INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FICHA CURRICULAR _"‘_M_J
Nombre: JUAN MANUEL Delegacion: SAN LUIS POTOSI
Primer Apellido: MORENO Matricula: 98250777
Segundo Apellido: HERNANDEZ
TRAYECTORIA LABORAL
N® Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / [nstitucion
N45 JEFE DE OFICINA SUB
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
3 SELEGACION 4 80 Wizom 13f2023

Experiencia:

PLANEAR ORGANIZAR, DIRIGIR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE SU AREA DE ACUERDO A LAS NORMAS € INSTRUCTIVOS DE OPERACION VIGENTES,
ESTABLECER Y COORDINAR EL DESARROLLO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS Y RUTINAS DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL SUBORDINADO. ATENDER Y
ASESORAR AL PERSONAL DERECHPOPHABIENTE O USUARIO DEL SERVICIO, SOBRE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADAS DE DIVERSAS RELACIONES
CON EL INSTITUTO.

N® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
2 |JEFE DE GRUPQ SERVICIOS TECNICOS 08/2021 12/2022 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
Experiencia:

ESTUDIA ANALIZA Y PROPONE MODIFICACIONES A NORMAS, SISTEMAS, METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE APOYQO A LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS, PLANEA ORGANIZA DIRIGE Y CONTROLA EL FUNCIDONAMIENTO DE CATALOGOS, SISTEMAS DE REGISTRO Y VERIFICA 5U CORRECTA
INTEGRACION 7Y ACTUALIZACION,

COORDINADGR DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
3 TECNIGOS 01/2021 07/2021 am o o}

Experiencia:

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

TRAYECTORIA ACADEMICA

N* Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
UNIVERSIDAD DEL CENTRO DE "
1 05/2021 05/2023 MAESTRIA MAESTRIA EN EDUCACICN
MEXICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN
2 LUIS POTOS! 08/2007 07/2013 LICENCIATURA LICENCIATURA EN ADMINISTRACION

COLEGIO DE BACHILLERES NUMERO

3 o5 08/2003 07/2006  [BACHILLERATD BACHILLERATO
e
e
S

il ) N de Mo.rfc,)c-\e\ 101“{

FECHA Y FIRMA

"Declaro bajo protesta de decir verdad que ia informacién proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de tas sanciones
aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren los servidores pdblicos, asl 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 prasente formate de
informacion curricular, en términos de lo previsto en el articule 8 fraccién XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, €n relacion al diverso 250 del
Codigo Penal Federal.”




