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Requisitar la siguiente información solo en caso de contar con Licenciatura, Maestria, Doctorado, Posgrado, Diplomado ( marque con una X): 
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SECTOR PÚBLICO LJPRIVADO L SOCIAL ÁMBITO: LKIFEDERAL ESTATAL ~MUNICIF 

PODER: QEJECUTIVO QLEGISLATIVO QJUDICIAL I ORGANISMO AUTONOMO 

INSTITUCIÓN: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD ADMINISTRATIVA. 
FECHA DE INGRESO FECHA DE BAJA 

PUESTO O CARGO: ENFERMERA ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA ( I 1 10 1984 i I 1 I 1 
D(a Mes Año Día Mes 

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

REQUISITAR EN CASO DE UNA RESPUESTA POSITIVA: FECHA DE LA SANCIÓN: I I I TIEMPO DE DURACIÓN: 
Día Mes Afis 

lESTATUS: 

D.- DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN 
PODER LEGISLATIVO NOMBRE DEL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN 

HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO I LEGISLADORA DISTRITO IX 

AREA DE ADSCRIPCIÓN REMUNERACIÓN MENSUAL NETA TIPO DE RELACIÓN LABORAL NI\ 

(42,000 

DOMICILIO DEL LUGAR DE TRABAJO: CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR, OFICINA O PISO COLONIA 

(CALLE 14 ORIENTE #1 I (SAN RAYMUNDO JALPAN 

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL TELEFONO OFICIAL FECHA DE TOMA DE FECHA DE CONCLL 
sosa¢ris.ixCd¢mail.com I 951 113 1747 I POSESIÓN DEL CARGO CARGO O , 

I 13 ( 11 12018( 111 IIL_ IIl 
Día Mes Año Dla Mes 

DESCRIBA LAS PRINCIPALES FUNCIONES QUE REALIZA EN SU EMPLEO, CARGO O COMISIÓN: 

LEGISLAR 
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 1.2. (YTROS INGRE 

POR SERVICIOS PROFESIONALES, PARTICIPACIÓN EN CONSEJOS, CONSULTORÍAS O ASESORIAS. 
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FECHA DE OPERACIÓN 
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FEÓHÁ DE OPERACIÓN: 

Ó
 

Q
 

Ó
 

N
 

2010 

o N
 

1: BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE. 

=N IAS COLUMNAS ANOTE EL NÚMERO QUE CORRESPONDA 

EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NÚMERO QUE CORRESPONDA 
TIPO DEBIEN SUPERFICIE FORMADE:OPERACIÓN UBICACIÓN 

PATS. ESTADO Y MUNICIPIO 

MÉXICO, OAXACA, SANTA LUCIA DEL CAMINO 

ÉXICO OAXACA, SAN JUAN EVANGELISTA ANALC 

MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, CUAUHTÉMOC 

FORMA DE OPERACIÓN 

1. CONTADO 
2. CRÉDITO 
3. DONACIÓN 
4. HERENCIA 
5. OTRA 

2: BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE. 

DESCRIPCIÓN'DE LOS BIENES MUEBLES 

1. MENAJE DE CASA (APARATOS ELECTR NICOS. MUEBLES Y ACCESORIOS DE CASA) 
2. VEHICULOS, AERONAVES YEMBARCACIONES 

t - 3. JOYAS 
4. OBRAS DE ARTEY COLECCIONES 
5 OTROS{ESPECIFICAR) 

TOYOTA HILUX CABINA DOBLE BASF 

1..CONTADO 
2. CRÉDITO 
3. DONACIÓN 
4.: HERENCIA 
S `OTRO 

'•.ESPECIFIQUE 

CONSTRUCCIÓN 
M2 
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700 M2 

60M2 

TERRENO 
M2 

308 M2 

1000M2 

60 M2 

CASA: 
DEPTO...., 
LOCAL .......-. 
TERRENO 
OTROS (ESPECIFICAR) 
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3. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE. NINGUNO 

TIPO INVERSIÓN: CUENTAS BANCARIAS, INVERSIONES FINANCIERAS Y/U OTRO TIPO DE VALORES: 
1 BANCARIAS ( CUENTAS DE AHORRO, DE NÓMINA. DE CHEQUES, MAESTRAS, DEPÓSITOS A PLAZO FIJO Y OTROS) 
2 VALORES BURSÁTILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES, ACEPTACIONES BANCARIAS, PAPEL COMERCIAL Y OTROS) 
3 FONDOS DE INVERSIÓN (SOCIEDAD DE INVERSIÓN, FIDEICOMISOS Y OTROS) 
4 ORGANIZACIONES PRIVADAS (EMPRESAS, NEGOCIOS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRO Y OTROS) 
5 POSESIÓN DE MONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, ONZAS TROY, MONEDAS, DIVISAS Y OTROS) 
6 OTROS 

EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NÚMERO QUE CORRESPONDA 

~
 

',%
' 

INSTITUCIÓN O RAZÓN SOCIAL DONDE SE LOCALIZA SU INVERSIÓN 

BBVA Bancomer, S. A, 

INSTITUCIÓN, RAZÓN SOCIAL O ACREEDOR 

4.- GRAVÁMENES O ADEUDOS DEL DECLARANTE. NINGUNO Y 

TIPO DE INVERSIÓN (ESPECIFIQUE) 

VNIWON 

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO 

1. CRÉDITOS HIPOTECARIOS 
2. PRÉSTAMOS PERSONALES 
3. TARJETAS DESCRÉDITO 
4. COMPRAS A CRÉDITO 
5. OTROS (ESPECIFIQUE) 
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NATURALEZA DEL VÍNCULO 
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kCIONES DE DERECHO 
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N DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: OBSERVACIONES Y ACLARACIONES DE LA DECLARA 
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SAN RAYMUNDO JALPAN, OAXACA. 
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