INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURQ SOCIAL

FICHA CURRICULAR _ Anter
Nombre: ALEJANDRA Delegacion: MICHOACAN
Primer Apellido: MANCILLA Matricula: 98170403
Segundo Apellido: APASTILLADO
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
1 | JEFADE OFICINA DELEGACIONAL 10/2016 12/2020 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Experiencia:

COORDINACIGN, PROGRAMACION Y ADECUACHSN DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL-BIENESTAR Y
REGIMEN ORDINARIO, AS[ COMQ, GENERACION DE DICTAMENES DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Y ANALISIS DE LAS VARIACIONES DE DEL
PRESUPUESTO DE OPERACIGN.

N° Cargos Anterlores Fecha Inlcio Fecha Fin Empresa / Instituclén
2 ANALISTA RESPONSABLE 12/2015 09/2016 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

ANALISIS DE VARIACION PRESUPUESTAL, APLICACION DE ADECUACIONES PRESUPUESTALES Y ANALISIS DE LA SITUACION FINANCIERA DE LA
DELEGACION DEL REGIMEN ORDINARIO E iMSS BIENESTAR

3 | AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINAS 08/2015 11/2015 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

Experiencia:

VERIFICA, COMPULSA, INTERPRETA, UTILIZA, PREPARA, REGISTRA, CANCELA, ENVIA Y¥/O ARCHIVA CORRESPONDENCIA, DOCUMENTCS, TARJETAS,
FORMAS, HISTORIAS CLINICAS, SOLICITUDES, CHEQUES Y LIQUIDACIONES EN CRDEN ALFAB ETICO, NUMERICO, POR MATERIA O CUALAUIER OTRO
SISTEMA ADQPTADO POR EL INSTITUTO.

TRAYECTORIA ACADEMICA
Ne Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Gradas de Estudios Carrera
1 UNIVERSIDAD CEUMA 2019 2021 LICENCIATURA CONTADURIA PUBLICA
CENTRO DE BACHILLERATO
2 TECNOLOGICC INDUSTRIAL ¥ DE 2002 2005 BACHILLERATO CONTADURIA
SERVICIOS 149
SECUNDA,| RA A ..
3 B RIA :lDJfSI CJI\- HOSIECO | 1599 2002 SECUNDARIA SECUNDARIA

“Declara bajo protests de detlr verdad que Ia Informacién
aplicables por la responsabliidad adminlstrativa en Iz que in
guienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo fa total res
infurmacldn curricular, en términos de lo prevista en el articulp 8

Cddigo Penal Federal.”

loelerm Tt <

curren los servidores

—~FEEHATTFIRMA

proparcionada es veraz y que en caso de exlstir falsedad en ella, tengo pleno tonocimiento de las sancianes
publicos, asl camo de las penas que correspondan a los delitos que, en $u Caso, cometan
ponsabilidad que derive de cualguler declaraclon en falso gue plasme en el presente formato de
fraccidn XXV de ja Lay Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacidn al diverso 250 del




