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ESTUDIOS REALIZADOS

RIS SERRUIEEY | ICENCIATURA EN DERECHO

AAESTRIA

DOCTORADO

RAYECTORIA LABORAL

INSTITUCION

COORDINADOR DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A

LA ATENCION MEDICA SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA 01/10/2017 A LA FECHA
SECRETARIO PARTICULAR SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA 16/02/2017 30/09/2017
ASISTENTE DEL SECRETARIO PARTICULAR SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA 15/02/2016 15/02/2017

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PROGRAMACION Y

AONTROL PREBUPUESTAL DE [ DBRA PitIcs.  PECRETARIA OE DESARROLLO/ URBANO 16/12/2013 14/02/2016
COORDINADOR DE GONTROL Y SEGUIMIENTG ~ SECRETARIA DE DESARROLLO URBANO 16/01/2013 161212013
SNPORTE ADMINISTRATIVO EN LADIRECCIONDE oy O a1 D DEL ESTADO DE OOLINA 01/06/2012 15/01/2013

PLANEACION

RESENA PROFESIONAL Y LABORAL
SOY EGRESADO DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR DE TECOMAN DE LA LICENCIATURA EN DERECHO, ME INICIE LABORALMENTE COMO AUXILIAR

FINANGIERO, AUXILIAR JURIDICO Y DE AHI COMO COORDINADOR DE ACREDITACION DE LA APORTACION SOCIAL EN SALUD DE LA DIRECCION DEL
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO MEDICO POPULAR). PARALELAMENTE FUI ORIENTANDO MIS INTERESES EN EL
DERECHO ELECTORAL. MAS ADELANTE TUVE LA OPORTUNIDAD DE SER ELECTO CONSEJERO ELECTORAL Y CONSEJERO PRESIDENTE DEL H. CONSEJO
MUNICIPAL ELECTORAL DE VILLA DE ALVAREZ, SIMULTANEAMENTE TUVE LA OPORTUNIDAD DE LABORAR EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO URBANO
COMO COORDINADOR Y DESPUES COMO JEFE DE DEPARTAMENTO. POSTERIORMENTE EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA, TUVE LA
OPORTUNIDAD, DE ENTRE OTRAS RESPONSABILIDADES, EL DE DESEMPENARME COMO COORDINADOR ESTATAL DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO
A LA ATENCION MEDICA, CARGO EL CUAL CONCURSE BAJO LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL

Autorizo que la presente informacién sea publicada en el portal de internet del Instituto Nacional Electoral
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