INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
FICHA CURRICULAR

Nombre: OSCAR DAVID Delegacidn: QUERETARC
Primer Apellido: CEPEDA Matricula: 9¢385550
Segundo Apellido: JIMENEZ

TRAYECTORIA LABORAL

N° Cargo Anterior Fecha Inicic facha Fin Emprasa / Insztucion
s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
1 N49 JEFE OFNA SUBDEL 4 01/04/20C2% 15/01/2026 SOCIAL
Experiencia:

PLANEAR, ORGANIZAR, DIRIGIR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES [f SU AREA, DE ACUERDO A LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS DE
OPERACION VIGENTES. ESTABLECER Y COORDINAR EL DESARROLLO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS ¥ RUTINAS DE ACTIVIDADES
DEL PERSONAL SUBORDINADO. ATENDER, INFORMAR Y ASESORAX AL PERSCNAL DERECHOHABIENTE C USUARIO DE SERVICIOS.

Ne Cargos Anteriores Fecha Inicic Fecha Fin Empresa / institucion
5 JEFE DE GRUPO DE SERVICIOS 17/01/2023 31/03/2025 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
TECNICOS EAE SRR SOCIAL
Experiencia:

ESTUDIA, ANALIZA Y PROPONE MODIFICACIONES A NORMAS, SISTENAS, METODOS Y PROCEDIMIENTOS, EN APCYO A LAS
AUTORIDADES NORMATIVAS. PLANEA, ORGANIZA, DIRIGE Y CONTRCLA EL FUNCIGNAMIENTO DE CATALOGOS, SISTEMAS DE
REGISTRO Y VERIFICA SU CORRECTA iINTEGRACION Y ACTUALIZACION. PREPARA Y EJECUTA TRABAJGS INHERENTES AL SERVICIO
ENCOMENDADOS POR EL JEFE DE LA DEPENDENCIA.

N° Cargos Anteriores ' ¢ Fechainicic Facha Fin Empresa / Institucion
COORDINADOR DE SERVICIOS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
i ¢ 201G [~ 1/7
3 s —— 01/06/201¢ | 15/01/2022 S

Experiencia:

EJECUTA, VERIFICA Y DETERMINA CALCULCS RELATIVOS A SEMANAS SALARIOS DE COTIZACION, MONTC DE PAGOS,
PRESTACIONES, ADEUDOS Y COBROS. VERIFICAY CERTIFICA EL CERECHO A LAS PRESTACIONES EN ESPECIE Y EN DINERO DE LOS
DERECHOHABIENTES, MEDIANTE LA CONSULTA DE INFCRMACION EN LISTADOS, AVISCS AFILIATORIOS,ETC.

TRAYECTORIA ACADEMICA

i , o Gradosde | il

N°®  Institucion Académica . Fecha Inicic Fecha Fir . Carrera
Estudiios | !

1 HHIVERSIDADINACIONAL 01/08/200% 1£/12/2008 |LICENCIATURA  |CONTADURIA

AUTONOMA DE MEXICO ? LU= A At b ‘
2 PREPARATORIA UNIVERSIDAD | 01 oc 08/07/2002 |BACHILLERATO  |RACHILLERATO
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO | oF it el “ER - ;
3 ABRAHAM LINCOLN | 12/08/1996 15/07/1969  |SECUNDARIA SZCUNDARIA
E

cscou Dound Cekebn Radher
FECHA Y FIRMA 24/63 /2026

"Declaro bajo protesta de decir verdad queyﬁ proporcionada es veraz y cue 2n caso de existir falsedad en elia, tengo pleno conocimiento de las sanciones
aplicables por la responsabilidad administretiva en la qie incurren los servidores giiblicos, asi como de les penas que correspondan a los delitos que, en su caso,
cometan quienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo la tota! responsabilidad que deriva ce cualguier declaracion en falso que plasme en el presente formato
de informacién curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccion XXIV ce {e Ley Feceral de Responsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250
del Cddigo Penal Federal."




