INSTITUTO MEXICANO DEL SEGL/RO SOCIAL Anterior I

FICHA CURRICULAR
Nombre: MARGARITA Delegacion: BAJA CALIFORNIA
Primer Apellido: ARGUELLES Matricula: 11080558
Segundo Apellido: SANDOVAL
TRAYECTORIA LABORAL
N Cargo Anterior Fecha tnicio Fecha Fin Empresa / Institucién
COORDINADORA AUXILIAR
1 MEDICO DE SALUD EN EL 04/2012 03/2020 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
TRABAJIO
Experiencia:

INTEGRAR EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO, CON BASE A LOS ELABORADOS POR LOS SERVICIOS OPERATIVOS DE SALUD
EN EL TRABAJO. APOYAR AL COORDINADOR DELEGACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO, EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES TECNICAS,
MEDICAS, LEGALES ¥ ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE AUTORIZACION DE DICTAMENES POR RIESGO DE TRABAJO, INVALIDEZ Y BENEFICIARIO

INCAPACITADO.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
COORDINADORA AUXILIAR
2 MEDICO DE SALUD EN EL 11/2011 03/2012 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
TRABAIO
Experiencia:

COLABORAR EN LA IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION DEL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO DE PROGRAMAS PARA LA ACTUALIZACION DEL PERSONAL. COLABORAR EN LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS MATERIALES,
ECONOMICOS Y HUMANOS, ASIGNADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE PROCESOS, PROGRAMAS PARA LA ACTUALIZACIGN DE PERSONAL.

COORDINADORA CLINICA DE
3 UNIDAD MEDICA 11/2009 1172011 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITALARIA
Experiencia:

PLANEAR, ORGANIZAR, INTEGRAR, CONTROLAR Y EVALUAR LOS SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO A SU CARGO. APOYAR A LA
SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL O EN SU DEFECTO A LA JEFATURA DE DIVISION EN LA PLANEACION, ORGANIZACION, INTEGRACION,
DIRECCION, CONTROL Y EVALUACION CORRESPONDIENTE.

TRAYECTORIA ACADEMICA
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“Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacidn proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de las
sanciones aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren los servidores publicos, asi come 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 informacidn curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccidn XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en

relacién al diverso 250 del Cédigo Penal Federal."




