INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anter
Nombre: DIANA Delegacion: TLAXCALA
Primer Apellido: DOMINGUEZ Matricula: 99302243
Segundo Apellido: TUXPAN
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
1 | N3S RESPONSABLE DE PROYECTO 12/2021 09/2025 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

ANALIZAR LOS MOVIMIENTOS BANCARIOS DE LAS CUENTAS DE SUBSIDIOS, LAUDOS, PROVEEDORES Y NOMINA PARA QUE, EN CASO DE EXISTIR
MOVIMIENTOS QUE NO SE RECONOZCAN, SE ELABORE OFICIO DE ACLARACION AL BANCO. ELABORAR Y ANALIZAR REPORTES DIARIOS DE CHEQUES
EMITIDOS EN PODER DE CAIA, CANCELADOS, NO COBRADOS Y REVOCADOS DE LAS CUENTAS DE LAUDOS Y PROVEEDORES. SUPERVISAR, COORDINAR

LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL N21 Y N30 PARA LOGRAR UN OPTIMO DESARROLLO COMO EQUIPO DE TRABAJO.

N® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion

2 N30 ANALISTA C 80 08/2021 12/2021 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

ANALIZAR Y DAR SEGUIMIENTO AL PROCESO DE CADA UNO DE LOS CASOS DE NOMINA DE CHEQUE QUE SE ENCUENTRAN VIGENTES EN EL OOAD, AS|
COMO A SU CONSTANTE INVITACION A FORMAR PARTE DE LA NOMINA POR ACREDITAMIENTO EN CUENTA. ANALIZAR LOS CASOS DE RECHAZO
BANCARIC CON LA FINALIDAD DE DAR SEGUIMIENTO AL PAGO CORRESPONDIENTE. ELABORAR Y EMITIR REPORTES MENSUALES RELATIVOS A LA
CUENTA DE NOMINA ViA CHEQUE. ELABORAR OFICIOS DE ESTADOS DE CUENTA DE FORMA MENSUAL, PREVIO ANALISIS.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
3 OFICIAL DE SERVICIOS TECNICOS 03/2019 07/2021 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

RECIBIR, ANALIZAR, CAPTURAR Y DAR SEGUIMIENTO A INCAPACIDADES EN EL RAMO DE MATERNIDAD, ENFERMEDAD GENERAL Y RIESGO DE TRABAJO
DE LOS DERECHOHABIENTES CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR QUE SE OTORGUE LA PRESTACION ECONOMICA AL ASEGURADO COMO PARTE DE SUS

DERECHOS.
TRAYECTORIA ACADEMICA
N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
1 TLAXCALA 2002 2006 LICENCIATURA ADMINISTRACION
2 COLERIRE 2 HLIERES OFL 1999 2002 CHILLERATO BACHILLERATO
ESTADO DE TLAXCALA B 5
3 EoCU L SPEURG VA HEPBRGE 1996 1999 SECUNDARIA SECUNDARIA
PRESIDENTE JUAREZ NUMERO 1

o o & )
02 Ditiembe 2025 N2

FECHAY FIRMAS~——___—

"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 |a 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
Cddigo Penal Federal



