Construccion
de Comunidad

Requisitos hospital sede

1. ORIGIMALY 2 COFLAS DEL SKAMEN FROFENCNAL APRDBADD PO ALGUNA DE LAS DIFERENTESR
WCDAUDADES.

I ORIGIMAL Y3 COPIAS DEL TTULS © CONSTANCIA DE TRAMITE DEL MIEMO. A LSS RESIDENTES
SELECCIONADOS DEL 1ar ARIO, 3ELES CTORGARA UM LAPSD DE 4 MESES DEIPUES DS 5U FECHA
DEINIGI DEL CICLO ESCOLAR [FRIMERD DE MARIO DEL ARO BN CURSC) PARA PRESENTAR EL
TITULG.

A LOE RESDENTES OE 29, Zar, v 4o ANGC, DEEERAN PREIEMTAR SU TITULD AL INICIAR EL SICLO
ERCOLAR, [lare, OE WMARIC DEL AN BN CURSC).

3. ORIGIMALY 3 SOPIAS CEDULA FROVIEIDMAL — ESTATAL, DEFIMMIVA ¥/ CEDULA FEDERAL
A LS RESIDENTES OE Ter ARD, 55 LS5 OTORGARA UN LAFSD DE 2 MESSS A PARTIR DELA FECHA
DE IMICHS | DEL CICLO E3COLAR |, PARA PREIENTAR U CEDULA FROVIZIONAL ¥ & MEIES RARS
PREZENTAR SU CEDULA DERMITIVA, O EL TRAMITE DE LA MISKA,

4. ORIGINALY 2 SOPIAS DE TERMINACKSN DEL BERVICHS S0CIAL.

5. DRIGINALY 2 COPIAS DELA CONSTANCLA GEL PROMEDIC FINAL OE LA CARRERA DE MEDICHA
|KARDER).

£ ORGINAL ¥ 5 COPIAS DE COMSTANCIA DE HABER APROBADC EL EXAMEM MACIOMAL DE
EESIDENCIAS MEDICAS.

7. DO CRAGIMALES OF CURRICULUM WITAS CON FOTOERASA EM TAMARD CARTA 3N
EMCGARSOLAR.

& FORMATD DE SOLICITUD OE INGREID ORCIAL DESIDAMENTE LLENADA ¥ CON FOTOSRARA
ADHERIDA AL FREMTE.
5B FRCACACIONA BN EL DEFARTANENTO DE ENGERANDA EINVEITIZACISHN.

5. DCHOFSTOGRAFIAS TAMAND INFAMTL 2ECIENTES.

10. ORIGINAL Y 2 CORIAS DE LA CARTA DE SKFOSICION O MOTIVOE, POR LOE SUALSS PRETENDE

INCORECRARSE CONO RESDENTE A LA SECRETARIA DE SERVICIOE MEDICOE.
. ORIGINAL ¥ 08 CORLAS CARTA SOMPROMIES SUE EIFECIFIGUE SUE LOS DOCUMENTSS
EMTREGADOE, 50N COFLA FIEL DE LOE ORIGINALEL.

12, |CRISINAL Y 2 SORIAT) ACTA DE HACIIENTD,

12, |ORIGINAL ¥ 3 ©OFAS) REGISTRD FEDERAL DF CONTRIEUTENTES, CULRP. ¥ DEL LME TODCE
LS DOCUMENTSS DESEN 55R ESCAMEADCS A TAMAND REAL POR AMEOS LADOE EN UNA
SOLA HOLA]

14, |ORIGINAL Y 3 SOPIAS) COMPROEANTE DE DOMICLIC SOM UNA ANTREDEDAD Mo MATOR A
30 ClAs.

15, |ORIGINAL Y 3 CORIAZ) CARTA DE NO ANTECEDENTES PEMALES CGON ANTIGUEDAD MO IMATSR
A 30 DlAE.

18, |ORIGINAL Y 2 SOPIAS) CERTAICADO MEDICST EMATIDD POR ALGUMA DEPEMDENCIA CRACLAL

17, |ORIGINAL ¥ 2 CORIAS] DOS CARTAY DE RECOMENDACION CON LnA ANTIGUEDAD MO
LAATOR DF 30 DiAs.

18, [ORIZMAL Y 2 CORIAS) BOUCTUD DE EMPLED, GEBDAMENTE ELABCRADA CON FOTOGRARA

17, ACEPTAR LAS CONDICICNES ¥ DISPOSICIONES DE LA INETTUCION PARA EL FUNCIOMNAMIENTC
DELAZ RESIDEMCIAT MEDICAS, MISIAS QUE ESTAN INCLUID AZ EN EL CONTRATO EXPEDIDO FOR
EL AYUNTAKIENTO DE GUADALAJARA.

