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GOBIERNO DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y ‘
ESTADO DE MEXICO

Municipios SToamattos : Elll“lll
Coordinacién de Administracion GRANDE | IS5

CATALOGO GENERAL DE PUESTOS E010826

CEDULA DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

TITULO DEL PUESTO
Jefe del Departamento de Estadistica Institucional

TIPO TABULADOR
GENERAL [ | OPERATIVO [ | MANDOS MEDIOS [l
conFianzae 1R )
ENLACE Y APOYO TECNICO [ | MANDOS SUPERIORES [ |
CATEGORIA
GRUPO RAMA PUESTO NIVEL SALARIAL
3 o1 08 26

OBJETIVO

Integrar y analizar la informacion estadistica que coadyuve en el proceso de planeacién institucional, asi como
actualizar los indicadores que permitan evaluar el cumplimiento de los objetivos del Instituto.

FUNCIONES

Realizar las actividades concernientes al manejo y control de la informacién estadistica institucional.
Integrar y analizar la informaciéon estadistica generada en las diferentes unidades médico-administrativas
del Instituto.

Realizar el seguimiento a la informacion estadistica relacionada con las metas programaticas, indicadores e
informes periédicos del

Instituto.

Consolidar la informacién estadistica relevante para la toma de decisiones y el proceso de planeacién de
las unidades administrativas del Instituto.

Integrar la informacién estadistica, que permita realizar estudios sobre el comportamiento de las
prestaciones que otorga el Instituto.

Realizar el manejo y control de la informacién estadistica, asi como integrar la requerida por otros
organismos gubernamentales.

Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

REQUISITOS
EDAD MINIMA SEXO ESTADO CIVIL
26 afos MASCULINO [ | FEMENINO [ |  INDISTINTO £ Indistinto
ESCOLARIDAD (PRESENTAR COMPROBANTE) AREA O ESPECIALIDAD
Licenciatura concluida Areas Econémico - Administrativas

CAPACITACION ESPECIFICA DEL PUESTO

Manejo de excel en un nivel intermedio
Estadistica

Analisis de bases de datos
Administracién publica

Manejo de personal

Diseno de indicadores

EXPERIENCIA LABORAL NECESIDAD DE VIAJAR

No |
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ocasionalmenTe I FrecuenTemeNTE [

VALIDO b AUTORIZO
Vi
PARg. Rosalia Susana Rodriguez Sotelo Lic. Mariana Leyva Hernédndez
[ NOMBRE Y/FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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