INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR ' Anter
Nombre: GUILLERMO Delegacion: BAJA CALIFORNIA
Primer Apellido: GARCIA . Matricula: . 99026824
Segundo Apellido: HERNANDEZ
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior ' Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
1 COORDINADOR DE PREVENCION ¥ 04/202‘2 A LA FECHA INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION A LA SALUD R .

Experiencia:

PARTICIPAR EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA, EN LA ELABORACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE LA JEFATURA EN SERVICIOS
DE PRESTACIONES MEDICAS. ELABORAR, EJECUTAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO, DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE LA C_OORDINACION E
INFORMAR PERIODICAMENTE SUS AVANCES A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.

N° Cargos Anteripres Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
2 COORDINADOR AUXILIAR DE 03/2022 ‘ 04/2022 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION MEDICA / o
Experiencia:

|COORDINAR EL TRABAJIO DE LOS EQUIPOS DE SUPERVISION. ESTABLECER EN FORMA CONJUNTA LA LOGISTICA Y PRIORIDADES DE SUPERVISION PARA EL
CUMPLIMIENTO DE INDICADORES. VERIFICAR EL TRABAJO DE LOS EQUIPOS DE SUPERVISION ZONAL CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.

COORDINACION AUXILIAR DE

. . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GESTION MEDICA 02/2022 03/2022 ‘

Experiencia:

RECIBIR Y PARTICIPAR EN EL ANALISIS DE LAS QUEJAS E INCONFORMIDADES MEDICAS CON ELFIN DE EMITIR LA OPINION TECNICO-MEDICA
CORRESPONDIENTE. REVISAR E INTEGRAR LAS RESPUESTAS DE INFORMACION'SOLICITADAS POR LOS USUARIOS Y ENVIADAS POR LAS INSTANCIAS
DELEGACIONALES QUE LO REQUIERAN, AL AMPARO DE LA LEY DE TRANSPARENCIA.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucién Académica * Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios - Carrera -
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA . .
1 2009 2012 ESPECIALIZACION ESPECIALIZACION - MEDICINA DE URGENCIAS
CALIFORNIA
2 UNIVERSIDAD XOCHICALCO 2002 2008 LICENCIATURA LICENCIATURA - MEDICO GENERAL
3 CBTIS 140 1999 . 2002 /z BACHILLERATO BACHILLERATO - BACHILLERATO

IMSS  YATENCION A LA SALUD. ‘WRMA

"Declaro bajo p‘rotesta de decir verdad que la informacion 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 10s servidores publicos, asi como 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
informacion curricular, en términos de lo previsto en el articulo § fraccién XXIV de la-Lley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 del
Cédigo Penal Federal.” '
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