INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anteri
Nombre: EDUARDO Delegacion: TABASCO
Primer Apellido: CONTRERAS Matricula: 10111719
Segundo Apellido: PEREZ
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion

1 COORDINADOR DE PLANEACION ¥ 07/2015 20 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ENLACE INSTITUCIONAL / 03/2016

Experiencia:

GARANTIZAR EL DESARROLLO DE PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS E INTERVENCIONES EN MATERIA DE INVESTIGACION Y EDUCACION EN SALUD QUE
FAVOREZCAN LA MEJORA CONTINUA DE LA ATENCION A LA SALUD DEL DERECHOHABIENTE, CON BASE EN LAS POLITICAS DISPOSICIONES
INSTITUCIONALES Y NACIONALES, AS{ COMO ESTABLECER VINCULOS EXTRA INSTITUCIONALES QUE FAVOREZCAN LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
ENCARGADO DE LA JEFATURA DE
2 SERVICIOS DE PRESTACIONES 04/2014 06/2015 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEDICAS DELEGACION TABASCO.
Experiencia:

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO EN EL AMBITO DELEGACIONAL DE LAS POLITICAS, NORMAS, PLANES, PROGRAMAS Y LINEAMIENTOS TECNICO MEDICOS,
REFERENTE A LA PROMOCION, PREVENCION T ATENCION A LA SALUD, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SEGURIDAD, HIGIENE, EDCACION E
INVESTIGACION EN SALUD Y EN SU CASO APLICAR LAS MEDIDAS CORRECTYIVAS QUE PROCEDAN PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS

3 DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA 06/2011 04/2014 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Experiencia:

EVALUAR Y DIRIGIR LOS PROCESOS DE ATENCION MEDICA , PARAMEDICA Y ADMINISTYRATIVA CONFORME A LA MISION Y VISION DE LA UNIDAD
MEDICA, CON APEGO AL MARCO NORMATIVO VIGENTE, HACIENDO USO DE INDICADORES, CRITERIOS O ESTABDARES DEFINIDOS Y SU DIFUSION CON
EL PERSONAL OPERATIVO

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
UNIVERSIDAD DEL VALLE DE . .
1 : 2012 2014 MAESTRIA GESTION DE LA SALUD
MEXICO
2 UNIVERSIDAD NACIONAL 2006 009 E! CIALIZACION MEDICINA FAMILIAR
AUTONOMA DE MEXICO 2 SPE
3 UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA 1991 1998 LICENCIATURA MEDICO CIRUJANO
DE TABASCO
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"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion 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
informacign curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccion XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 del
Codigo Penal Federal.”




