INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. FICHA CURRICULAR Anter
Nombre: GASPAR GUADALUPE Delegacion: YUCATAN S
Primer Apellido: TORRES ) Matricula: 99330465
Segundo Apeliido; PALMA
TRAYECTORIA LABORAL
Ne Cargo Anterior . Fecha Inicio 1  Fecha Fin Empresa / Institucion
JEFE DE DEPARTAMENTO DE
1 AFILIACION Y VIGENCIA EN 11/2014 10/2021 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDELEGACION

Experiencia;

VALIDAR LA INSCRIPCION DE PATRONES Y TRABAJADORES PARA EL OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES EN DINERD Y EN ESPECIE, CONFORME A LD
ESTABLECIDO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y 5US REGLAMENTOS. VERIFICAR QUE LOS TRAMITES Y ACLARACIONES SOLICITADOS POR LOS ASEGURADOS
¥ PATRONES SE ATIENDAN DE ACUERDD A LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio i Fecha Fin _Empresa / Institucion

EFE DE OFICINA DE AFILIACE
, | MEREORG BALACINER 02/2012 10/2014 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDELEGACION

Experiencia;

v

VALIDAR LA INSCRIPCION DE PATRONES Y TRABAJADORES PARA EL OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES EN DINERQC Y EN ESPECIE, CONFORME ALD
ESTABLECIDO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y SUS REGLAMENTOS. VERIFICAR QUE LOS TRAMITES Y ACLARACIONES SOLICITADOS POR LOS ASEGURADOS
Y PATRONES SE ATIENDAN DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA,

3 ANALISTA COORDINADOR "A” 11/2010 02/2012 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

REVISAR EN FORMA SISTEMATICA LA EJECUCION DEL TRABAIO REALIZADO POR EL PERSONAL SUBORDINADO, CAPACITANDOLO Y ORIENTANDOLO EN EL
DESARROLLO DESUS LABORES, PLANEAR, ORGANIZAR, DIRIGIR Y CONTROLAR EL FUNCIONAMIENTO DE SISTEMAS DE CONTROL DE LA INFORMACION Y
CORRECTA INTEGRACION ¥ ACTUALIZACION.

- TRAYECTORIA ACADEMICA

N? Institucion Académica T Fecha Inicio FechaFin |  Grados de Estudios Carrera
INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDIOS
1 | SINDICALES DE LA ADMINISTRACION 2017 2019 LICENCIATURA DERECHO BURCCRATICO
PUBLICA
ESCUELA PREPARATORIA NUMERO 1
2 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 1980 1993 BACHILLERATO BACHILLERATO
YUCATAN
3 ESEERA ?;55 :;f: sg?g Tenth 1987 1990 SECUNDARIA ‘ SECUNDARIA
i e
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“Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacidn proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en elia, tengo pleno conocimiento de las santiones
aplivables por la responsabilidad administrativa en la que incurren los servidores piblicos, asi como de las penas que correspondan & los delitos que, en su caso, cometan
quienes se conduzcan con falsedad, por lo gue asumo la total responsabilidad que derive de cualquier declaracion en falso que plasme en el presente formato de
informacian curricular, e términos de 1o previsto en el articulo 8 fraccion XXV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion &l diverso 250 del

Cadigo Penal Federal.”



