Ja "7"; ORGANO INTERNO DE CONTROL
g VERSION PUBLICA: DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
E—

C. TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA
8BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD REITERQ QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1%, 67, 7%, 25,100 Y 116 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
INFORMACION PUBLICA; 3", 108, 113, FRACCION |, 117, FRACCION | Y 118 DE LA LEV FEDERAL DE TRANSPARENGIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, 1", 2°, FRACCIONES 11, IV, 3°, FRACCIONES X, XXVIIl Y X)0XI DE LA LE YGENERAL DE PROTECCION
DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIETOS OBLIGADOS; PRIMERO, SEGUNDO, TRIGESIMO OCTAVO, FRACCION |, SEXAGESIMO SEXAGESIMO PRIMERO, SEXAGESIMO SEGUNDO Y SEXAGESIMO TERCERO DE LOS UINEAMIENTOS GENERALES EN MATEF
DE CLASIFICACION Y DESCLASIFICACION DE LA INFORMACION, ASf COMO PARA LA ELABORACION DE VERSIONES PUBLICAS; ARTICULOS 1, 2, 4, SEGUNDO PARRAFO, 5, FRACCION VI, § FRACCIONES Vi, XVIH, XOXXIH, XL, 7 FRACCION 11l Y ULTIMO PARRA?
10 FRACCION ill, 12, 56, 57, FRACCIONES | Y 11 Y 58 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADO DF OAXACA, POR LO QUE FUERON SUPRIMIDOS DE ESTA VERSION PUBLICA DIVERSOS DATOS PERSONALES [
DECLARANTE, INFORMACION CONSIDERADA LEGALMENTE COMO CONFIDENCAL, POR ACTUALIZAR LO SENALADO EN DICHOS SUPUESTOS NORMATIVOS PRESENTO A USTED M! DECLARACION PATRIMONIAL EN LOS TERMINOS SIGUIENTES:

A.- DATOS GENERALES DEL DECLARANTE:

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE DECLARACION
INICIAL J DE MODIFICACION DE CONCLUSION ]
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
|JOSE ALBERTO |mMexUEIRO |vasauez |
SEXO:  HOMBRE [X ] MUJER [ ] ESTADOCIVIL: SOLTERO(A) [__]  CASADO (A) NACIONALIDAD: | MEXICANO |
B.- DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE NINGUNO E(:I
2 GRa00 o ot ceTune X
[]PRMARIA [JsEcunparia [IsacHiLLERATO [ JCARRERA TECNICA O COMERCIAL
[JLICENCIATURA [ IMAESTRIA [ JoocToraDO [JrPoscrADO [JoiPLomapo
Reaquisitar ia siguiente informacién solo en caso de contar con Licenciatura, Maestria, Doctorado, Posgrado, Diplomado ( marque con una X):
ESTATUS: [ |CURSANDO [ IPasanTE [Jmrucaoo [“JtrRunco

INSTITUCION EDUCATIVA: [ l

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION: I ‘

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL: I

OTROS ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADOS:

INSTITUCION EDUCATIVA: L l

NOMBRE DE LA CARRERA O PROFESION: [ I

NUMERO DE GEDULA PROFESIONAL: L ESTATUS: [_JcursaNDo [ JPASANTE [ ] TiTuLADO
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P! EXPERIENCIA LABORAL DEL DECLARANTE
Incorporar al menos los tres Gitimos empleos, sin considerar el actual

