INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR o _ : " Anteric
Nombre: LIZETTE ANAHI ’ Delegacién: ‘ VERACRUZ SUR
Primer Apellido: AVI&A . ’ Matricula: . : 98317366
Segundo Apellido: MARTINEZ .

TRAYECTORIA LABORAL

1 |JEFE CLINICO SALUD EN EL TRABAJO 12/2023 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

10/2022

Experiencia:

VALORACION INTEGRAL DE GRUPOS ORGANIZADOS (IMSS, CFE, TELMEX, GRUPOS CANEROS, BANCOS, CASOS CONTROVERSIA), LLEVAR A CABO
REUNIONES TRIPARTITAS LOCALES CFE-IMSS-SUTERM, PARTICIPAR EN REUNIONES DE GRUPQS DIVERSOS EN HGRO, PARTICIPAR COMO ASESOR
TECNICO EN REUNIONES DE COMITE DE CONTROL DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO EN HGR1, PARTICIPAR COMO ASESOR DEL
PROGRAMA DE ENTORNOS LABORALES SEGUROS Y SALUDABLES (ELSSA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEDICO NO FAMILIAR 10/2022

09/2022

-|Experiencia:

" |EN HOSPITAL GENERAL DE ZONA 35 COSAMALOAPAN. REALIZAR LA DICTAMINACION POR MEDIO DE CALIFICACION DE ACCIDENTES (ST7),
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL (ST3), INVALIDEZ (ST4), BENEFICIARIO INCAPACITADO (ST6), RECAIDA (ST8), ENFERMEDAD DE TRABAJO (ST9).
OTORGAR CAPACITACION A MEDICOS TRATANTES POR MEDIO DE SESIONES GENERALES, DEPURACION DE PROBABLES RIESGOS DE TRABAJO.
ELABORACION DE SISTEMA DE REPORTES DE ACTIVIDADES.

3 MEDICO NO FAMILIAR 06/2021 08/2022 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

EN HOSPITAL REGIONAL 1 ORIZABA. REALIZAR LA DICTAMINACION POR MEDIO DE CALIFICACION DE ACCIDENTES (ST7), INCAPACIDAD PERMANENTE'
PARCIAL (ST3), INVALIDEZ (ST4), BENEFICIARIO INCAPACITADO {ST6), RECAIDA (ST8), ENFERMEDAD DE TRABAJO (ST9). OTORGAR CAPACITACION A
MEDICOS TRATANTES POR MEDIO DE SESIONES GENERALES DEPURACION DE PROBABLES RIESGOS DE TRABA.IO ELABORACION DE SISTEMA DE
REPORTES DE ACTIVIDADES.

TRAYECTORIA ACADEMICA

1 UNIVERSIDAD VERACRUZANA 2015 2018 ESPECIALIZACION MEDICINA DEL TRABAJIO

UNIVERSIDAD NACIONAL :
2 : 2007 2013 LICENCIATURA MEDICO CIRUJANO

AUTONOMA DE MEXICO

3 |ESCUELA NACIONAL PREPARATORIA 2004 2007 BACHILLERATO BACHILLERATO

25032024
" FECHAY Fmé/

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en elfa, tengo pleno conocimiento de las sanciones
aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren los servidores pablicos, 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 at diverso 250 del

Cédigo Penal Federal.”



