FICHA CURRICULAR

ITURRALDE DIAZ ALAN

CARGO ACTUAL
Empresa / Institucion Cargo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBDELEGADO EN COSAMALOAPAN
TRAYECTORIA LABORAL

Cargo Empresa / Institucién Fecha Incio Fecha Fin
JEFE DE OFICINA IMSS/Delegacién Veracruz Sur/Subdelegacion Cosamaloapan/Departamento de JUN-2022 JUN-2023

Cobranza/Oficina para Cobros

Experiencia

- Aplicar procedimiento administrativo de ejecucion.
- Tramite y autorizacién de convenio de pagos.
- Manejo del sistema de cobranza.

COORDINADOR IMSS/Delegacién Veracruz Sur/Subdelegacion Coatzacoalcos/Coordinacién de
Tesoreria - Notificacion

Experiencia

- Coordinar la notificacidn de créditos fiscales.

- Depuracion y ajustes de créditos en el sistema.

- Carga de fechas y manejo del sistema de cobranza.

- Envio de creditos en procuracion de cobro.

- Elaboracién de informes de verificacion de domicilio.
- Manejo del sistema de cobranza.

COORDINADOR IMSS/Delegacién Veracruz Sur/Subdelegacion Cosamaloapan/Departamento de
Cobranza/Oficina para Cobros
Experiencia

- Envio de creditos en procuracion de cobro.
- Elaboracién de informes de verificaciéon de domicilio.
- Manejo del sistema de cobranza.

COORDINADOR IMSS/Delegacién Veracruz Sur/Subdelegacion Coatzacoalcos/Coordinacién de
Tesoreria
Experiencia

- Recepcion y asignacion de carga a los notificadores.
- Deputacion de créditos pagados.
- Elaboracién de informes y manejo del sistema.

MAR-2022 JUN-2022

DIC-2021 FEB-2022

AGO-2021 DIC-2021

INFORMACION ACADEMICA

Institucion Educativa Carrera Genérica / Grado o Nivel de Estudios Periodo Inicio Perido Fin

INSTITUTO TECNOLOGICO Licenciatura en Ingenieria Mecatrénica. Titulo. Ced. 12853856
SUPERIOR DE COATZACOALCOS

2008 2013

HABILIDADES
Capacidad de andlisis y solucién de problemas.
Solucion de problemas.

Adaptabilidad a las situaciones laborales.

COMPETENCIAS

1. Proceso Administrativo 6. Iniciativa

2. Toma de Desiciones 7. Inovacién

3. Negociacién Orientacidn al Logro

HNRN
HNRN

4. Liderazgo 9. Habilidades de Supervision



5. Trabajo en Equipo I:I 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."



