INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anteri
Nombre: JONATHAN DANIEL Delegacién: NUEVO LEON
Primer Apellido: CAMPOS Matricula: 98052182
Segundo Apellido: SANCHEZ
TRAYECTORIA LABORAL
N® Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucidn
COORDINADOR AUXILIAR DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ATENCION MEDICA 072021 B3/2023
Experiencia:
COORDINADOR AUXILIAR DE ATENCION HOSPITALARIA
N°® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
N56 DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA
NSTITUTO MEXICANO D GURO SOCIAL
2 HOSPITALARIA 10/2020 06/2021 INS ELSEGUR

Experiencia:

DIRECTOR MEDICO DE UNIDAD MEDICA HOSPITALRIA TEMPORAL CON ATENCION COVID

JEFE DE SERVICIO MEDICINA

3 03/2019 10/202(} INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
INTERNA
Experiencia;
JEFE DE SERVICIO CLINICO HOSPITALARIO
TRAYECTORIA ACADEMICA
N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 HNPERIRAD ASTONEMA DR 2012 2017 ESPECIALIZACIO GERIATRIA
COAHUILA N
2 HRDIERSIEAD ALTFORBIMADE 2002 2007 ICENCIATURA JANO Y PARTERO
NUEVO LEON 0 L C MEDICO CIRU
3 COLEGIO NACIDPNALDE 1997 199 CARRE ECNICA ‘] TECNICO EN INFORMATICA
EDUCACION PROFESIONAL TECNICA B B feC

"Declaro bajo protesta de decir verdad gue la informacion
aplicables por |a responsabilidad administrativa en la que in
quienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo la
informacion curricular, en términos de lo previsto en el ar]

Codigo Penal Federal."
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/ FECHA Y FIRNIA

broporcionada es veraz y que en caso de existir

Isedad en ella, tengo pleno conocimiento de las sanciones
turren los servidores pblicos, asi como de las penas que correspondan a los delitos que, en su caso, cometan
total responsabilidad que derive de cualquier declaracidn en falso que plasme en el presente formato de
fculo 8 fraccion XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del



