INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR B An’rP”r
Nombre: SAMY GABRIELA Delegacién: . QUERETARO
Primer Apellido: FLORES Matricula: 11234652
Segundo Apellido: SANCHEZ
TRAYECTORIA LABORAL

N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién

1 JEFE DE OFICINA DELEGACION 2 08/2019 11/2023 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

PLANEAR, ORGANIZAR, CONTROLAR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES TECNICO-ADMINISTRATIVAS DE LA OFICINA A SU CARGO, DE ACUERDO A
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS VIGENTES. ESTABLECER PROGRAMAS Y RUTINAS DE ACTIVIDADES AL PERSONAL SUBORDINADO. ATENDER, INFORMAR
Y ASESORAR AL PERSONAL Y DERECHOHABIENTE O USUARIOS DE SERVICIOS SOBRE DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADAS DE DIVERSAS
RELACIONES CON EL INSTITUTO. TOMAR DESICIONES SOBRE PROBLEMAS QUE SURJAN DE LA APLICACION DE NORMAS E INSTRUCTIVOS DE SU AREA.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
2 ANALISTA COORDINADOR C 08/2016 07/2019 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

EVALUAR 'Y DEFINIR LA VIABILIDAD O REQUERIMIENTO DE LOS SISTEMAS PARA SU ADECUADO DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO, PLANEAR,
ANALIZAR, DISENAR O REDISENAR SISTEMAS Y PROGRAMAS QUE LE SEAN ASIGNADOS. MANTENER LA COORDINACION CON LOS USUARIOS DE LOS
SISTEMAS PARA DETERMINAR SUS REQUERIMIENTOS, PARTICIPAR Y ELABORAR EN COORDINACION CON LAS AREAS LA IMPLANTACION DE SISTEMAS,
LOS MANUALES E INSTRUCTIVOS CORRESPONDIENTES.

COORDINADOR DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3 TECNIEES 04/2016 07/2016 u XICANO

Experiencia:

EJECUTA, VERIFICA Y DETERMINA CALCULOS RELATIVOS A SEMANAS, SALARIOS DE COTIZACION, MONTO DE PAGOS, PRESTACIONES, ADEUDOS Y
COBROS. VERIFICA'Y CERTIFICA EL DERECHO A LAS PRESTACIONES EN ESPECIE Y EN DINERO DE LOS DERECHOHABIENTES, MEDIANTE LA CONSULTA DE
INFORMACION DE LISTADOS, AVISOS AFILIATORIOS, LIQUIDACIONES DE PAGO DE CUOTAS OBRERO-PATRONALES, MICROFICHAS, MICHROFIL O
TERMINALES DE CONSULTA REMOTA, ASI COMO A LA APLICACION DE TABLAS, COEFICIENTES Y FACTORES.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Instituciéon Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 CENTRG ESECILAR VERUSTANG 08/1993 07/1996 BACHILLERATO BACHILLERATO
CARRANZA
2 | ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 41 08/1990 06/1993 SECUNDARIA SECUNDARIA
»
3 MELITON RAMIREZ VALDEZ 09/1987 06/1990 PRIMARIA PRIMARIA
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. FECHAY FIRMA

"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 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 declaracién en falso que plasme en el presente formato de
informacién curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccién XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del
Coédigo Penal Federal." ’