20. FORMATO DE SEGURDAD 50CIAL hitpffaosna.imss. gobomagtromites,inmesC2005

2. CONETANCLA DE MO SANCION ADMIMISTRATIVA
hitos://confralerio.opp.joliscs.gob.mu/ SEEPPE  carte-ne-sancion

REQUISITOS PARA ASPIRANTES
RESIDENCIAS MEDICAS
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, MEDICINA DE URGENCIAS Y ANESTESIOLOGIA
CICLO ESCOLAR 1 DE MARZO DE 2024 AL 28 DE FEBRERO DE 2025

Servicios
P Médicos

Construccion
de Comunidad

Requisitos Institucion educativa

TODOS LOS ASPIRANTES:

Canta de aceptacién de |a unidad sede y de solicibed de ingreso a la Universidad de Guadalajara dirigida al Dr. José Francisco Mufioz Va
(Rector ded CUCS) con atencidn al Miro. Rubén Alberto Bayardo Gonzélez (Secretario Académico del CUCS), con sello y firma de |a autond
comespondiente de la sede hospitalaria.

Copia simple del Examen Naclonal de Residenclas Medicas, ENARM. (Es la cana de seleccidn).

Acta de nacimiento original {para ¥ con

CURP [mexicanos y extranenos).

Constancia orginal de lectura y compresién de ingkés nivel B1 (ver lista de constancias aceptadas en informacidn adicional). En caso de
contar con la conatancia de inglés puede acudir al Centro de Autoaprendizaje con |a Miro. Caries Alberto Vézquez GUEITEND para que se
aplique un examen. Citas al teléfono 10585200 ext. 33764 (la constancia deberd estar vigente, tiermpo de vigencla 2 afos).

Prasentar onginal y copia de 1a orden y del comprobante de pago de tu salicitud de ingreso (paso 1 y 2 pagina 1).

realizé I i enla de

Certificado original de médico cirujano y partero. En caso de no contar con &, podré entregar MOMENTAMEAMENTE constancia ¢
calificaciones y copla de recepcion del tramite de certficado, La pramoga serd por 6 meses.

Copia de titulo de médics par ambos lades, an cass de no contar oon &, podes entragar MOMENTANEAMENTE copla del acta da titulscl
(Expedide por archive de Control Escolar), la prorroga otorgada serd por 6 mesas.

S realizé licenciatura en otra Universidad de México.
Certificado onginal de médico (obligatono, en caso de no contar con & NO se podrén aceptar sus documentos para Inscripeiin).

Copila de titulo de médico por ambos lados, en caso de no contar con &1, podrd entregar MOMENTANEAMENTE ariginal de constancla ¢
tibulo &n tramite, siempre y cuando presente acta de titulackn, ks promoga olorgada serd por 6 meses.

5i realizt licenciatura en el extranjers.

Certificado de calificaciones en eriginal de médico, ap ¥ con
Original y copla.

Copia de titulo de médico por ambos lados, obligatorio apostilado. El apostile debe ser de la copta del tinulo y el apositie debe ser onging
Original y copla. FAVOR DE NO DESENGRAPAR DOCUMENTOS YA QUE PIERDEN VALIDEZ,

{en case de no estar en idioma espafc

FM3 o constancia de que est en tramite.

ADICIONAL A LOS DOCUMENTOS ANTERIORES:

Becarios Federales (ne aplica para IMSS, ISSSTE, CRUZ VERDE. DIF y Hospitales Privados)
+ Copla del contrato de beca de Secretaria de Salud.

Becarios Conacyt ¥ jeros
+ Copia del contrato de Conacyt (Se entregan 3 cartas, cara compromiao, cana del ISSSTE y el convenio de beca).
Cara de aceptacién de la unidad sede a la Universidad de Guadalajara, dirigida al Dr. José Francisco Mufioz Valle (Rector del CUCS) o
atencn al Miro. Rubén Alberto Bayardo Gonzélez (Secretario Académico del CUCS) ka cual debe estar firmada por el director de la unid
hospitalaria y por el Director General del OPD para los Hospitates Cliles.
Copla de pdliza de saguro de vida.
Copia de poliza de segura de responsabilidad profesional.
Carta de aval de la Secretaria de Salud firmada por el Director de Desamollo Institucional, (no aplica para IMSS, ISSSTE, DIF)
Constancia del seguro médico del ISSSTE o copla del taretdn.

Mariano Bdrcenas # 997 Col. Alcalde Barranquitas
Guadalajara, Jalisco, México
Tel. 3312017200 ext. 7212 y 7039
Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 a 13:30 horas
Lic. Sandra Isabel Torres Blas

¥ Mariano Barcena 997, Alcalde Barranquitas
Guadalajara, Jalisco, México
3312017200y 33 12017203
serviciosmedicos@guadalajara.gob.mx
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