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INSTITUTO MÉXICANO DEL SÉGURO SOCIAL 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

PROGRAMA IMSS-BIENESTAR 

CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPEÑO ACADEMICO CURRICULAR PARA PRIMER Y 

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DEL PERSONAL DE BASE Y CONFIANZA 

 

 

NOMBRE   
 

OOAD   

 

MATRICULA     

CONSULTORIO   
  

  

   
 

HOSPITAL    

     

     

   

FECHA   



  

 

Havre No 7. Col. Juárez, Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06600. CDMX. Conmutador (55) 11025830 

Unidad del Programa 
IMSS-Bienestar  

 

 

 

 

 

 

 

 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Dirección de Prestaciones Médicas 

Programa IMSS-BIENESTAR 

Cédula de Evaluación Desempeño Académico Curricular para primer y Segundo Nivel de Atención del Personal de 

Base Y confianza 

    
Nombre: 

  

OOAD: 

  

  

  

    
Matrícula:   

 
    
Localidad: 

  

Zona: 
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Unidad Médica: 

  

Fecha: 

  

  

  

    

   

Calificación: 0 

    

Parámetros a evaluar 

CALIFICACION 

(ESCALA DE 0 AL 100 

%) 

OBSERVACIONES 

I Actividades Curriculares  Valor Pondera   

Se encuentra estudiando maestría o tiene maestría (10%)   0   

Se encuentra estudiando especialidad o tiene especialidad 

(10%) 
  0   

Participa en la capacitación al personal médico y becario con 

base el Diagnostico de Capacitación del Personal y Programa 

de Capacitación.  (10%) 

  0   

Participa en cursos en línea de CNDH (20%)   0   

Participa en capacitaciones cada vez que se le requiere (10%)    0   

Cuenta con título profesional y cedula profesional de médico 

general (20%) 
  0   

Cuenta con título y cedula profesional de especialista (20%)   0   
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  0 Subtotal 

 

 

Nombre __________________ 

Cargo____________________ 

 

 

 

Para aclaración de dudas por favor dirigirse, al número telefónico 5511025830 extensión 16368 con el Dr 
Ulises López Sánchez, Ulises.lopezs@imss.gob.mx la Dra. Rosa Maria Solano Escorza  
rosa.solanoe@imss.gob.mx   y la Lic. Stefany Alejandra Rivera Almaraz <stefany.rivera@imss.gob.mx> 

 

mailto:Ulises.lopezs@imss.gob.mx
mailto:rosa.solanoe@imss.gob.mx