NINGUNO D

SECTOR: [__|PUBLICO [X]Privaoo [ JsociaL Aweito: [ |FEDERAL [ |ESTATAL [ ImunicipaL
PODER: [ |EJECUTIVO [ |LEGISLATIVO [JuupiciaL [_JorGANISMO AUTONOMO
| INSTITUCION: RESTAURAN BAR EL CORTWO |
| UNIDAD ADMINISTRATIVA: |
FECHA DE INGRESO FECHA DE BAJA
[ PUESTO O CARGO: GERENTE GENERAL | | 5 | 1 2016 I - 12 I 2016 ]
Dia Afio Dia Mes Afio
C.- HA SIDO SANCIONADO O INHABILITADO POR LOS ORGANOS DE CONTROL INTERNO FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL?
CIne [ sl ESPECIFIQUE | |
REQUISITAR EN CASO DE UNA RESPUESTA POSITIVA:  FECHA DE LA SANCION: | | | | TIEMPO DE DURACION: | |
Dia  Mes  Afo
|[ESTATUS: J
D.- DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
PODER LEGISLATIVO NOMBRE DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
[MUNICIPIO DE SAN PABLO ETLA. | |REGIDOR DE HIGIENE Y SALUD.
AREA DE ADSCRIPCION REMUNERACION MENSUAL NETA TIPO DE RELACION LABORAL NIVEL
lREGIDURIA DE HIGIENE Y SALUD. I 21,601 | ICONFIANZA ' ]
DOMICILIO DEL LUGAR DE TRABAJO: CALLE, NOMERO EXTERIOR E INTERIOR, OFICINA O PISO COLONIA
Loowcmo CONOCIDO SIN NUMERO. | ICENTRO.
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL TELEFONO OFICIAL FECHA DE TOMA DE FECHA DE CONCLUSION DEL
s POSESION DEL CARGO CARGO
regiduriasmsp2017@gmail.com 5187535
[1|1|17] |31|12|19]
Dia Mes Afio Dia

DESCRIBA LAS PRINCIPALES FUNCIONES QUE REALIZA EN SU EMPLEO, CARGO O COMISION:
[MANTENER LAS CALLES LIMPIAS, EVITAR LA QUEMA DE BASURA POR LA CONTAMINACION

[SUPERVISAR LAS CLORACIONES DE LAS TOMAS DE AGUA, SUPERVISAR LA CLINICA MEDICA RURAL 096,

[LLEVAR A CABO LA SEMANA NACIONAL DE VACUNACION.
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E.- INFORMACION PATRIMONIAL

1.~ INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA(O) Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.
(REQUISITE CANTIDADES LIBRES DE RETENCIONES Y SIN CENTAVOS)

NOTA: SI LA VERSION PUBLICA ES INICIAL, LA REMUNERACION DECLARADA SERA MENSUAL;
SI LA VERSION PUBLICA ES DE MODIFICACIGON O DE CONCLUSION, LA REMUNERACION DECLARADA SERA ANUAL.

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

(ANOTE LA SUMA DE SUELDOS, SALARIOS, COMPENSACIONES, BONOS, AGUINALDOS Y OTRAS PRESTACIONES). $ 259,212 l

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). I

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

[}

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

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

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

Vi OTROS:
(ARRENDAMIENTOS, DIVIDENDCS, REGALIAS, SORTEOS, CONCURSOS, DONACIONES, HERENCIAS, ETC.). L l

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

A.- INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE: l 259,212 l
ESPECIFIQUE  |__ I

C.- TOTAL DE INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, I
CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS: SUMADEAYB $ 259.21




Sl ORGANO INTERNO DE CONTROL

VERSION PUBLICA: DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

i
1.- BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE. NINGUNO IZI
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 ACCESORICS DE CASA) 1. CONTADO

2. |VEHICULOS, AERONAVES Y EMBARCACIONES 2. CREDITO

3. |Jovas 3. DONACION ANO

4. |OBRASDEARTEY COLECCIONES 4. HERENCIA

5. __|OTROS (ESPECIFICAR) 5 5. OTRA
2.- BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE. NINGUNO III
EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO QUE CORRESPONDA

