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C. TITULAR DEL ORGANO INTERNG DE CONTROL DEL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD RETERC QUE LA INFORMACIKON VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ CON FUNDAMENTC EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1°, 6, 7°, 25, 100 ¥ 115 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; 3°, 108, 113, FRACCION I, 117, FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,1%, 2°, FRACCIONES Il IV, 3%, FRACCIONES X, 00V Y X000 DE LA LE
YGENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJIETOS OBLIGADOS; PRIMERO, SEGUNDO, TRIGESIMO OCTAVO, FRACCION |, SEXAGESIMO, SEXAGESIMO PRIMERO, SEXAGESIMO SEGUNDOD Y SEXAGESIMO TERCERD
DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA DE CLASIFKCACION ¥ DESCLASIFICACIGN DE LA INFORMACION, AS( COMO PARA LA ELABORACION DE VERSIONES PUBLICAS; ARTICULDS 1, 2, 4, SEGUNDO PARRAFO, 5, FRACCION Wil &
FRACCIONES Wi, XV11), XXXHL, XL, 7 FRACCION (11 ¥ GLTIMO PARRAFQ, 10 FRACCION HI, 12, 56, 57, FRACCIONES | Y Il ¥ 58 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACKON PUBLICA PARA EL ESTADO DE OAXACA, POR LO QUE
FUERON SUPRIMIDOS DE ESTA VERSION PUBLICA DIVERSOS DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE, INFORMACION CONSIDERADA LEGALMENTE COMO CONFIDENCIAL, FOR ACTUALIZAR LO SENALADO EN DICHOS SUPUESTOS

A.- DATOS GENERALES DEL DECLARANTE:

MARGUE CON UNA "X EL TIPO DE DECLARAGION ‘
INICIAL DE MODIFICACION 1 DE CONCLUSION []
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
LUIS ENRIQUE IRICARDEZ ICRUZ
SEXO:  HOMBRE MWER [ ] ESTADO CIVIL: SOLTERO (4) cAsaDC (A) [ NACIONALIDAD: | MEXICANA
8.- DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE HINGUND
a).- ESCOLARIDAD (MARQUE CON UNA X)
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:
[T lPrIMARIA [ |sEcunparia [ _IBacHiLLERATO [JcARRERA TECNICA O COMERCIAL
[X_JUCENCIATURA [IMaesTRIA [Iooctorabo [IPosGRrADO [ JowrLomano

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

ESTATUS: [ |CURSANDO [_|PASANTE [x]TTuLapo [_JTrunco

INSTITUCION EDUCATIVA: |UNNERSIDAD REGIONAL DEL SURESTE

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION: ILICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO

NUMERQ DE CEDULA PROFESIONAL: | 11559436

OTROS ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADOS:

INSTITUCION EDUCATIVA:

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION: L

' ESIONAL:
NUMERO DE CEDULA PROF l ESTATUS: [__]cursanpo  []PasaNTE ] TITULADO

/o
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b).- EXPERIENCIA LABORAL DEL DECLARANTE NINGUNO
Incorporar al menos los tres dltimos empleos, sin considerar el actual
SECTOR: [ X JPUBLICO [Jerivabo [ Isocia Amerro: [ JFEDERAL [ X ]ESTATAL [~ JmunicipaL
pobErR: [ Jesecurve [ JiLecistamivo [ JJupiciac [ ]ORGANISMO AUTONOMO
| INSTITUCION: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - ‘ |
| UNIDAD ADMINISTRATIVA:  UNIDAD MEDICA RURAL 308, SAN PABLO GUILA |
FECHA DE INGRESO FECHA DE BAJA
, PUESTO O CARGO: MEDICO ENCARGADC DE UNIDAD | l 1 I 8 I 18 l » I 7 ] 17 I
Dia Mes . Ao Dia Mes Ao
C.- HA SIDO SANCIONADO O INHABILITADO POR LOS ORGANOS DE CONTROL INTERNO FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL?
EInvo [1s ESPECIFIQUE | |
REQUISITAR EN CASO DE UNARESPUESTA POSITIVA:  FECHA DE LA SANCION: | | | |  TIEMPO DE DURACKON: | |
Dia Mes Aflo
|EsTATUS: |
D.- DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
PODER LEGISLATIVO NOMBRE DEL EMPLEOQ, CARGO O COMISION
|H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL MUNICIFIO DE TLACOLULA DE MATAMOROS | lJEFE DE CONTROL SANITARIO
AREA DE ADSCRIPCION REMUNERACION MENSUAL NETA TIPO DE RELACION LABORAL NIVEL
‘DIRECCION DE SALUD , ho 000 I ICONTRATO ‘ IiED'O
DOMICILIO DEL LUGAR DE TRABAJO: CALLE, NUMERQ EXTERIOR E INTERIOR, OFICINA O PISO COLONIA
IPALACIO MUNICIPAL SN, TLACOLULA DE MATAMOROS I [TLACOLULA DE MATAMOROS
CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL TELEFONO OF ICIAL FECHA DE TOMA DE FECHA DE CONCLUSKON DEL
| direcciondesalud2015@amalt com I 5620806 POSESION DEL CARGO CARGO
|1I1|19| [31|12|19|
Dia Mes Ao Dia Mes Afto

