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< INE

Instituto Nacional Electoral

GUADALUPE

GARCIA
Nombre (s)

ORTIZ
Apellido Paterno Apellido Materno

Edad: 35 ANOS

ESTUDIOSIREALIZADOS
LICENCIATURA EN ADMINISTRACION i

IAESTRIA

DOCTORADO. B ) I - 2!

RAYECTORIATTABORAL

DESCRIBE LOSICARGOS DESEMP! OMBRE DE LASINSTITUCIONES DEPENDENCIASO'EMPRESAS Y PERIODOS LABOR S

ARGO NSTITUCION RIODO
|
| COORDINADORA MUNICIPAL INEGI 311102019 ALAFECHA
I T L — .
| CORDINADDORA MUNICIPAL INEGI 311012019 1510512020
| INSTITUTO  ESTATAL  ELECTORAL Y
| CONSEJERA ELECTORAL DHCIPACION  GIUDADANA  DE . OAXACA 151112017 : 15/0712018
e—_— = ! .
i ADMINISTRADORA A NIVEL DE SERVICIOS SILODISA 2711212010 10/06/2019
O = ———=— ; . = RS L .
[ RESPONSABLE DE AREA INEGI 01/03/2010 08/04/2010
01/05/2008 31/07/2009

ASISTENTE DEL CONSEJO ELECTORAL IFE ACTUALMENTE INE

RESENA'PROEESION FABORA
EXPERIENCIA LABORAL Y PROFESIONAL QUE EJERCIDO Y ADQUIRIDO A SIDO DE GRAN APOYO PARA MI CRECIMIENTO Y TRAYECTORIA ‘
TO ASUR DE OAXACA DONDE APRENDI SOBRE DESARROLLO DE PROYECTOS |

| PROFESIONAL INICIANDO COMO PRACTICANTE PASANTE EN EL AEROPUER

'DE ISO 9001 Y 14001 HIGIENE Y SEGURIDAD , POSTERIORMENTE FUE EN EL IFE ANTERIORMENTE EN EL INE COMO ASISTENTE DEL CONSEJO ELECTORAL'

| DONDE ADQUIRI MAS EXPERIENCIA POLITICA ELECTORAL AS| COMO PROFESIONAL YA QUE ME PERMITIERON VER TODO EL PROCESO QUE REALIZAUN

| CONSEJERO , DESDE LA SUPERVICION SELLADO DE BOLETAS , SELLADO DE URNA , EL RESGUARDO DE BOLETAS , HASTA EL CONTEO DE ELLAS .Y \

| SER PARTICIPE DE EN LAS SECCIONES TANTO ORDINARIAS COMO EXTRAORDINARIAS , POSTERIOR MENTE TUVE LA OPORTUNIDAD DE TRABAJAR EN
SUMOS PARA LAS CLINICAS DEL ISSSTE ,ME PERMITIERON SER PARTE DEL CONSEJO t

| SILODISA UNA EMPRESA DE LOGISTICA Y DISTRIBUCION DE IN
DISTRITO 08 Y POR ULTIMO SER CORDINADORA MUNICIPAL DEL PROYECTO CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020

Autorizo que la presente informacion sea publicada en el portal de internet del Instituto Nacional Electoral
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Nombre y/firma de la o el aspirante



