INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR . An‘rp r
Nombre: RAQUEL GUADALUPE Delegacion: VERACRUZ NORTE
Primer Apellido: MARTINEZ Matricula: 11497599
Segundo Apellido: RIVADENEYRA
TRAYECTORIA LABORAL
N°® Cargo anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
JEFE DE DEPARTAMENTO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR

1 DELEGACIONAL 11/2016 09/2017 S SEGURO SOCIAL

Experiencia:

REVISAR CON LAS AREAS ADQUIRIENTES Y GENERADORAS DEL GASTO PROBLEMATICA PARA CORRECTO Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DE PAGO.
FOMENTAR QUE LOS CIERES CONTABLES MENSUALES Y ANUALES SE REALICEN EN TIEMPO Y FORMA. CERTIFICAR LA REALIZACION DE LOS AJUSTES EN
PRESUPUESTO DE CONTROL DE COMPROMISOS DE ACUERDO A NORMATIVIDAD. PARTICIPAR EN LA DIFUSION, CAPACITACION, APLICACION Y
ACTUALIZACION DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS.

EL

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
2 JEFE DE OFICINA DELEGACIONAL 09/2015 10/2016 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

VERIFICAR QUE EN LAS ACTIVIDADES DE TRAMITE DE PAGO SE DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD. PROGRAMAR Y EFECTUAR ARQUEOQ|
A LOS FONDOS FIJO EN AREAS DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL EN VERACRUZ NORTE. PROPONER
PROGRAMAS Y TEMAS PARA ACTUALIZACION Y CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OFICINAY EN GENERAL DEL ORGANO.

3 RESPONSABLE DE PROYECTOS 08/2012 09/2015 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

PARTICIPAR EN EJECUCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS QUE DEN SEGUIMIENTO Y RESOLUCION A OBSERVACIONES DETECTADAS EN
VISITAS DE APOYO Y SUPERVISION . REVISAR QUE LA DOCUMENTACION QUE AMPARA LAS SOLICITUDES DE REEMBOLSO DE FONDOQ FIJO FORMULADAS
POR LAS AREAS CUMPLAN CON NORMATIVIDAD. LLEVAR A CABO CIERRE DE COMPROBANTES RETENIDOS Y PRESCRITOS.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 UNIVERSIDAD VERACRUZANA 1997 1999 MAESTRIA ADMINISTRACION
2 UNIVERSIDAD VERACRUZANA 1992 1997 LICENCIATURA CONTADURIA
3 RICARDO FLORES MAGON 1989 1992 BACHILLERATO BACHILLERATO
=

19 de S("P"h-fmbrc cle 2022
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 declaracién en falso que plasme en el presente formato de
informacidn curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccion XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion al diversa 250 del
Cadigo Penal Federal."