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

ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL CONTROL SANITARIO DE LA POBLACION
INSPECCION DE ESTABLECIMIENTOS EXPENDEDORES DE ALIMENTOS Y BEBIDAS QUE SE ENCUENTREN FUERA DE RIESGOS SANITARIOS

{PREVENCION DE ENFERMEDADES Y ADICCIONES |
[FOMENTO Y PROMOCCION DE HABITOS SALUDABLES
i
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INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA(Q) Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.
(REQUISITE CANTIDADES LIBRES DE RETENCIONES Y SIN CENTAVOS)

NOTA: SI LA VERSION PUBLICA ES INICIAL, LA REMUNERAGION DECLARADA SERA MENSUAL;
S1 LA VERSION PJBLICA ES DE MODIFICACION O DE CONCLUSION, LA REMUNERACION DECLARADA SERA ANUAL.

- REMUNERACION NETA DEL DECLARANTE POR EL EMPLEO, CARGO O COMISION

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

OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE.

POR ACTIVIDADES EMPRESARIALES:

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

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

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

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

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

OTROS:
(ARRRENDAMIENTOS, DIVIDENDQS, REGALIAS, SORTEQS, CONCURSOS, DONACIONES, HERENCIAS, ETC.}.

A.- INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE:

B.- INGRESQS NETOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO, Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOS
ESPECIFIQUE |

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

‘|

10 000

1000

11000

: |

11000

e
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1.- BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE. NINGUNO X

EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO QUE CORRESPONDA

DESCRIPCION DE LOS BIENES MUEBLES FORMA DE OPERACION FECHA DE OPERACION

1. |MENAJE DE CASA (APARATOS ELECTRONICOS, MUEBLES Y ACCESCRIOS DE CASA} 1. CONTADC

2. |VEHICULOS, AERONAVES Y EMBARCACIONES ' 2, CREDITQ .

3. |Jovas 3. DONACION ANO

4. |OBRAS DE ARTE ¥ COLECCIONES 4. HERENCIA

5. |OTROS (ESPECIFICAR) 5. _OTRA
2.- BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE. NINGUNO lII

X
EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NIUMERQ QUE CORRESPONDA
FECHA DE
TIPO DE BIEN SUPERFICIE FORMA DE OPERACICN UBICACION OPERACION

1. [CASA 1. CONTADC

2. |DEPTO. 2. CREDITO

3. |LOCAL TERRENQ CONSTRUCCION | 3, DONACION

+  |tenreno 2 "o + HERENGA PAIS, ESTADC Y MUNICIPIO ARO

5  |OTROS (ESPECIFICAR) 5 OTRO

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

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

BANCARIAS ( CUENTAS DE AHORRO, DE NOMINA, DE CHEQUES, MAESTRAS, DEPOSITOS A PLAZO FIJO Y OTROS)

VALORES BURSATILES {ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES, ACEPTACIONES BANCARIAS, PAPEL COMERCIAL Y OTROS)
FONDOS DE INVERSION {SOCIEDAD DE INVERSION, FIDEICOMISCS ¥ OTROS)

ORGANIZACIONES PRIVADAS (EMPRESAS, NEGOCIOS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRO Y OTROS)

POSESION DE MONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, ONZAS TROY, MONEDAS, DIVISAS Y OTROS)

OTROS

DN

EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO QUE CORRESPONDA

TIPO DE INVERSION (ESPECIFIQUE) INSTITUCKON O RAZON SOCIAL DONDE SE LOCALIZA SU INVERSION

4.- GRAVAMENES O ADEUDOS DEL DECLARANTE. NINGUNO 'II

TIPQ DE GRAVAMEN O ADEUDO

CREDITOS HIPOTECARIOS
PRESTAMOS PERSONALES INSTITUCION, RAZON SOCIAL O ACREEDOR
TARJETAS DE CREDITO
COMPRAS A CREDITO
QTROS (ESPECIFIQUE)
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_ DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/0 NINGUNO [ X
*~ DEPENDIENTES ECONOMICOS.
PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE DESEMPERA EL. DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO ¥/0 DEPERDIENTES ECONOMECOS EN

DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES, INSTITUCIONES, ASCCIACEONES, SOCIEDADES, CONSE}OS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/0 CONSULTORIA, QUE EL DECLARANTE FUEDA O NO RECIBIR
REMUNERACION POR ESTA PARTICIPACION.

