INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anteri
Nombre: MANUEL ROMAN Delegacion: CAMPECHE
Primer Apellido: RODRIGUEZ Matricula: 10476148
Segundo Apellido: MORENO
TRAYECTORIA LABORAL
N°® Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
1 JEFE DE OFICINSG 09/2009 04/2013 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

DIFUNDIR, CAPACITAR Y APLICAR LOS LINEAMIENTOS EMANADOS DE LA LEY GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL, EN LO CORRESPONDIENTE
AL REGISTRO CONTABLE DE LAS OPERACIONES DEL PROPIO ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA, OBTENER DEL SISTEMA DE
PLANEACION DE RECURSCOS |NSTITUCIONALES, PREI-MILLENIUM ¥ ANALIZAR MENSUALMENTE LOS ESTADOS FINANCIEROS, BALANZA DE
COMPROBACION ¥ EL MAYOR AUXILIAR CONTABLE DEL REGIMEN ORDINARIO ¥ DEL PROGRAMA IMSS - BIENESTAR.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINAS
2 |(DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, 11/2003 08/2009 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
CONTARILIDAD Y EROGACIONES)
Experiencia

EIECUTA OPERACIONES ARITMVIETICAS DE CONTABILIDAD, MANUAL O MECANICAMENTE PARA ESTABLECER PROMEDIOS, COSTOS UNITARIOS,
DETERMINACION DE SALDOS, ASIENTA, ANOTA, REGISTRA DATOS CONTABLES O FINANCIEROS EN TARIETAS, FORMAS O CUADROS DE OPERACION
CONTABLE DE ACUERDO A LAS NORMAS QUE EL INSTITUTO DETERMINE.

3 | AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINAS 09/1947 10/2003 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

VERIFICA, CORRIGE Y ACTUALIZA NOMBRES, VIGENCIAS, FECHAS, NUMEROS
Y TOTALES DE DATOS CONSIGNADOS EN DOCUMENTOS, OFICIOS, FORMAS, LISTADOS, INFORMES, REQUISICIONES, PEDIDOS ¥ MOVIMIENTOS DE
EXPEDIENTES.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N® Institucién Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
FACULTAD DE CONTADURIA'Y
1 | ADMINISTRACION, UNIVERSIDAD 1992 1997 LICENCIATURA CONTADOR PUBLICO

AUTONOMA DE CAMPECHE

PREPARATORIA INSTITUTO

2 CAMPECHAND 1989 1992 BACHILLERATO BACHILLERATO
SECUNDARIA INSTITUTO
3 ; L v 1986 19?9 SECUNDARIA SECUNDARIA
CAMPECHANO
¥ \/_\ 1
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"Declaro bajo protesta de cecir verdad que la Informacion propeftionadd es veraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de las sanciones
aplicables por la raspansabilidad administrativa en la que incurren los serdores publicos, asi como de las penas que correspondarn a los delttos gue, en su caso, cometan
guienss se conduzcan con falsedad, por lo gue asumo la total responsabilidad que derive de cualquier declaracién en falso que plasme en el presente formato de
informacién curri-ular, en térmings de lo previsto en el articulo 8 fraccién XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 del

Codigo Penal Federal.”




