INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FICHA CURRICULAR

Nombre: MARIO ALBERTO Delegacion: CAMPECHE
Primer Apellido: ARIAS Matricula: : 99312156
Segundo Apellido: GONZALEZ

TRAYECTORIA LABORAL

N°® Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucidn
j | Mscanniinade: Rudiiarde dic-11 feb-21 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Salud en el Trabajo

Experiencia:

Asesorar a médicos de servicios de Salud en el Trabajo en los procesos de calificacién de probables riesgos de trabajo, dictaminacién de la incapacidad
permanente y defuncion por riesgos de trabajo, determinacion del probable estado de invalidez y dictaminacién de beneficiario incapacitado, hijo o
huérfano de asegurado o pensionado. Supervisar procesos de calidad en la calificacién de enfermedades de trabajo, en calificacién de probables
accidentes de trabajo, supervisar la calidad de la dictaminacién de |a incapacidad permanente, la invalidez y del beneficiario incapacitado.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién

NS1 Jefe del Servicios de

2 Prevencidn y Promacidn de la may-11 dic-11 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Salud para Trabajadores IMSS

Experiencia: -

Jefe de servicio de prevencidn y promocién de la salud para trabajadores del IMSS en el OOAD Estatal Campeche. Realzar exdmenes
médicos periédicos a trabajadores, gestion administrativa de casos de trabajadores con incapacidad temporal para el trabajo, promocién
de la salud a través de pldticas y prevencidn de enfermedades a través de vacunaciones y detecciones de enfermedades crénicas.

3 * Medico No Familiar mar-04 abr-11 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

Area de responsabilidad: Salud en el Trabajo. Atencidn a personas aseguradas, familiar o beneficiario para la calificacién de probables
accidentes y enfermedades de trabajo, para la dictaminacién de incapacidad permanente o de defuncidn por riesgo de trabajo, para la
dictaminacion del probable estado de invalidez y para la dictaminacién del beneficiario incapacitado. Dictaminacién de la evaluacién
médico-laboral a aspirantes a ingresar al IMSS. Perito médico en medicina del trabajo.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Instituciéon Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
UNIVERSIDAD DEL VALLE DE [ o
1 MEXICO, CAMPUS MERIDA 2014 2016 MAESTRIA GESTION DIRECTIVA EN SALUD
UNIVERSIDAD . ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL
2 VERACRUZANA 2002 2004 ESPECIALIDAD MEDICA TRABAJO
UNIVERSIDAD
3 VERACRUZANA i 1990 1995 LICENCI}LLJR'/\ LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO

12./09 [zaz4{( //

FECHA'Y FIRMA

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporclonada 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 piiblicos, asf 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 informacién curricular, en términos de lo previsto en el articulo

8 fracclon XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 del Cédigo Penal Federal."
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