INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anteri
Nombre: ROBERTO CARLOS Delegacién: MORELOS
Primer Apellido: GONZALEZ Matricula: 11010029
Segundo Apellido: GUTIERREZ DE VELAZCO
TRAYECTORIA LABORAL
N* Cargo Anterior Fecha Iniclo Fecha Fin Empresa / Institucién
JEFE DE OFICINA DE VISITAS DE

1 AUDITORIA 05/2003 06/2009 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

SUPERVICION, MANEJO DE PERSONAL, ELABORAR INFORMES, PRACTICAS DE AUDITORIA.

N*

Cargos Anteriores

Fecha Iniclo

Fecha Fin

Empresa / Institucién

2

AUDITOR A PATRONES

06/1998

05/2003

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

’

VISITAS DOMICILIARIAS, REVISIONES DE GABINETE, CEDULAS DE TRABAJO, RAZONABILIDADES DE PAGO.

3

VISITADOR

05/1997

06/1998

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experfencia:

VISITAS OCULARES, NOTIFICACIONES, VISITAS ESPECIFICAS, INTEGRACION DE EXPEDIENTES.

“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 responsabilidad administrativa en la que incurren los servidores pablicos, asl como de las penas que correspondan a los delitos que, en su caso, cometan
qulenes se conduzcan con falsedad,

Informacién curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccién XXIV de la

Cédigo Penal Federal."

TRAYECTORIA ACADEMICA

N |  Institucdn Académica Fecha Iniclo Fecha Fin Grados de Estudios Carrera

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

CONTADURIA PUBLICA
1 ESTADO DE MORELOS 1989 1994 LICENCIATURA
PREPARATORIA NUMERO 1

2 *BERNABE LEON DE ELIAS® 1986 1989 BACHILLERATO

ESCUELA SECUNDARIA FECERAL
3 NUMERO 4 “VALENTIN GOMEZ 1983 1986 SECUNDARIA

FARIAS"
15/ Mavvo/ 2013
FECHAY FIRMA

por lo que asumo la total responsabllidad que derive de cualquier declaracién en falso que plasme en el presente formato de
Ley Federal de Responsabllidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del
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