INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anteri
Nombre: DULCE ARGELIA Delegacidn: ESTADO DE MEXICO ORIENTE
Primer Apellido: CORREA Matricula: 99175419
Segundo Apellido: GARCIA
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
OORDINADORA DE GESTION
1 . MEDICA 06/2019 10/2024 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

Verificar el cumplimiento de los compromisos contraidos derivados de las observaciones surgidas de las evaluaciones realizadas a las Unidades
Médicas, por los diversos érganos normativos, intra y extrainstitucionales.sPromover acuerdos de gestion para atender a las y los pacientes que son
derivados de otro nivel de atencién de acuerdo con la regionalizacién de los servicios médicos y del sistema de referencia y contra referencia de
pacientes

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion

N56 COORDINADORA AUXILIAR DE
INSTITU IAL
2 GESTION MEDICA D3 Y D4 80 08/2016 05/2019 TO MEXICANQ DEL SEGURQ SOC

Experiencia:

Coordinar los programas institucionales y sectoriales de calidad de los servicios de atencidn a la salud, asi como identificar areas de oportunidad y
favorecer el intercambio de experiencias exitosas entre las unidades médicas Coordinar acciones que permitan identificar las necesidades
presupuestales para proyectos de inversion relacionados con el fortalecimiento de las acciones preventivas, asi como ampliaciones, remodelaciones y
nuevas unidades médicas ‘

3 DIRECTOR N52 UMF 3 80 05/2015 07/2016 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

Vigilar, coordinar, supervisar y realizar acciones para que se lleve el proceso medico administrativo en la unidad de medicina familiar garantizando Ia
atencion medica de los derechohabientes asi como las prestaciones economicas a las que tuvieren derecho.

TRAYECTORIA ACADEMICA
N°® Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
(NI IODEESTUDIES ADMINISTRACION DE HOSPITALES Y SALUD
1 | SUPERIORES EN ADMINISTRACION 2019 2021 MAESTRIA
PUBLICA EHMBHCA '

2 UNIVERSIDAD NACIONAL 2006 2009 ESPECIALIDAD MEDICINA FAMILIAR
AUTONOMA DE MEXICO 7

3 UNIVERSIDAD MICHOACANA DE 1995 2001 LICENCIATURA MEDICO CIRUJANO Y PARTETO
SAN NICOLAS DE HIDALGO
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"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada es eraz 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 pdblicos, 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 8 fraccién XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 del
Cadigo Penal Federal."



