INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anfﬁ:
Nombre: ELISA ISABEL Delegacion: COAHUILA
Primer Apellido: ANGUIANO Matricula: 11314303
Segundo Apellido: RENDON
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
1 |JEFE DE OFICINA SUBDELEGACIONAL 05/2009 01/2012 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

SUPERVISAR, DIRIGIR Y CONTROLAR EL PERSONAL OPERATIVO Y SUS FUNCIONES ASi COMO EN LA CORRECTA APLICACION DE LA LEGISLACION Y
NORMATIVIDAD VIGENTE EN MATERIA DE AFILIACION, VIGENCIA Y CLASIFICACION DE EMPRESAS EN CADA TRAMITE QUE SE REALIZA EN EL
DEPARTAMENTO DE AFILIACION VIGENCIA. ORGANIZAR Y DAR CAPACITACION AL PERSONAL SUBALTERNO INTEGRAR LOS INFORMES QUE SOLICITA LA
JEFATURA DE AFILIACION COBRANZA Y RENDIR INFORMES AL JEFE INMEDIATO.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
COORDINADOR DE SERVICIOS
2 09/2006 05/2009 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
TECNICOS
Experiencia:

ATENCION AL PUBLICO EN GENERAL PARA LOS TRAMITES RELATIVOS A CERTIFICACION DE PRESTACIONES EN DINERO Y EN ESPECIE, TALES COMO:
CONSULTA Y RECONOCIMIENTO DE SEMANAS COTIZADAS, RETIRO POR DESEMPLEO, CERTIFICACION DE PENSIONES. COORDINAR AL PERSONAL
SUBALTERNO EN LA EXPEDICION DE VIGENCIA DE DERECHOS, CAMBIOS DE CLINICA, CERTIFICACION DE INCAPACIDADES. ATENCION A SOLICITUDES DE
INFORMACION DEL AREA JURIDICA DELEGACIONAL.

3 OFICIAL DE SERVICIOS TECNICOS 01/2005 08/2006 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

ATENCION AL PUBLICO EN GENERA PARA LOS TRAMITES INHERENTES A LA CERTIFICACION DE PRESTACIONES EN DINERO Y EN ESPECIE TALES COMO:
CERTIFICACION DE INCAPACIDADES POR RIESGOS DE TRABAJO, TRABAJADORES IMSS. CERTIFICACON DE VIGENCIA DE DERECHOS, REGISTRO Y BAJA DE
BENEFICIARIOS, CAMBIO DE CLINICA, AUTORIZACIONES PERMANENTES, ENTRE OTROS.

TRAYECTORIA ACADEMICA

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

ESCUELA SUPERIOR DE CONTADURIA

Y ADMINISTRACION 1992 1996 LICENCIATURA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

2 EotH LD PREPCINS TCHIA FERERAL 1989 1992 BACHILLERATO BACHILLERATO
PC "FRANCISCO I. MADERO"

3 ESCUELA SECUNDARIA "PROFESOR 1986 1989 SECUNDARIA SECUNDARIA
FORTUNATO GUTIERREZ CRUZ"
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"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada 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 publicos, 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 fraccién XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del
Cddigo Penal Federal."



