INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR
Nombre: LLUVIA MARIE ANGELLY Delegacion: NAYARIT
Primer Apellido: IBARRA Matricula: 99190259
Segundo Apellido: VALLE
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
1 COORDINADORA ZONAL 08/2016 11/2018 Instituto Mexicano del Seguro Social

Experiencia: SUPERVISION ASESORIA INTEGRAL A LAS SEIS UNIDADES OPERATIVAS (GUARDERIAS) DESIGNADAS, REVISION MENSUAL DE LA
DOCUMENTACION QUE SUSTENTA EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GUARDERIAS, REVISION MENSUAL, TRIMESTRAL Y
SEMESTRAL DE INFORMES DE LAS UNIDADES, REVISION PERMANTENTE A TRAVES DE SEGUIMIENTOS, VISITAS DE VERIFICACION.

N°® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion

2 ANALISTA COORDINADOR 09/2014 08/2016 Instituto Mexicano del Seguro Social

Experiencia: REVISION Y CONFORMACION DEL EXPEDIENTE LEGAL DE LAS GUARDERIAS, ANALISIS DEL FACTOR NINO PARA EL TRAMITE DE
PAGO EN EL SISTEMA DE PLANEACION DE RECURSOS INSTITUCIONALES, DETERMINAR LOS AJUSTES AL FACTOR EN LOS CASOS REQUERIDOS
POR LA JEFE DE GUARDERIAS, CAPTURA EN SISTEMA DE INFORMACION Y ADMINISTRACION DE GUARDERIAS DE RESULTADOS DE
SUPERVISIONES, SEGUIMIENTOS Y VISITAS DE VERIFICACION, ACTUALIZACION Y ANALISIS PERMANENTE DE LA INFORMACION.,

OR CEN D
3 ADMINISTRADOR CENTRO DE 02/2013 09/2014 Instituto Mexicano del Seguro Social

SEGURIDAD SOCIAL

Experiencia: MANEJO DE RECURSOS MATERIALES PARA GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DEL INMUEBLE, ANALISIS Y
SEGUIMIENTO A LAS CUENTAS Y RECURSOS ASIGNADOS A TRAVES DEL PROGRAMA ANUAL DE OPERACIONES PARA ASEGURAR SU
CUMPLIMIENTO, ANALISIS Y ENTREGA DE LOS REGISTROS EN SISTEMA DE INFORMACION Y ADMINISTRACION DE PERSONAL.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados: oe Carrera
Estudios
L UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 5003 — BACHILERATES BACHILLERATO-
NAYARIT BACHILLERATO
5 UNIVERSIDAD DEL VALLE DE S - ST LICENCIATURA-
MATATIPAC, S.C. PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE RN MAESTRIA-
3 LA RIOJA 2017 ( \ 'K°18 - PSICOPEDAGOGIA
%
N
14/03/2023
FECHA Y FIRM

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada es veraz y g en\cAQc de existir falsedad en ella, tengo pleno

conocimiento de las sanciones aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren 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 informacién 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."



