INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR
Nombre: CHRISTOPHER DOUGLAS Delegacion: SONORA
Primer Apellido: MEZA Matricula: 99273675
Segundo Apellido: HIGUERA
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio | Fecha Fin Empresa / Institucién
1 N36 ANALISTA RESPONSABLE D 08/2017 09/2023 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

SUPERVISION EN SUBDELEGACIONES A OFICINAS DE EMISION Y PAGO OPORTUNO, A SU VEZ COMO ENCARGADO DE SECCION
DELEGACIONAL DE EMISION Y PAGO OPORTUNO. UN ANO Y SEIS MESES COMO ENCARGADO DE DEPARTAMENTO DE COBRANZA EN
SUBDELEGACION NAVOJOA.

N°® Cargos Anteriores Fecha Inicio | Fecha Fin Empresa / Institucién
2 OFICIAL DE TESORERIA 08/2014 07/2017 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

ENCARGADO DE MESA DE REMATES E INTERVENCIONES, MESA DE ATENCION SIARA (SISTEMA DE ATENCION A REQUERIMIENTOS DE
AUTORIDAD) Y CNBV (COMISION NACIONAL BANCARIA Y DE VALORES), CONDONACION DE MULTAS POR ACUERDO 187/2003,
SUPERVISION A OFICINAS PARA COBROS, CONCILICION DE CUENTAS; ENCARGADO DE MESA DE GUARDA EN OFICINA DE REGISTROS Y
CONTROL DE LA CARTERA EN SUBDELEGACION HERMOSILLO; ATENCION DE MESA DE REQUERIMIENTO DE COBRO EN SUBDELEGACION
DE HERMOSILLO.

N® Cargos Anteriores Fecha Inicio | Fecha Fin Empresa / Institucion
3 AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINA 03/2011 08/2014 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

EN SUBDELEGACION CABORCA, USO DE PROGRAMAS ACCEDER Y SINDO DE LOS CUALES POR CATEGORIA NO ACCEDI A CAPTURA,
FUNCION DE SECRETARIO EN JEFATURA DE ENFERMERIA EN HOSPITAL GENERAL REGIONAL #1 CIUDAD OBREGON, TRABAJO EN ARCHIVO
DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, Y SECRETARIO EN DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucion Académica Fecha Inicio | Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 INSTITUTO TECNOLOGICO DE 2001 2017 LICENCIATURA INGENIERIA INDUSTRIAL Y DE
SONORA SISTEMAS
2 COLEQIO DEBACHILLERES BEL. 1998 200 BACHILLERATO BACHILLERATO
ESTADO DE SONORA 4
3 |SECUNDARIA JOSE RAFAEL CAMPOY 1995 1998 SECUNDARIA SECUNDARIA
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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 Cédigo Penal Federal."