< P FECHADE
TIPO DE BIEN SUPERFICIE FORMA DE OPERACION UBICACION OPERACION

1 |CAsA 1. CONTADO

2 |pepTO. 2. CREDITO

4 %o - omsr:zuoam ) m PAIS, ESTADO Y MUNICIPIO ARO

5. |OTROS (ESPECIFICAR) 5. OTRO

ESPECIFIQUE
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3.- INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE. NINGUNG [:I

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

-

[ I A N

OTROS

EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO QUE CORRESPONDA

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

VALORES BURSATILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES, ACEPTACIONES BANCARIAS, PAPEL COMERCIAL Y OTROS)
FONDOS DE INVERSION (SOCIEDAD DE INVERSION, FIDEICOMISOS Y OTROS)

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

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

TIPO DE INVERSION (ESPECIFIQUE)

INSTITUCION O RAZON SOCIAL DONDE SE LOCALIZA SU INVERSION

1 NOMINA

BBVA BANCOMER

1 NOMINA

SCOTIABANK

4.- GRAVAMENES O ADEUDOS DEL DECLARANTE.

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO

|
%

INSTITUCION, RAZON SOCIAL O ACREEDOR
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. DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO o L 31
" YiO DEPENDIENTES ECONOMICOS.

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE DESEMPENA EL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS EN
DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES, INSTITUCIONES, ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/0 CONSULTORIA, QUE EL DECLARANTE PUEDA O NO RECIBIR
REMUNERACION POR ESTA PARTICIPACION,

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES, INSTITUCIONES, ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJCS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA)

UBICACION (Ciudad, poblacion, calle, n derior e interior, colonia)
|
L |
NATURALEZA DEL VINCULO ANTI DAD DEL FRECUENCIA ANUAL
VINCULO (afios)
[ socio [JcoLasoraDor [ _JoTRO [Jeocasiones [ Jeatocasiones [ Jea 11 ocasiones
ESPECIFICAR: [ Imensuaments  [Jocasonamente [Jorro
£ | ESPECIFIQUE:| |
PARTICIPACION EN LA DIRECCION O ADMINISTRACION TIPO DE PERSONA JURIDICA [ ] TIPO DE COLABORACIONO  [_]
sl Dmmsmm 1. INSTITUCIONES DE DERECHO PUBLICO 5, SINDICATO APORTE
[Joumante L servicio ptaLico 2. SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE 8. JUNTA DE VECINGS U OTRA 1. CUCTAS
DERECHO PRIVADO ORGANIZACION COMUNITARIA 2 SERVICIOS PROFESIONALES
DNO 3. FUNDACION 7. IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA
4, ASOCIACION GREMIAL 8, OTRA(ESPECIFIOUE) 4. PARTICIPACION REMUNERADA
L ] 5. OTROS APORTES (ESPECIFIOUE)

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

G.- 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 situacién patrimonial. También puede realizar sugerencias y/o comentarios).

BAJD PROTESTA DE DEQIR VERDAD A EN ESTA DECL coN ENLWO mwmwsx‘.c'.r.zs.mvmuuuv DE ENCIA Y ACCESO A LA ww,mul,!mm.
m,rmudmvmuuwmmvmnwmumzr,mlw,a'.mxmvmmuuwxmnsmmmmummmm,muvm,mm‘o
OCTAVO, FRACTION |, ), mmvmmummmu&mmmmumwkuu Asl LAEL G uvnmnmmmtmml.x
4, SEGUNDO PARRAFOD, 5, Vil 6 FI vn,xvi.mau,n.7n~:mm|vuuuomo.mnm:oun,n.u,nm:vlvuuummmmauAVMAummo«mmmarsrm PORLOQUE
nt:mvmmmmmsuwsmmm wme AL, POR ACTUALIZAR LO SRt EN DICHOS S Amunmmnmmumnm
SIGUIENTES:

FECHA DE ELABORACION FECHA DE RECEPCION
| 23 | 5 | 2019 | | SAN PABLO ETLA, ETLA, OAX. | b | | |

DIA MES ANO LUGAR DIA MES ANO




