INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR
Nombre: JUAN JOE Delegacion: CAMPECHE
Primer Apellido: SANDOVAL Matricula: 98373142
Segundo Apellido: SANCHEZ
TRAYECTORIA LABORAL
N°® Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion

MEDICO SUPERVISOR

! EPIDEMIOLOGO

01/2020 07/2026 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

SUPERVISION DE LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS UNIDADES DE LA REPRESENTACION

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
MEDICO NO FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 EPIDEMIOLOGO 03/2014 12/2019
Experiencia:

PERSONAL OPERATIVO DE LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: NOTIFICACION, DETECCION, SEGUIMIENTOS EN UNIDADES DE PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa/ Institucién
MEDICO RESIDENTE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 ESPIDEMILOGIA 03/2011 02/2014 .
Experiencia:

ADQUISISCION DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN UNIDADES DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION
DELINSTITUTO.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Instituciéon Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
UNIVERSIDAD INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DE
% ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 2021 2022 MAESTRIA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL
2 AUTONOMA DE MEXICO 2011 2014 ESPECIALIZACION ,-1 'EPIDEMIOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL
3 2002 2010 LICENCIATURA MEDICO CIRUJANO

AUTONOMA DE MEXICO

9-09- 24 W
FECHAY, R/ﬁv
/

"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
informacion 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."

Nota: En cumplimiento al criterio 21 para la fraccion XVII establecido en los Linamientos técnicos generales para la publicacién, homologacién y
estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y acceso a la Informacion Piblica, que deben difundir los sujetos obligados en los portales de internet y en la plataforma nacional de
transparencia, se emite documento con la informacién reportada.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECTORIO POT

Datos Generales y de Contacto

Nombre:  JUAN JOEL SANDOVAL SANCHEZ Matricula: 98373142

j:ﬁi:;cién 13100480 COORDINADOR DE INFORMACION Y ANALISIS
ESTRATEGICO

de puesto: '

Areao

unidad

o . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE CAMPECHE
Administrativ

a:
Nimero de

) 981 145 63 82 Extension:
teléfono:

Corre . X F d Ita
° cf ) juan.sandovalsa@imss.gob.mx seln dealts 16/07/2026
electrénico: en el cargo:

‘ Domicilio Laboral
Tipo de
Vialidad:
Nombre de
vialidad:

AVENIDA

MARIA LAVALLE URBINA

Cddigo

N° Exterior: 4A N° Interior:
postal:

24010

Tipo de
asentamient COLONIA
o:

Nombre del
asentamient SAN FRANCISCO
o:

Clave
localidad:
Clavc.e N - Nombre. ’munlmplo o | CAMPECHE
municipio: ‘delegacion:

Clave . ‘

entidad 1 Nombre entidad federativa: CAMPECHE

federativa:

001 Nombre localidad: 'SAN FRANCISCO DE CAMPECHE




