INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anter
Nombre: JESUS AARON Delegacion: SINALOA
Primer Apellido: LAGARDE Matricula: 311260163
Segundo Apellido: MORENO
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N° Cargo Anterior Fecha Inicio ] FechaFin . Empresa / Institucion
1 | JEFE DEL DEPARTAMENTO LABORAL 08/2017 12/2023 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

REGISTRO E INTEGRACION DE DEMANDAS LABORALES, CONTESTACION DE DEMANDAS E INFORMES SOLICITADOS POR LAS AUTORIDADES LABORALES,
ATENCION DE AUDIENCIAS Y DILIGENCIAS PROPIAS DEL JUICIO LABORAL, MANEJO Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE CASOS DE LA
DIRECCION JURIDICA, ELABORACION DE RECURSOS COMO MEDIOS DE IMPUGNACION, INICIDENTES, AMPAROS DIRECTOS E INDIRECTOS, QUEJAS Y
DEMAS PROCESOS HASTA LOGRAR EL ARCHIVO Y/O CONCLUSION DEL JUICIO LABORAL.
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Experiencia:

TRAYECTORIA ACADEMICA
N Institucion Académica | Fecha Inicio l Fecha Fin' [ 'G‘radosde Estudios I . Carrera

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
1 SINALOA 2010 2015 LICENCIATURA LICENDIADO EN DERECHO

5 COLEGIO DE BACHILLERES DEL ST 3010 BRI ERATG
ESTADO DE SINALOA (COBAES 71)

3 GERERALFARLD MACIHS 2004 2007 SECUNDARIA
VALENZUELA

20~ mavep— 2024
FECHA Y 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 declaracidon 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
Caodigo Penal Federal."



