INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FICHA CURRICULAR

Nombre: AIDA MARIBEL Delegacion: COAHUILA
Primer Apellido: OVALLE Matricula: 99052474
Segundo Apellido: SOTO
TRAYECTORIA LABORAL
N° . Cargo Anterior Fechalnicio | Fechafin | o Empresa / Institucién
1 JEFA DE OFICINA AFILIACION 08/2023 07/2026 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

ATENCION AL AREA DE AFILIACION, REVISION PROCESOS AFILIATORIOS, TRAMITES DE DUPLICIDADES, HOMONIMIAS Y CORRECCIONES, RECEPCION Y
ATENCION A ESCRITOS PATRONALES, ASIGNACION DE NUMEROS DE SEGURO SOCIAL, SOLICITUDES DE REGULARIZACION Y/O ACTUALIZACION DE DATOS
TANTO DE ASEGURADOS COMO DE REGISTROS PATRONALES, ENVIOS A LA NORMATIVA DE AFILIACION Y/O CDI, PROGRAMA DE ACTUALIZACION DE
LAS EMPRESAS EN EL SEGURO DE RT, VENTA DE SEGUROS IVRO, CVRO

Ll Cargos Anteriores | Fecha Inicio FechaFin | Empresa / Institucién

2 i g e e 02/2018 07/202 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
TECNICOS AFILIACION VIGENCIA / 12023

Experiencia:

ATENCION AL AREA DE AFILIACION, REVISION PROCESOS AFILIATORIOS, TRAMITES DE DUPLICIDADES, HOMONIMIAS Y CORRECCIONES, RECEPCION Y
ATENCION A ESCRITOS PATRONALES, ASIGNACION DE NUMEROS DE SEGURO SOCIAL, SOLICITUDES DE REGULARIZACION Y/O ACTUALIZACION DE DATOS
TANTO DE ASEGURADOS COMO DE REGISTRO PATRONALES A LA NORMATIVA DE AFILIACION Y/O CDI, PROGRAMA DE ACTUALIZACION DE LAS
EMPRESAS EN EL SEGURO DE RT, VENTA DE SEGUROS IVRO, CVRO

N° Cargos Anteriores | Fechalnicio |  FechaFin Empresa / Institucion
g | CORRCHARORARE SERICS 07/2015 2/2018 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
TECNICOS PENSIONES 02/

Experiencia:

ANALISIS Y PROCESOS DE TRAMITE DE PENSIONES, CALCULOS PENSIONES, CALCULO DIFERENCIAS, TRAMITE DE RECLAMACIONES POR FALTA O
DIFERENCIAS DE PAGO, REVALORACIONES

TRAYECTORIA ACADEMICA

N°|  Institucion Académica Fecha Inicio _ Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 PREPARATORIA ABIERTA 2021 2022 BACHILLERATO BACHILLETATO
2 SRR L AR 1991 1994 SECUNDARIA SECUNDARIA
JUNIO DE 1908
PRIMARIA JOSE MARIA MORELOS Y
3 1985 1891 PRIMARIA PRIMARIA
PAVON
1710012026 i s M. Ovallg

FECHAY FIRMA

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en ellz, 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
informacién curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccion XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del

Cddigo Penal Federal."
Nota: En cumplimiento al criterio 21 para la fraccion XVII establecido en los Linamientos técnicos generales para la publicacién, homologacién y

estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia
y acceso a la Informacién Publica, que deben difundir los sujetos obligados en los portales de internet y en la plataforma nacional de transparencia, se
emite documento con la informacién reportada.



