INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anteri
Nombre: BETZABETH Delegacidn: AGUASCALIENTES
Primer Apellido: REQUENES Matricula: 99012643
Segundo Apellido: VIELMA
TRAYECTORIA LABORAL

N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion

1 JEFA DE OFICINA 11/2019 12/2024 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

APLICAR LAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE VIGENCIA DE DERECHOS QUE ESTABLECE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,SUS REGLAMENTOS,EN MATERIA DE
VIGENCIA DE DERECHOS,ASI COMO LAS SENTENCIAS DE TRIBUNALES FISCALES Y AUTORIDADES LABORALES. REVISAR LA OPORTUNA EJECUCION DE
PROCESOS QUE SE ACTUALIZAN LAS BASES DE DATOS DE REGISTRO DE DERECHOHABIENTESEN LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR AUTOMATIZADAS
Y LA RECEPCION DE LISTADOS DE MOVIMIENTOS AFILIATORIOS PARA LA ACTUALIZACION DE REGISTROS.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
2 OFICIAL DE SERVICIOS TECNICOS 03/2015 11/2019 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

TRAMITE DE PENSION,AYUDA POR MATRIMONIO,AYUDA POR GASTOS DE DEFUNCION.MESA DE CDA REVISION,ELABORACION Y AUTORIZACION DE
CORRECCIONES DE ASEGURADOS,REVISION DE DOCUMENTOS PARA INTEGRACION DE EXPEDIENTE DE ALTA PATRONAL, REVISION DE DOCUMENTOS
PARA ESCRITOS PATRONALES. REALIZACION DE TRAMITE DE DUPLICIDADES, MESA DE SEMANAS COTIZADAS SISEC CAPTURA PREVENTIVA,SEGUIMIENTO
DE TRAMITES FORANEOS, REVISION DE INCAPACIDADES Y SUBSIDIOS, CAPTIALES CONSECUTIVOS.

3 AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINA 05/2009 03/2015 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

AFILIACION Y COBRANZA, LABORATORIO, RX Y PERSONAL, ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, ALTAS PATRONALES, REVISION DE
EXPEDIENTES PATRONALES, SEGUROS VOLUNTARIOS, SEMANAS COTIZADAS, AYUDA POR DESEMPLEQ.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera

1 UNIVERSIDAD CUAUHTEMOC 2018 2020 LICENCIATURA DERECHO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE ,
2 2000 2002 CARRERA TECNICA ADMINISTRACION

AGUASCALIENTES

PREPARATORIA LICENCIADO BENITO

3 JUAREZ 1966 1999//—a$9deLERATo
4 al _

.2?/05/.,25

FECHA'Y FIRMA

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacidn proporciondda es veraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de las sanciones
aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren los servidores plblicos, asi como de las penas que correspondan a los delitos que, en su caso, cometan
quienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo la total responsabilidad que derive de cualquier declaracién en falso que plasme en el presente formato de
informacién curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccion XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 del

Cdédigo Penal Federal."



