OGAIPO

Organo Garante de Acceso a Ia Informacion Publica,

\ Transparencia, Proteccion de Datos Personalesy

. Buen Cobierno del Estado de Oaxaca

DATOS DE IDENTIFICACION Y SOCIODEMOGRAFICOS
DE LA PERSONA CANDIDATA

Nombre con apellidos:
Candidatura a:

Principio por el que esta
compitiendo:

Edad:

Sexo:

Formacién académica:
Experiencia laboral:
Partido politico o coalicién
que le postulan:

¢Es militante de un partido
politico?

¢De cual?

¢Ha militado antes en otro
partido politico?

¢Encual?

¢Alguna vez ha ocupado el
cargo por el que se postula
actualmente?

¢Es postulado por alguna
accion afirmativa?

cCuadl?

ROBERT REYES CALVO
PRESIDENTE MUNICIPAL DE VILLA SOLA DE VEGA

ELECCION POPULAR

48 ANOS
MASCULINO

LIC EN CONTADURIA

PARTIDO VERDE ECOLOGISTA DE MEXICO

Sl

PARTIDO VERDE ECOLOGISTA DE MEXICO

NO

NO

NO

1. Para usted, ccudl es la principal caracteristica que debe tener una
persona presidenta municipal/diputada?:

Cumpla sus promesas
de campaia:

X

Comprometida con la
igualdad y no
discriminacion:

Tenga experiencia en el
gobierno/legislativa:

Carismatica: Cercana a la cuidadania:

Honesta:
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Organo Garante de Acceso a la Informacion Publica,
Transparencia, Proteccién de Datos Personalesy
|  Buen Goblerno del Estado de Oaxaca

Sepa tomar decisiones: Que tenga dinero: Profesional exitosa:

Otro (especifique): No sé: Prefiero no contestar:

2. En caso de ser electo(a) Presidente (a) /diputado(a) ccudl serd la
prioridad en su agenda de trabajo?

Atraer inversion Combatir al crimen Combatir la corrupcion:
econdémica: organizado: -
X ] »
; Mejorar el medio
Crear empleos: Reducir la pobreza: !

ambiente:

|
SSS——|

Garantizar el acceso a la La igualdad entre atorar 5 e uEaciS:
justicia: mujeres y hombres: J - ’
Otro (especifique): No sé: Prefiero no contestar:

3. ¢;Cudl considera que es el principal problema del Estado/municipio?

Delincuencia

Contaminacion: Corrupcion: .
. | organizada:
Desconfianza en las o — o
instituciones: pleo: Discriminacion:
El servicio de salud
sy Escasez de agua: : :
publica: 9 Impunidad:
Inadecuada planeacion Insequridad: .
9 - La educacion:

del desarrollo urbano:




| b oAxACA
o OGAIPO %) DECIDE
|
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Bloqueos y . M
manifestaciones: La pobreza: Transporte publico:
R X
Otro (especifique): No sé: Prefiero no contestar:

| | |
L - —

4. Comparado con afos anteriores, ;Usted cree que la corrupcion en el
Estado/municipio ha aumentado o ha disminuido?

Ha aumentado: Sigue igual: Ha disminuido:
X ] ] ]
No sé: Prefiero no contestar:
] —

5. A continuacién, le mencionaré algunos temas de coyuntura de la vida
publica a nivel nacional y estatal. Por favor, indiqueme ;qué tan de
acuerdo o en desacuerdo estd con cada uno de ellos?
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Abrir un amplio debate publico sobre )
la “despenalizacion diferenciada” de X
las drogas
Que las personas del mismo sexo
puedan casarse en ceremonias civiles X
Que una pareja del mismo sexo pueda
adoptar a un(a) nifo(a) X
Que se incorpore a personas
migrantes y refugiadas a la vida X
econdmica del pais
Que jueces y magistrados sean electos
por voto popular X
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Organo Carante de Acceso a |a Informacion Publica,
Transparencia, Proteccidn de Datos Personalesy
Buen Gobierno del Estado de Oaxaca

Que desaparezcan los 6rganos
auténomos como el INAly el X
CONEVAL
Prohibir las corridas de toros y otras
expresiones de maltrato animal

Reducir la jornada laboral de los

trabajadores X
Que las personas con mayores
ingresos sean quienes paguen mas X
impuestos

Aumentar el monto de los apoyos
sociales a adultos mayores, personas X
con discapacidad y jévenes

Finalmente, explique brevemente por qué la ciudadania deberia votar
por Usted:

- Autorizo el uso de mi informacion personal e imagen de acuerdo a las
finalidades establecidas en el aviso de privacidad correspondiente.

Atentamente.
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