INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anter
Nombre: JOSE ARTURQ Delegacion: NUEVO LEON
Primer Apellido: HERNANDEZ Matricula: 11722096
Segundo Apeliido: REYES
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
1 N44 RESPONSABLE DE PROYECTOS 01/2
SUBDELEGACION 4 /2011 05/2016 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia;

DIRIGIR, COORDINAR ¥ DISTRIBUIR EL TRABAJO DEL PERSONAL A SU CARGO, APOYAR EN LA PLANEACION E INTEGRACISN DE LOS PROGRAMAS DE
TRABAIO DE LOS PROYECTOS Y ESTUDIOS ENCOMENDADOS. VERIFICAR QUE LAS LABORES SEAN EIECUTADAS POR EL PERSONAL DE SU AREA, DE
ACUERDO A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SU ESPECIALIDAD. LLEVAR EL CONTROL DE LOS PROYECTOS ASIGNADOS, E INFORMAR A SU JEFE
INMEDIATO DE LAS METAS ALCANZADAS.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
2 | N25 ASISTENTE ADMINISTRATIVO A 08/2007 01/2011 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

RECIBIR LA DOCUMENTACION DE PROYECTOS, ESTUDIOS O PROGRAMAS PARA SU ANALISIS, CAPTURA EN EL SISTEMA DE COBRANZA (SISCOB),
INTEGRACION DE RECAUDACION, INVESTIGACION DE PAGOS DE ANOS ANTERIORES, ELABORACION DE BASES DE DATOS.

3 | AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINAS 11/2006 07/2007 INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

RECIBE, VERIFICA, COMPULSA, INTERPRETA, UTILIZA, PREPARA, REGISTRA, CANCELA, ENVIA Y/O ARCHIVA CORRESPONDENCIA, DOCUMENTOS,
TARJETAS, FORMAS, HISTORIAS CLINICAS, SOLICITUDES, CHEQUES Y LIQUIDACIONES EN ORDEN ALFABETICO, NUMERICO, POR MATERIA O
CUALQUIER OTRO SISTEMA ADOPTADO POR EL INSTITUTO. VERIFICA, CORRIGE Y ACTUALIZA NOMBRES, VIGENCIAS, FECHAS, NUMEROS Y TOTALES
DE DATOS CONSIGNADOS EN DOCUMENTQOS, OFICIOS, FORMAS, LISTADOS, INFORMES, REQUISICIONES, PEDIDOS Y MOVIMIENTOS DE EXPEDIENTES.

TRAYECTORIA ACADEMICA
N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
2 INSTITUTO TECNOLOGICO DE 2002 2007 ICENCIATURA INGENIERIA EN SISTEMAS
NUEVO LEON COMPUTACIONALES
PREPARATORIA NQ. 8 UNIVERSIDAD
B
2 AT ENGMA DE NUEVO UEDN 1995 1996 BACHILLERATO ACHILLERATO
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"Deciaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conacimianto de las sanciones
aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren los servidares publicos, asi como de las penas que correspondan a los delitos que, en su casc, cometan
quienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo la total responsabilidad que derive de cualquier declaracién en falso que plasme en el presente formato de
informacién curricuiar, en términos de lo previsto en el articulo B fraccion XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 de!

Codigo Penal Federal.”



