INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anteri
Nombre: MARIA DEL PILAR Delegacidn: OAXACA
Primer Apellido: ORTEGA Matricula: 99218665
Segunda Apellido: GARCIA
TRAYECTORIA LABORAL
N® Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO
1 DE CAPACITACION Y 12/2022 11/2023 INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
TRANSPARENCIA

Experiencia:

VIGILAR EL CUMPLIMIENTC DE LAS ACCIONES DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

SUPERVISAR LA OPERACION DE EAS FUNCIONES EN LAS UNIDADES EN MATERIA DE NORMATIVIDAD Y RESGUARDO DE EXPEDIENTES PERSONALES
COORDINAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA DECLARACION PATRIMONIAL DE MODIFICACION

DAR SEGUIMIENTO A LOS COMITES LOCALES MIXTOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA CAPACITACION
ELABORAR Y VERIFICAR LA CORRECTA APLICACIGN DEL PLAN DE TRABAJC DEL DEPARTAMENTO

N*® Cargos Anteriores Fecha inlcio Fecha Fin Empresa / Institucion
JEFA DE OFICINA DELEGACIONAL 2
2 20 08/2021 12/2022 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

SUFERVICRRTATURRECTR TITCULCTUN DF TUS FRUCESUS UE LA UFICINR UF CAPACITACTON

ADMINISTRAR Y DAR CUMPIMIENTO AL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION ¥ AL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION
REPRESENTAR INSTITUCIONALMENTE A LA SUBCOMISION MIXTA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y VERIFICAR QUE SE CUMPLAN DE FORMA
CORRECTA LA CAPACITACION POR MOTIVO DE ESCALAFON

VERIFICAR QUE EL PRESUPUESTO ASIGNADO A LAS CUENTAS DE LA OFICINA DE CAPACITACION SE EJERZAN CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
ESTARIFCINAOS

3 |RESPONSABLE DE PROYECTOS D2 80 06/2016 07/2021 INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia;
AR TENTREGAR RESULTAUUS UE CAPACTITACTUI SELECTIVA.

ELABORAR CONSTANCIAS DE HABILITACION Y ACTUALIZACION DE INSTRUCTORES Y GESTION DEL ESTIMULO ECONOMICO
GESTIONAR ¥ DOCUMENTAR LA ENTREGA DE RECONQCIMIENTOS POR ANTIGUEDAD Y JUBILACION.
CAPTAR ESTUDIANTES PARA EL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES Y GESTIONAR EL APOYO ECONOMICO QUE SE LES

OTORGUE.

Y ftpn LAS

TRAYECTORIA ACADEMICA

N°* Institucidn Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudics Carrera

1 UNIVERSIDAD MESOAMERICANA 1989 2003 LICENCIATURA ADMINISTRACION TURISTICA
2 CCBAC 04 1996 1959 BACHILLERATO BACHILLERATC

3 ESTINO. 9 1993 1996 SECUNDAR SECUNDARIA

w20 Aciembe 2023

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionage’es verazly que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conociméento de las sanciones
aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren losgervidores publicos, asi como de las penas que correspondan a los delitos gue, en su €aso, 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
informacidn curricular, en términos de lo previsto en el articulo B fraccidn XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacidn al diverso 250 del
Cadige Penal Federal."



