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ESTUDIOS REALIZADOS

DESCRIBE LOS CARGOS DESEMPENADOS. NOMBRE DE LAS INSTITUCIONES, DEPENDENCIAS O EMPRESAS Y PERIODOS LABORADOS

INSTITUCION 3 ;P_ERIE)DO
' INICIO (dd mm aaaa)  [TERMINO (dd mm aaaa)

ANALISTA FISCAL JR BIO SERVICIOS CORPORATIVOS SA DE CV 02/05/2011 A LA FECHA
CONTADORA MARTEX POTOSI SADE CV 16/03/2010 29/04/2011
bESPACHO DE CONTADORES (BRUM BARRON Y
CONTADORA ASOCIADOS, S.C.) | 07/09/2009 13/02/2010
CONTADORA COLOURS PROMOTION  AND  MARKETING 03/07/2008 06/08/2009

SERVICES S A DE C V. (PUBLICIDAD)

INGENIERIA Y ALTA PRODUCTIVIDAD S A DE C V-
CONTADORA (ASISTENCIA Y ELABORACION DE PROGRAMAS 16/05/2007 01/07/2008
DE INFORMATICA) ;

INICIO AUXILLIAR CONTABLE, TERMINO ENCARGADA EN DESPACHO CONTABLE SILVIA S.C. (DESPACHO

CONTABILIDAD CONTABLE) 08/11/1999 19/12/2006 i

RESENA PROFESIONAL Y LABORAL

DBJETIVO: TRABAJO ESTABLE, CRECIMIENTO PROFESIONAL Y PERSOMNAL APTITUDES: TRABAJO EN EQUIPO, LIDER, PROACTIVA, DEDICADA, HABIL.,
DISPONIBILIDAD, ORGANIZADA, RESPONSABLE, FACILIDAD DE PALABRA, TRABAJO BAJO PRESION HABILIDADES: SAP 90(ACTUALMENTE), CONTPAQ 90,
CONTPAQI 90 COI 85, NOI 80, SAT 95, SUA 95, EXCEL 90, WORD 90, FAX, SUMADORA, SCANNER, INTERNET, COPIADORA ACTUALIZACIONES FISCALES,
COORDINACION DE PERSONAL A MI CARGO, ATENCION A CLIENTES, REGISTROS CONTABLES DE PERSONA FISICAS Y MORALES, DETERMINACION DE
PAGOS PROVISIONALES PF Y PM, IMPUESTOS SOBRE NOMINA FEDERAL Y ESTATAL, REVISION DEL PAGO AL IMSS E INFONAVIT, ATENCION A
AUDITORIAS, APOYO EN INVENTARIOS, APOYO EN REVISIONES ECHAS POR LAS AUTORIDADES DEL IMSS, ELABORACION Y ENVIO DE DECLARACIONES
INFORMATIVAS, DECLARACIONES ANUALES Y ENVIO, ATENCION A REQUERIMIENTOS ANTE EL SAT, ¥ REQUERIMIENTOS EN LA SECRETARIA DE
FINANZAS, ELABORACION DE ESTADOS FINANCIEROS MENSUALES, ELABORACION DE ESCRITOS PARA EL SAT

Autorizo que la presente informacion sea publicada en el portal de internet del Instituto Nacional Electoral
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Municipio " Entidad Federativa

Nombre y Firma de la o el aspirante




