INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI£’ 3 [ %

FICHA CURRICULAR
Nombre: MIGUEL ANGEL Delegacién: ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Primer Apellido: DE LA ROSA Matricula: 99163601
Segundo Apellido: GONZAGA
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fechalnicio |  FechaFin ! Empresa / Institucion
1 N49 JEFE DE OFICINA 09/2024 04/2025 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

PLANEAR, ORGANIZAR, DIRIGIR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE SU AREA, DE ACUERDO A LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS DE OPERACION VIGENTES,
ESTABLECER Y COORDINAR EL DESARROLLO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS Y RUTINAS DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL SUBORDINADO, ATENDER,
INFORMAR Y ASESORAR AL PERSONAL DERECHOHABIENTE O USUARIO DE SERVICIOS SOBRE LOS DERECHOS Y/O OBLIGACIONES DERIVADAS DE
DIVERSAS RELACIONES CON EL INSTITUTO CON RESPECTO A LAS ACTIVIDADES INMERSAS DENTRO DE LA OFICINA DE AFILIACION

484

N Cargos Anteriores Fechalnicio | FechaFin | . Empresa/ Institucion .
2 | N44 ANALISTA COORDINADOR A 11/2023 09/2024 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

AREA NORMATIVA DE PRESTACIONES ECONOMICAS ESTADO DE MEXICO PONIENTE, RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS PARA VIGILAR
EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, APOYO NORMATIVO A LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, ASI COMO, A LOS DEPARTAMENTOS

DE PENSIONES, IMPLEMENTACION DE MEJORAS CONTINUAS A LOS PROCESOS, MANEJO DE LOS DISTINTOS SISTEN, Actualiz ?GICOS INHERENT . Cargar Ar(i

DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE PRESTACIONES ECONOMICAS. SEGUIMIENTO Y CONTESTACION DE PETICIO ULTA CIUDADANAT
N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin , Empresa /| nstitucion
3 N51 JEFE DE OFICINA 01/2022 11/2023 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

AREA NORMATIVA DE PRESTACIONES ECONOMICAS ESTADO DE MEXICO PONIENTE, ACTIVIDADES DIRECTIVAS INHERENTES A LA OFICINA DE SUBSIDIOS
, CAPACITACION A LOS MODULOS DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA ZONA TOLUCA Y NAUCALPAN, SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE
OPORTUNIDAD DELEGACIONAL ASI COMO CREAR ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE LAS AREAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS

367

TRAYECTORIA ACADEMICA

F : ! Institucion Académica r Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera

1 HNIVERSIOAD ALTONOMA.DEL 2005 2010 LICENCIATURA ADMINISTRACION DE EMPRESAS
ESTADO DE MEXICO

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion propoget 5&: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 inedfren 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

Cédigo Penal Federal."



