INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anter
Nombre: RAUL Delegacion: MORELOS
Primer Apellido: AGUILAR Matrlcula: 99183162
Segundo Apellido: LARA
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucién
A COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGUNDO NIVEL 04/2016 12/2024 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

COORDINAR LAS ACTIVIDADES DE LOS DIRECTIVOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION MEDICA EN LOS PROCESOS DE HOSPITALIZACION, ASI COMO
SUPERVISAR LOS MISMOS

N°® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
2 | COORDINADOR CLINICO DE TURNO 05/2014 04/2016 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

COODINAR LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL OPERATIVO EN LOS DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS DURANTE EL TURNO, ASI COMO GESTIONAR
RECURSOS Y SUPERVISAR EL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES AREAS

3 MEDICO NO FAMILIAR 11/2008 05/2014 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

ATENCION A PACIENTES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

TRAYECTORIA ACADEMICA
N°® Institucién Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 |INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 2005 2008 ESPECIALIDAD URGENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
2003 LICENCIATURA MEDI
2 ESTADO DE MORELOS 1997 CIATU CO CIRUJANO
3 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL 1992 1995 BACHILLERATO
ESTADO DE GUERRERO A

13 03 7075

FECHAYFIRMA / \)

"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 declaracién 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 Responsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del
Cédigo Penal Federal."
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