INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR __Anter
Nombre: EDITH Delegacién: VERACRUZ SUR
Primer Apellido: CRUZ Matricula: 99324891
Segundo Apellido: ALVAREZ
TRAYECTORIA LABORAL
N°® Cargo anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
ANALISTA
1 RESPONSABLE DE 07/2021 06/2022 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PROYECTO
Experiencia:

Aplicacion, asignacion, ejecucion y supervision del Procedimiento Administrativo de Ejecucién en la Oficina para cobros del Departamento de Cobranza
como Jefe de Ejecucion Fiscal

N°® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
ENCARGU JEFE
2 DEPARTAMENTO 03/2021 06/2021 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COBRANZA
Experiencia:

Planeacion, Direccion, Control y Vigilancia de los procesos sustantivos y de apoyo en las Tres oficinas del Departamento de Cobranza que son Emision y
pago oportuno, Registro y control de la Cartera y Oficina para cobros, vigilancia y seguimiento en los procedimientos conforme a la normativa vigente y
en los procedimientos de Notificacion de Créditos fiscales, la afectacion en el SISCOB, y oportuna aplicacion del PAE

ANALISTA
3 RESPONSABLE DE 06/2019 02/2021 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PROYECTO

Experiencia:

Aplicacion, asignacion, ejecucion y supervisién del Procedimiento Administrativo de Ejecucion en la Oficina para cobros del Departamento de Cobranza
como Jefe de Ejecucion Fiscal

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera

UNIVERSIDAD DEL GOLFO DE

1 MEXICO CAMPUS COSAMALOAPAN 2003 2007 LICENCIATURA CONTADURIA PUBLICA

CENTRO DE BACHILLERATO
2 TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE 1997 2000 CARRERA TECNICA CONTABILIDAD
SERVICIOS NUMERO 17

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA

3 INDUSTRIAL NUMERO 5 1994 1997 SECUNDARIA SECUNDARIA

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion 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 declaracion 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 relacién al diverso 250 del
Cddigo Penal Federal."




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECTORIO SIPOT

Datos Generales y de Contacto

Nombre: EDITH CRUZ ALVAREZ Matricula: 99324891

Clave y descripcidon de
puesto:

Area o unidad
Administrativa:

12024480 JEFE DE DEPARTAMENTO SUBDELEGACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE VERACRUZ SUR

Numero de teléfono: 2888822364 Extension:
. . . Fecha de alta en el
Correo electrdnico: edith.cruza@imss.gob.mx er € € 01/07/2022
cargo:

Domicilio Laboral
Tipo de Vialidad: BOULEVARD
Nombre de vialidad: MIGUEL ALEMAN
N° Exterior: 130 N° Interior: 130 Cadigo postal: 95400

Tipo de asentamiento: CIUDAD

StoRs dek COSAMALOAPAN

asentamiento:

Clave localidad: 1 Nombre localidad: COSAMALOAPAN
Nombre municipio o

Clave municipio: 30 ., P COSAMALOAPAN DE CARPIO
delegacion:

Clave entidad Nombre entidad

. 1 . VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
federativa: federativa:




