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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome REYES SAMARA MARGARITA

E-mail  samaramargarita.reyes@asst-brianza.it
Nazionalita ltaliana / Colombiana

Data di nascita 15.03.1978
Luogo di nascita Colombia /Santander

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date dal 16/09/2021 ad oggi

*Nome e indirizzo del datore
Lavoro ASST Monza brianza - Ospedale Vimercate

«Tipo di azienda o settore pjrigente medico di | livello presso Servizio di Inmunoematologia
- Tipo diimpiego ¢ medicina trasfusuionale. Centro FCSA Trombosi ed emostasi.
* Principali mansioni e responsabilita  \pedico con contratto a tempo indeterminato
Immunoematologia e Ambulatorio medicina trasfusionale.

*Date Dal 1/03/2021 30/08/2021
ASST Cremona.
*Nome e indirizzo del datore di Dirigente medico di | livello presso Servizio di immunoematologia
lavoro e Medicina Trasfusionale -CLV dell’Ospedale di Cremona.
*Tipo di azienda o settore  Medico con contratto a tempo indeterminato
*Tipo diimpiego Immunoematologia e Ambulatorio medicina trasfusionale.

Date Dal 16/04/2020 fino al 28/02/2021

*Nome e indirizzo del datore di
lavoro Ospedale “Sacra Famiglia” Fatebenefratelli di Erba
*Tipo di azienda o settore  Ordine Ospedaliero di s. Giovanni di Dio, Cernusco sul naviglio.
*Tipo di impiego Dirigente medico di | livello presso il Laboratorio Analisi -SIMT
* Principali mansioni e responsabilita Medico con contratto a tempo determinato
Centro TAO- Ambulatorio. Medicina trasfusionale.

*Date (da—a) Dal 16/09/2019 fino al 15/04/2020

*Nome e tipo di istituto di istruzione ~ ASST San Gerardo di Monza.
o formazione  Dirigente medico di I livello presso I'UC Ematologia


mailto:samarareyes@gmail.com

* Principali materie /
abilita professionali oggetto
dello studio

*Qualifica conseguita
*Livello nella classificazione
nazionale (se

pertinente)

Date
*Nome e indirizzo del datore di
lavoro
*Tipo di azienda o settore
*Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

*Date
* Nome e indirizzo del datore di

lavoro
*Tipo di azienda o settore
*Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

*Date
*Nome e indirizzo del datore di
lavoro
*Tipo di azienda o settore
*Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

*Date
*Nome e indirizzo del datore di

lavoro

*Tipo di azienda o settore
*Tipo di impiego

Medico Libera professione - contratto a tempo determinato.
Unita complessa di Ematologia e trapianto.

Terapia delle malattie del sangue
Ambulatorio ematologia e guardie UC ematologia.

Da gennaio a maggio 2018

Medico frequentatore Unita di Ematologia
Ospedale Papa Giovanni XXl
Bergamo

Studi clinici - MAC- Day hospital.

Diagnosi e terapia delle malattie del sangue

Luglio 2016 a gennaio 2018
Unita di Ematologia — “Hospital Universitario la Plana” (Castello —-Spagna)

Azienda Ospedaliera nazionale
Medico con contratto a tempo determinato
Diagnosi e terapia delle malattie del sangue —Centro Tao

2016

Unita di Ematologia — Hospital Universitario Arnau Villanova —Valencia Spagna

Azienda Ospedaliera nazionale
Medico con contratto a tempo determinato
Diagnosi e terapia delle malattie del sangue —TAO- unita emostasi e trombosi.

2009-2012

Servicio Murciano de Salud /Murcia- Spagna

Dirigente medico di | livello Medico con
contratto a tempo determinato

pronto soccorso-Guardia medica

2009-2008

Ambulatorio medico Puerto de Sagunto -Valencia
Spagna

Hospital Universitario de Sagunto / Spagna
Medico con contratto a tempo indeterminato

. Principali mansioni e responsabilita Dirigente medico di | livello, pronto soccorso-

Guardia medica



*Date

*Nome e indirizzo del datore di
lavoro

*Tipo di azienda o settore

*Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilita

ee ¢ |STRUZIONE E FORMAZION

*Date (da-a)

*Nome e
tipo di istituto di
istruzioneo
formazione
* Principali materie /
abilita professionali oggetto
dello studio
* Qualifica conseguita

e Date (da—a)

0
formazione
* Principali materie /
abilita professionali oggetto
dello studio
* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione
nazionale (se
pertinente)

*Date (da-—a)
*Nome e tipo diistituto di
istruzione
o formazione
* Principali materie /
abilita professionali oggetto
dello studio

* Qualifica conseguita

2006-2007

Hospital Universitario de Santander
Colombia.
Dirigente medico di | livello.

Unita di Chirurgia Plastica e Ustioni -

Neurochirurgia.
Medico con contratto a tempo determinato

2016 -2012

Corso di Specializzazione in Ematologia Clinica —laboratorio ed
Emoterapia.

Hospital Universitario Morales Meseguer -Spagna

Diagnosi e terapia delle malattie del sangue.

Specialista in Ematologia ed emoterapia

Marzo- aprile 2016.

Centro A. Bianchi-Bonomi per lo studio dell'Emostasi eTrombosi.
Istituti di Clinica Medica Universita di Milano.

Emostasi e Trombosi. TAO
Borsista

2015 febbraio Ministero della salute

Ospedale Sant’ Andrea Roma

Abilitazione alla professione di Medico chirurgo

Idoneita alla Professione Medica/ Riconoscimento del
titolo



*Date (da-—a)

2005 Corso di Laurea in Medicina e

Chirurgia

*Nome e tipo diistituto di
istruzione
o formazione

*Qualifica conseguita
*pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e
della carriera ma non
necessariamente riconosciuteda
certificati e diplomi

Universita Industrial de Santander /Colombia

Laurea in Medicina e Chirurgia

ufficiali.
PRIMA LINGUA SPAGNOLO
ALTRE LINGUE
INGLESE ITALIANO
* Capacita di lettura BUONA BUONA
* Capacita di scrittura BUONA BUONA
BUONA BUONA

* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature

specifiche,
macchinari, ecc.

Buona collaborazione con i colleghi della medesima struttura e delle altre
strutture della azienda ospedaliera e con le altre figure professionali
coinvolte nello svolgimento delle attivita.

Buona capacita di relazionarsi con i donatori di sangue, plasma e CSE, con le
aspiranti donatrici di CO e con gli utenti interni ed esterni che afferiscono
all’ambulatorio di Medicina Trasfusionale.

Gestione ambulatorio TAO-NAO.

Uso professionale di computer programmi
Windows Office; Emonet, Emoward e Parma
per prescrizione di terapia anticoagulante.
Microscopio.

Buona conoscenza degli studi clinici secondo le regole “GCP”; partecipazionea studi
clinici nazionali ed internazionali.



PATENTE O PATENTI tipo B

Il sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto
autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dellart.13 D. Lgs. 30 giugno 2003 n° 196 - “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e dell'art. 13 GDPR 679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione

»
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dei dati personali”.
Data 30/12/2021
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