Nombre: GABRIELA Delegacion: GUERRERO
Primer Apellido: PIMENTEL Matricula: 99122483
Segundo Apellido: LOME

TRAYECTORIA LABORAL

N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
1 ENCAFRGAPA DE L SUBDELEGRCION. ARIL 08/2019 11/2020 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COBRANZA IGUALA

Experiencia:

ELABORACION DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SUBDELEGACION IGUALA, PARA LA DEFINICION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS PARA MEJORAR EL
RESULTADO DEL INDICADOR DE EFECTIVIDAD DE LA UNIDAD, EL CUAL INTEGRA LOS INDICADORES DE EFICACIA (RECAUDACION, ASEGURADOS, SDI)
COMO LOS DE EFICIENCIA (OPERACION). CONOCIMIENTO DE LAS FUNCIONES SUSTANTIVAS DEL PUESTO. LIDERAZGO, TOMA DE DECISIONES, ANALISIS DE
PROBLEMAS Y CALIDEZ EN EL SERVICIO.

N°® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
2 N49 JEFE DEPTO SUBDELG 2 80 11/2018 08/2019 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

DIFUSION, APLICACION Y SUPERVISION DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, CAPACITACION DEL PERSONAL, LIDERAZGO, TOMA DE DECISIONES, SUPERVISION
DE LOS PROCESOS Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES.

JEFA DE LA OFICINA DE EMISION Y PAGO
3 03/2014 11/2018 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OPORTUNO

Experiencia:

APLICACION Y SUPERVISION DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, AS{ COMO LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE COBRANZA, SEGUIMIENTO DE
INDICADORES.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 INSTITUTO TECNOLOGICO DE IGUALA 1995 2000 LICENCIATURA CONTADURIA
2 HERERRADE DiGARELLE TEERIED BN 1997 1998 TECNICO ADMINISTRADOR EN INFORMATICA
INFORMATICA, S.C.
3 cduip bR Rt 1992 1995 BACHILLERATO BACHILLERATO
INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS 56
.= i2/icf2022

FECHA'Y FIRMA

“Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada es veraz y gue en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de las sanciones
anlicables nor la resnonsabilidad administrativa en la aue incurren los servidores niiblicos. asi como de las penas aue corresnondan a los delitos aue. en su caso. cometan




Datos Generales y de Contacto

Nombre: GABRIELA PIMENTEL LOME Matricula: 99122483

Clavey
descripcion 12024480 JEFE DE DEPARTAMENTO SUBDELEGACIONAL

de puesto:

Area o
unidad 42 GANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE GUERRERO
Administrativ

a:

Numero de

teléfono:

7333321188 Extension: 109

G I
orreo gabriela.pimentel@imss.gob.mx Feehis de el 16/11/2020

electronico: en el cargo:

Domicilio Laboral
Tipo de
Vialidad:
Nombre de
vialidad:

CARRETERA

MEXICO-ACAPULCO KILOMETRO 196

Codi

N° Exterior: SN N° Interior: SN S 40000
postal:

Tipo de

asentamient COLONIA

[0

Nombre del
asentamient CENTRO
o:

Clave
localidad:
Clave Nombre municipio o

L 035 L, IGUALA DE LA INDEPENDENCIA
municipio: delegacion: .
Clave
entidad 1 Nombre entidad federativa: GUERRERO

federativa:

0035 Nombre localidad: IGUALA DE LA INDEPENDENCIA




