ANALCO | $ 8,000,000.00 20/11/10
CIUDAD DE MEXICO,
DELEGACION

2 DEPTO. 60 M2 60 M2 1 CUAUHTEMOC $ 4,200,000.00 03/03/2010

3.- INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE. NINGUNO

TIPO INVERSION: CUENTAS BANCARIAS, INVERSIONES FINANCIERAS Y/U OTRO TIPO DE VALORES:

1 BANCARIAS ( CUENTAS DE AHORRO, DE NOMINA, DE CHEQUES, MAESTRAS, DEPOSITOS A PLAZO FIJO Y OTROS)
2 VALORES BURSATILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES, ACEPTACIONES BANCARIAS, PAPEL COMERCIAL Y OTROS)
3 FONDOS DE INVERSION (SOCIEDAD DE INVERSION, FIDEICOMISOS Y OTROS)
4 ORGANIZACIONES PRIVADAS (EMPRESAS, NEGOCIOS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRO Y OTROS)
5 POSESION DE MONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, ONZAS TROY, MONEDAS, DIVISAS Y OTROS)
6 OTROS
=N LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO QUE CORRESPONDA
A ; INSTITUCION O RAZON
TIPO DE INVERSION (ESPECIFIQUE . 4
( ) SOCIAL DONDE SE LOCALIZA SU INVERSION
1 Cuenta de ahorro Caja de ahorro del Sindicato del Seguro Social
1 Nomina BANCOMER
1 Noémina BANORTE
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L.- GRAVAMENES O ADEUDOS DEL DECLARANTE.

NINGUNO

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO

CREDITOS HIPOTECARIOS
PRESTAMOS PERSONALES
TARJETAS DE CREDITO
COMPRAS A CREDITO
OTROS (ESPECIFIQUE)

oh N

INSTITUCION, RAZON SOCIAL O ACREEDOR

- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES.

*” (Ocupe este espacio para anotar las observaciones que considere pertinentes realizar sobre cualquier asunto relativo a su patrimonio, con la finalidad de evitar dudas y
confusiones en su situacion patrimonial. También puede realizar sugerencias y/o comentarios).

AJO PROTESTA DE DECIR VERDAD REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1°, 6°, 7°, 25, 100 Y 116 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
CCESO A LA INFORMACION PUBLICA;3°, 108, 113, FRACCION |, 117, FRACCION | 'Y 118 DE LA LEY FEDERALDE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,1°, 2°, FRACCIONES I, IV, 3°, FRACCIONES X, XXVIII Y XXXI DE LA LE
SENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; PRIMERO, SEGUNDO, TRIGESIMO OCTAVO, FRACCION 1, SEXAGESIMO,SEXAGESIMO PRIMERO, SEXAGESIMO SEGUNDO Y SEXAGESIMO TERCERO
E LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACION Y DESCLASIFICACION DE LA INFORMACION, ASI COMO PARA LA ELABORACION DE VERSIONES PUBLICAS; ARTICULOS 1, 2, 4, SEGUNDO PARRAFO; 5,.FRACCION VII, 6
RACCIONES VII, XVIII, XXXIll, XL, 7 FRACCION 11l Y ULTIMO PARRAFO, 10 FRACCION III, 12, 56, 57, FRACCIONES | Y 11 Y 58 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA P/’\RA)EL.ESI’ADO DE OAXACA, POR LO QUE
JERON SUPRIMIDOS DE ESTA VERSION PUBLICA DIVERSOS DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE, INFORMACION CONSIDERADA LEGALMENTE COMO CONFIDENCIAL, POR ACTUALIZAR-LO SENALADO EN DICHOS SUPUES_TOS
ORMATIVOS PRESENTO A USTED MI DECLARACION PATRIMONIAL EN LOS TERMINOS SIGUIENTES:

FECHA DE ELABORACION

| 10 i 1 [2019’ l

OAXACA DE JUAREZ, OAX.

DIA MES ANO

PROTESTO LO NECESARIO

LUGAR

e ;
FIRMADEL DECLARA

/AREA EXCLUSIVA PARA USO DEL ORGANO INTERNO DE

CONTROL

FECHA DE RECEPCION

H. CON§

D

o

L e[ 2019

HORA DE RECEPCION

SELLO DE RECEPCION \
SRESO DEL ESTADO DE OAXACA

GISLATURA

Do
&‘ %;_

L16:40 Hrs | — U )
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