INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FICHA CURRICULAR

Anteri

Nambre: JUAN CARLOS Delegacién: DURANGO
Primer Apellido: ESPINOZA Matricula: 99101034
Segundo Apellido: BURCIAGA
TRAYECTORIA LABORAL
N® Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO
: 1 DEL SEGURO SOCIAL

1 EN SALUD PUBLICA 07/2023 01/2025 INSTITUTO MEXICANO DE GuU

Experiencia:

ELABORAR PROGRMAS Y PROYECTOS PARA EL MEJOR FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PREVENTIVA INTEGRADA, CON BASE EN EL
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA DELEGACION Y DE NORMATIVIDAD ESTABLECIDA, ACTUALIZAR Y SAESORAR A LOS EQUIPOS DE SUPERVISION EN LA

NORMATIVIDAD PARA EL BUEN DESEMPENO DE SUS FUNCIONES EN LAS UNIDADES MEDICAS.

N°® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucidn
2 MNF EPIDEMIOLOGO 03/2015 06/2023 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

ORGANIZAR, COORDINAR Y EVALAUR LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. REALIZAR EL ANALISIS DE LA MORBILIDAD, MORTALIDAD,
MOTIVOS DE CONSULTA, EGRESOS HOSPITALARIOS, ETC., PARA LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE SALUD EN LA UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION Y CON BASE EN ESTO, COLABORAR EN LA ESTRUCTURACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO ANUAL,

ANALISIS ESTRATEGICO

COODINADOR DE INFORMACION Y

06/2011

03/2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

ELABORAR, EJECUTAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO, PLAN ESTRATEGICO, COORDINAR LA OBTENCION DE
INFORMACION COMPLEMENTARIA A LOS SISTEMAS FORMALES DE ESTADISITCAS EN SALUD Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.,

TRAYECTORIA ACADEMICA

N°® Institucién Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 2006 2009 ESPECIALIZACION EPIDEMIOLOGIA
2 HNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTATIO 1995 2000 LICENCIATURA MEDICO CIRUJAND
DE DURANGO
3 ESCUELA PREPARATORIA DIURNA 1991 1994 BAC WLLERATO
> .y

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada es veraz y qu
aplicables por la responsabllidad administrativa en la que incurren los servidores publics
guienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo la total responsabilidad que

'bi’c‘bl 2oty

FECHA Y FI

1

en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de las sanciones

asi como de las penas que correspondan a los delitos que, en su caso, cometan

rive de cualquier declaracidn en falso que plasme en el presente formato de

informacién curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccién XXIV de la Ley Federal de Respaonsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del

Cédigo Penal Federal." =



