INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anter
Nombre: ADRIAN Delegacion: EDO DE MEX ORIENTE
Primer Apellido: TELLEZ Matricula: 99350535
Segundo Apellido: VERNET
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO
1 DE PENSIONES DE LA 06/2022 04/2023 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDELEGACION 1 MAGDALENA DE
Experiencia:

-

APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS, LINEAMIENTOS Y POLITICAS INSTITUCIONALES, AS{ COMO OTRAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL,
RELACIONADAS CON LOS SERVICIOS Y ACTIVIDADES PARA EL OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS, QUE DETERMINE LA DIRECCION DE
PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES.

N® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
2 ANALISTA COORDINADOR 05/2015 04/2023 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

SUPERVISIONES A LAS SUBDELEGACIONES, UMAES HGZ Y UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR PERTENECIENTES A LA DELEGACION NORTE DEL D.F.
IMPARTICION DE ASESORIAS EN LOS REQUISITOS 51 DE LAS CATEGORIAS OFICIAL DE SERVICIOS TECNICOS, COORDINADOR DE SERVICIOS TECNICOS Y
JEFES DE GRUPO DE SERVICIOS TECNICOS.

3 - Oficial de Servicios Técnicos 10/2010 04/2015 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

Afiliacién y Vigencia, altas registros prorrogas autorizaciones permanentes certificacion afil on line Capitales Constitutivos cambios de clinica bajas,
supervisar y coordinas, tramites, reportes conforme a la normativa y manuales de procedimientos. Toma de decisiones manejo de personal resolucién de

problematicas mesa de enlace
Prestaciones Econémicas Pensiones solicitudes prestamos prorrogas supervivencias, incapacidades convenios pago oportuno homologaciones

TRAYECTORh ACADEMICA

N° Institucién Académica Fecha Inicio Fecha Filf Grados de Estudios Carrera
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FECHAY FIRMA

"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 respongébilidad administrativa en la que incurren los servidores publicos, asf como de las penas que correspondan a los delitos que, en su caso, cometan
quienes se conduzcg/f con falsedad, por lo que asumo la total responsabilidad que derive de cualquier declaracién en falso que plasme en el presente formato de
informacién curricufar, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccién XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 del

Cédigo Penal Federal."
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