INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR
Nombre ABRAHAM Delegacién: CHIHUAHUA
Primer Apellido: ROBLEDO Matricula: 935089879
Segundo Apellido HERNANDEZ
TRAYECTORIA LABORAL
N Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
N49 JEFE DE OFICINA
OCIAL

1 SUBDELEGACIONAL 4 80 02/2016 07/2020 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S

Experiencia:

APLICAR LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL SUS REGLAMENTOS DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE EN MATERIA DE CLASIFICACION DE
EMPRESAS Y DETERMINACION DE LA PRIMA DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO INTEGRAR LA INFORMACION REQUERIDA POR LA JEFATURA DE
SERVICIOS JURIDICOS PARA LA ATENCION DE MEDIOS DE DEFENSA INTERPUESTOS POR LOS PATRONES CUMPLIR LAS METAS SUBDELEGACIONALES DE
ASEGURADOS Y PROGRAMA DE ACTUALIZACION DE LA CLASIFICACION DE EMPRESAS PREPARAR LOS INFORMES E INDICADORES DE GESTION

N Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
N39 ESPECIALISTA CLASIFICACION
I T RO SOCIAL
: EMPRESAS 80 01/2014 02/2016 NSTITUTO MEXICANO DEL SEGU
Experiencia:

ORIENTAR AL PATRON EN LO REFERENTE A SU AUTOCLASIFICACION EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO ANALIZAR LA INFORMACION
PROPORCIONADA POR LOS PATRONES AL MOMENTO DE SOLICITAR LAAUTORIZACION DEL REGISTRO PATRONAL PROMOVER LA REGULARIZACION
VOLUNTARIA DE LOS PATRONES EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES MEDIANTE EL PROGRAMA DE ACTUALIZACION DE LA CLASIFICACION DE
EMPRESAS CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE ELABORAR LAS RESOLUCIONES DE RECTIFICACION DE CLASIFICACION DE EMPRESAS Y DE LA
PRIMA

3 AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICNA 11/2009 12/2013 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

PREPARAR REGISTRAR CORRESPONDENCIA DOCUMENTOS SOLICITUDES VERIFICAR Y ACTUALIZAR NOMBRE VIGENCIAS EN DOCUMENTOS OFICIOS
INFORMES CLASIFICAR EXPEDIENTES REGISTRAR Y APLICAR NUMEROS DE AFILIACION A PATRONES ELABORAR OFICIOS ATENDER REQUERIMIENTOS DEL
SERVICIO A DERECHOHABIENTES PATRONES Y AL PUBLICO EN FORMA DIRECTA PARTICIPAR EN LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS ACTUALIZACION DE
ARCHIVOS DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS

TRAYECTORIA ACADEMICA
N* Institucién Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 UNIVERSIDSEDLIZLER{‘[:_MER'CANA 2014 2017 LICENCIATURA CONTADURIA
2 INSLEJ';'::ICI:LDYE :!?g;l!l\;lec?glolld 1996 1999 BACHILLERATO BACHILLERATO
3 ESCUELA S:;;é’;ﬁf:? LS 1993 1996 /ZECUNDARIA SECUNDARIA

FECHA'Y FIRMA

“Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de las sanciones
aplicables por |a 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 declaracion en falso que plasme en el presente formato de
informacion curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccion XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del Codigo
Penal Federal *




