FICHA CURRICULAR

VALADES CEJA PATRICIA

CARGO ACTUAL
Empresa / Institucion Cargo
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL JEFA DE DIVISION DE MEJORA DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE APOYO A LOS

PROGRAMAS DE SALUD

TRAYECTORIA LABORAL

Cargo Empresa / Institucién

Fecha Incio

Fecha Fin

COORD PROGS NIVEL CENTRAL IMSS/Organo Interno de Control/Auditoria Interna/Divisién de Auditoria a
Adquisiciones
Experiencia

- Ejecucidn de acciones en las auditorias asignadas.

- Elaboracién de informes de resultados y observaciones.

- Seguimiento a las recomendaciones.

- Elaboracidn e integracion de informes de irregularidades detectadas.

JEFE DE DEPARTAMENTO Auditoria Superior de la Federacién/Auditoria Especial del Gasto Federalizado
Experiencia

- Planeacidn, revision a la ejecucién y elaboracion de informes de auditorias asignadas.
- Revisidn y seguimiento de las acciones emitidas.
- Revisidn e integracion de expedientes de acciones emitidas.

AUDITOR Auditoria Superior de Michoacan/Auditoria Especial a Municipios y Dependencias
del Estado

Experiencia

- Planeacién, ejecucién e informes de auditorias.
- Seguimiento de las observaciones emitidas.
- Integracién de expedientes de las auditorias asignadas.

ASISTENTE Universidad Latina de America, A.C./Recursos Humanos
Experiencia

- Verificacion y calculo de las nominas.
- Calculo y presentacién de impuestos derivado de las erogaciones sobre sueldos y salarios.
- Atencidn y seguimiento auditorias internas y externas.

JUN-2014

MAR-2008

JUL-2004

OCT-1999

NOV-2025

MAR-2012

SEP-2007

MAY-2004

INFORMACION ACADEMICA

Institucién Educativa Carrera Genérica / Grado o Nivel de Estudios Periodo Inicio

Perido Fin

LA UNIVERSIDAD MICHOACANA Licenciatura como Contador Publico. Titulo. Céd. 3551541
DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

1994

1999

HABILIDADES
Manejo de emociones.

Comunicacion asertiva.

COMPETENCIAS

1. Proceso Administrativo 6. Iniciativa

2. Toma de Desiciones 7. Inovacién

3. Negociacién 8. Orientacidn al Logro

4. Liderazgo 9. Habilidades de Supervision
5. Trabajo en Equipo 10. Gestion del Estrés




Nombre y firma

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacidn 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 informacion curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccién XXIV de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 del Cédigo Penal Federal."



