FICHA CURRICULAR

RAMAYO SANDOVAL IVAN AUGUSTO

CARGO ACTUAL

Empresa / Institucion

Cargo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFE DE DIVISION DE RENTAS VITALICIAS

TRAYECTORIA LABORAL

Cargo Empresa / Institucién Fecha Incio Fecha Fin
JEFE DE DEPARTAMENTO IMSS/Subdelegacion Campeche/Departamento de Pensiones SEP-2023 MAR-2024
Experiencia
- Tramites de pension y emisidn de resoluciones.
- Cumplimiento a laudos.
- Modificaciones de pensiones.
JEFE DE OFICINAS IMSS/Prestaciones Econdmicas y Sociales/Jefatura de Salud en el SEP-2014 AGO-2023

Trabajo/Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas/Oficina de
Pensiones
Experiencia
- Supervisién de los 2 departamentos de pensiones del OOAD Campeche.
- Asesoria y capacitacion a los departamentos de pensiones.
- Enlace con las areas normativas para resolver diversas situaciones mediante mesas de ayuda.
COORDINADOR DE SERVICIOS TECNICOS ~ IMSS/Subdelegacién Campeche/Departamento de Pensiones DIC-2013 SEP-2014
Experiencia
- Captura de los tramies de pensién en los sistemas de pensiones.
- Atencion a los derechoshabientes caldulo y validacion del pago correcto de las pensiones.
OFICIAL DE SERVICIOS TECNICOS IMSS/Unidad de Medicina Familiar num 13/Afiliacion ABR-2012 DIC-2013
Experiencia
- Registro de asegurados en la UMF
- Expedicidn de vigencia de derechos.
- Certificacion de derechos.
INFORMACION ACADEMICA
Institucion Educativa Carrera Genérica / Grado o Nivel de Estudios Periodo Inicio Perido Fin

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE Licenciatura en Contaduria. Titulo. Ced. 7895011 2004 2009

CAMPECHE

HABILIDADES

Aptitud de trabajo en equipo.

Trabajo bajo presidn.

Trabajo bajo presién.

Capacidad de toma de decisiones razonadas.
Facilidad para adquirir nuevos conocimientos.
Inquietud por la innovacién.

Proactivo.

Responsable.

COMPETENCIAS

1. Proceso Administrativo 6. Iniciativa

2. Toma de Desiciones 7. Inovacién

L]

3. Negociacion 8. Orientacion al Logro

L]



10. Gestion del Estrés

4. Liderazgo I:I 9. Habilidades de Supervision D
[] [

5. Trabajo en Equipo

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."



