FICHA CURRICULAR

VILLARREAL AMATE FERNANDO

CARGO ACTUAL
Empresa / Institucion Cargo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL JEFE DE DIVISION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
TRAYECTORIA LABORAL

Cargo Empresa / Institucién Fecha Incio Fecha Fin
COORDINADOR DE INFORMACION Y IMSS/OOAD Regional Estado de México Poniente/Jefatura de Servicios de SEP-2019 MAR-2026
ANALISIS ESTRATEGICO Prestaciones Médicas
Experiencia
- Administrar y coordinar los sistemas de informacion en salud.
- Elaboracién y coordinacidn de andlisis estratégico y seguimiento.
- Coordinacion de las actividades de vigilancia epidemiolégica.
COORDINADOR AUXILIAR DE VIGILANTE IMSS/OOAD Regional Estado de Mexico Poniente/Jefatura de Servicios de SEP-2018 AGO-2019
EPIDEMIOLOGICA Prestaciones Médicas
Experiencia
- Vigilar el cumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica.
- Generacién de analisis estadistico de principales diagnosticos.
- Capacitacion al personal de las unidades médicas en materia.
MEDICO NO FAMILIAR EPIDEMIOLOGO IMSS/OOAD Regional Estado de Mexico Poniente/Hospital General de Zona 194 EI MAR-2017 AGO-2018

Molinito
Experiencia
- Vigilancia epidemioldgica de infecciones asociadas a la atencién de salud.
- Vigilancia epidemioldgica enfermedades transmisibles y no transmisibles.
- Andlisis y gestion de Riesgos.
INFORMACION ACADEMICA
Institucion Educativa Carrera Genérica / Grado o Nivel de Estudios Periodo Inicio Perido Fin

UNIVERSIDAD DEL VALLE DE Maestria en Gestidn de Instituciones y Centros Hospitalarios. Titulo. Céd. 12883107 2020 2022
MEXICO
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA Especialidad en Epimiologia. Céd. en Tramite 2014 2017
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO  Licenciatura como Médico Cirujano 2006 2011
HABILIDADES

Andlisis y vigilancia epidemiologica basada en datos.
Evaluacién del desempefio pr procesos.

Planeacidn estratégica en sistemas de salud.

COMPETENCIAS

1. Proceso Administrativo 6. Iniciativa

2. Toma de Desiciones 7. Inovacién

3. Negociacién 8. Orientacién al Logro

4. Liderazgo 9. Habilidades de Supervision
5. Trabajo en Equipo 10. Gestion del Estrés I:I




Nombre y firma

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacidn 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 relacion al diverso 250 del Cédigo Penal Federal."



