INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FICHA CURRICULAR

Nombre: EVA MARIA Delegacion:  CHIHUAHUA
Primer Apellido: HINOJOS Matricula: 99085332
Segundo Apellido: FIERRO
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
INSTITUTO MEXICANO DEL
7 JEFE OFN,

1 N47 J OFNA SUBDEL 3 80 07/2017 06/2022 SEGURO SOCIAL

Experiencia:

RECIBIR, CONTROLAR Y ENTREGAR LAS PROPUESTAS DE CEDULA DE DETERMINACION, ATENDER LAS SOLICITUDES DE
DEVOLUCION, DE ACLARACION ADMINISTRATIVA, RECIBIR, CONTROLAR Y ENTREGAR LAS PROPUESTAS DE CEDULA DE
DETERMINACION DE CUOTAS, DETERMINAR, RECIBIR, TRAMITAR Y EN SU CASO EMITIR LAS CEDULAS DE LIQUIDACION
POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CAPITALES CONSTITUTIVOS ASI COMO GASTOS REALIZADOS POR EL
INSTITUTO QUE TENGA DERECHO A EXIGIR DE LAS PERSONAS NO DERECHOHABIENTES

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
INSTITUTO MEXICANO DEL
2 N33 ANALISTA A 80 11/2011 06/2016 SEGURO SOCIAL
Experiencia:

JEFE DE SECCION DE EJECUCION FISCAL, JEFE DE SECCION DE REMATES E INTERVENCIONES, ASIGNACION DE
MANDAMIENTOS DE EJECUCION, REMOSION DE DEPOSITARIO, AMPLIACIONES DE EMBRGO, DESIGNACIONES DE PERITO
VALUADOR, ELABORACION DE COMUNICACIONES DE AVALUO, CAPTURA EN SISTEMA GESREM Y SEGUIMIENTO A
CONVOCATORIAS DE REMATE, ELABORACION DE NOMINAS DE PTD

INSTITUTO MEXICANO DEL

3 AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINA 02/2010 10/2011 SEGURO SOCIAL

Experiencia:

CANCELACION Y AJUESTES DE CEDULAS DE LIQUIDACION, PAGO OPORTUNO, SUAS, AUTODETERMINACIONES

TRAYECTORIA ACADEMICA
N° Institucién Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados o Carrera
Estudios

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ADMINISTRACIO

1 CHIHUAHUA 2005 2007 LICENCIATURA, N DE EMPRESAS
CENTRO DE ESTUDIO DE TECNICO EN
2 BACHILLERATO TECNOLOGICO 1999 2002 PREPARATORIA
INFORMATICA
No. 147
3 SECUNDARIA ESTATAL 3026 1996 1999[ SECUNDARIA |SECUNDARIA
; 1 Al

“Declaro bajo protesta de decir verdad que la in acién proporcionada es yeraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno
conocimiento de las sanciones aplicables por la responsabilidad administratiya en la que incurren los servidores publicos, asi como de
las penas que correspondan a los delitos que, en su ¢aso, cometan quienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo la total
responsabilidad que derive de cualquier declaracién en falso que pIasme en el presente formato de informacién curricular, en términos
de lo previsto en el articulo 8 fraccién XXIV de la Ley Federal de It ivas, en relacion al diverso 250 del Cédigo
Penal Federal."




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECTORIO SIPOT

Datos Generales y de Contacto
Nombre: EVA MARIA HINOJOS FIERRO Matricula: 99085332
Clavey
descripcion 12024380 JEFE DE DEPARTAMENTO SUBDELEGACIONAL
de puesto:
Area o
unidad
Administrativ
a:
Ntdmero de
teléfono:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE CHIHUAHUA

693 4725957 Extensién: N/A

F I
Correo eva.hinojos@imss.gob.mx echa de alta 07/06/2006

electrénico: en el cargo:

Domicilio Laboral
Tipo de
Vialidad:
Nombre de
vialidad:

AVENIDA

FERNANDO BAEZA

Cédigo

N° Exterior: 206 N° Interior:
postal:

33068

Tipo de
asentamient SECTOR ORIENTE
o:

Nombre del
asentamient ORIENTE
o:

Clave

localidad:

Clave 21 Nombre municipio o
municipio: delegacion:

Clave

entidad 8 Nombre entidad federativa: CHIHUAHUA

federativa:

21 Nombre localidad: DELICIAS

DELICIAS