F

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES, INSTITUCIONES, ASOCIACIONES, SOCIEDADES. CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPIGAS YO CONSULTORIA}

UBICACION (Ciudad, poblacién, calle, nimero exterior & interior, colonia)

|
NATURALEZA DEL VINCULO ANTIGUEDAD DEL FRECUENCIA ANUAL
VINCULO (afos}
[CIsoco [Jcorasorapor [Jotre [ lsocasiones [ Jaavocasiones [ Jea 11 ocasiones
ESPECIFICAR: [ Jvensuamente [ Jocasionamente [ JoTRo
1 | ESPECIFIQUE: |
PARTICIPACION EN LA DIRECCION O ADMINISTRACION TIPO DE PERSONA JURIDICA  [_] TIPC DE COLABORACIONG [ ]
sl [Janres om servicio puBuce 1. WISTITUCIONES DE DEREGHO PUBLICO 5. SINDICATD APORTE
DWWTE EL SERVICIO PUBLICO 2. SOCIEDADES O ASOGIACIONES DE DERECHO §. JUNTA DE VECINOS Lt OTRA 1. CUOTAS
PRNADO ORGAMIZAGION COMUNITARIA 2 SERWICIOS PROFESIONALES
[Cno 3. FUNDAGHON 7. IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA
4. ASOCIACKIN GREMIAL 5. OTRA(ESPECFIQUE) 4, PARTICEACHON REMUNERADA
L ] §. OTROS APORTES {ESPECIFICUE)

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES DE LA DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES:

(5.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES.
(Ocupe este espacic para anotar las observaciones que considere pertinentes realizar sobre cualquier asunto relativo a su patrimonio, con |a finalidad de evitar dudas y
confusiones en su situacién patrimonial. También puede realizar sugerencias y/o comentarios),

NO CUENTO CON BIENES MUEBLES DE HOGAR (APARATOS ELECTRONICOS, MUEBLES Y ACCESORIOS DE CASA) YA QUE HABITO EN CASA DE MIS PADRES

610 PROTESTA O DECIR VERDAD REITERC QUE LA INFORMACKSN VERTIDA EM ESTA DECLARACION €5 VERAZ COM FUNDAMENTO EN LD DISPUESTO POR L3S ARTICULOS 1%, 67, 7°, 25, 400 ¥ 116 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCLA ¥ ACCESD A LA INFORMACION FUBLICA, 108,
133, FRACOION 1, 117, FRACCKOM | Y 118 DE L& LEY FEOERALDE TRANSPARENGIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,Y', 2', FRACCIGNES (I, 1V, 3°, FRACCKINES X, (VNI Y 3000 DE LA LE YGENERAL DE PROTECCION OE DATOS PERSONALES. EN POSESKON DE SUIETOS OBLIGADOS;
PRIMERD, SEGUNDD, TRIGESIMD OCTAVD, FRACCION |, SEXAGESHAO, SEXAGEIMO PRIMEAD, SEXAGESIMO SEGUNDO Y SEXAGESIMO TERCERD DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACION Y DESCLASFICACION DE LA INFORMACION, ASI COMO PARA LA
ELABGRACION DE VERSIONES PUBLICAS; ARTICULDS 3, 2, 4, SEGUMOO PARRAFD, 5, FRACCION VII, § FRACCIONES VI, XVIN, 00U, XL, 7 FRACCION It ¥ ULTIAQ PARRAFC, 10 FRACCIGN I, 12, 56, 57, FRACCIONES | ¥ # ¥ 58 DE LA LEY DE TRANSPARENCUA ¥ ACCESO A LA INFORAMACION
PUBLICA PARA EL ESTADC DE OANACA, POR LO QUE FUERON SUPRINDOS DE ESTA VERSION PUBLICA DVERSOS DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE, INFORMACKON CONSIDERADA LEGALMENTE COMO CONFIDEMCIAL, POR ACTUALZAR LO SERALADO EN DICHOS SUPUESTOS

NORMATIVOS PRESENTO A USTED MI BECLARACIO! EN LGS TEI SIGUIENTES:
FECHA DE ELABORACION FECHA DE RECEPCION
14 | 2 | 1 | i TLACOLULA DE MATAMORDS, DAXACA | | 1w | 2

DiA MES ANO LUGAR Dia MES




