INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anteri
Nombre: DESIREE ALEJANDRA L Delegacién: YUCATAN
Primer Apellido: LOPEZ Matricula: 99332554 vy
Segundo Apellido: CEBALLOS ¢
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
1 JEFE DERHENAGE PENSIONES 08/2021 04/2022 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACIONAL / . 4/

Experiencia:

AUTORIZACION DE LA NOMINA ORDINARIA Y FINIQUITOS DE LEY 73, REVISION Y SEGUIMIENTO DE LA OPORTUNIDAD DE LAS PENSIONES Y RENTAS
VITALICIAS, APOYO AL SUPERVISOR EN LAS SUPERVISIONES MARCADAS POR NORMATIVA, REVISION Y SEGUIMIENTO AL INFORME DE PENSIONES Y
RENTAS VITALICIAS, RECOPILAR LA INFORMACION PARA LA MESA DE TRAMITES DE JUICIOS LABORALES, ATENDER Y DAR SEGUIMIENTO A LAS

SOLICITUDES DE ESCRITOS PRESENTADOS DE INCONFORMIDADES O QUEJAS, VIGILAR LOS TRAMITES DE PENSIONES DE ACUERDO A LO NORMADO

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
2 ANALISTA COORDINADOR "A" 05/2019 07/2021 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

HACER LAS SUPERVISIONES CALENDARIZADAS POR LA NORMATIVA A AMBAS SUBDELEGACIONES QUE SON 4 POR ANO, CONTESTACIONES DE PETICIONES
AL AREA JURIDICA, APOYO AL JEFE DE OFICINA PARA CASOS CON ALGUN PROBLEMA DE TRAMITE OPERATIVO DE LAS SUBDELEGACIONES MERIDA NORTE
Y MERIDA SUR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRDA ESTATAL YUCATAN 33, REVISION DE CASOS ATIPICOS, REVISION DE
LISTADOS, ANALISIS DE CASOS CON ALGUNA PROBLEMATICA.

3 | OFICIAL DE SERVICIOS TECNICOS 09/2012 05/2019 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

CAPTURA, REVISION, REGISTRO DE INCAPACIDADES, ARCHIVO, LISTADO DE INCAPACIDADES IMPROCEDENTES, INCONSISTENTES, ATENCION EN
VENTANILLA, AYUDA DE GASTOS DE FUNERAL.

.TRAYECTORIA ACADEMICA
N° * Institucién Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios ‘ Carrera
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE
1 2019 2021 DOCTORADO CIENCIAS SOCIALES, POLITICAS Y JURIDICAS
YUCATAN .
2 UNIVERSIDAD MARISTA 2016 2018 MAESTRIA DERECHOS HUMANOS '
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
3 YUCATAN 1999 ZO&\ LICENCIATURA DERECHO

M g 1023

fRMA ' U

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada es veraz y qug 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 camo 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
Cédigo Penal Federal.”



