INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

FICHA CURRICULAR
Nombre: REYNALDA Delegacion: 8
Primer Apellido: ANGUIANO Matricula: 99060039

Segundo Apellido: GUTIERREZ

TRAYECTORIA LABORAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

N56 COORD AUX ATN MED D3YD4 80 01/2024 01/2026

Experiencia:

DOS ANOS DE EXPERIENCIA EN ESTE DEPARTAMENTO ADQUIRIENDO HABILIDADES ADMINISTRATIVAS EN TOMAS DE DECISIONES Y
GESTIONES, EN EL ANALISIS DE LOS INDICADCRES, EVALUACIONES DE DESEMPENO Y PRODUCTIVIDAD DE LOS HOSPITALES DE

SEGUNDO NIVEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

12/2023

N55 SUBD MED UMH A 80 04/2023

Experiencia:

DURANTE LOS MESES EN LA SUBDIRECCION MEDICA MANEJE LOS PROCESOS SUSTANTIVOS DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS,
CIRUGIA, CONSULTA DE ESPECIALIDADES, TAMBIEN TUVE A MI CARGO LOS DEPARTAMENTOS DE NUTRICION, TRABAJO SOCIAL,

ASISTENTE MEDICAS Y ARIMAC

5 S —— —_— 03/ 2023 INSTITUTO ME:cI:CcT:LO DEL SEGURO

Experiencia:

EN LA UMAA COMO JEFA DE SERVICIO REALICE ACTIVIDADES EN RELACION A LA PROGRAMACION QUIRURGICA DE QUIROFAD,
EVALUACION Y NAALISIS DE LOS INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD

MAESTRIA EN
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
1 2018 2020 MAESTRIA DIRECCION Y
CHIHUAHUA
GESTION EN SALUD
2 S 2002 2005 ESPECIALIDAD ANESTESIOLOGIA
CHIHUAHUA
3 UNIVERSIDAD DE COLIMA 1990 1996 LICENCIATURA MEDIEi:::;ANA ¥

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién 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 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 declaracion en falso que
plasme en el presente formato de informacion curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccién XXIV de

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




