
  

 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS DE GUADALAJARA 

DEPARTAMENTO DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 

 

REQUISITOS PARA ASPIRANTES A RESIDENCIAS MÉDICAS 

TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA, MEDICINA DE URGENCIAS Y ANESTESIOLOGÍA 

CICLO ESCOLAR 1 DE MARZO DE 2027  

 
1. ORIGINAL Y 2 COPIAS DEL EXAMEN PROFESIONAL APROBADO POR ALGUNA DE LAS 

DIFERENTES MODALIDADES.  

2.  ORIGINAL Y 3 COPIAS DEL TÍTULO O CONSTANCIA DE TRÁMITE DEL MISMO. A LOS RESIDENTES 

SELECCIONADOS DEL 1er AÑO, SE LES OTORGARÁ UN LAPSO DE 4 MESES DESPUÉS DE SU 

FECHA DE INICIO DEL CICLO ESCOLAR (PRIMERO DE MARZO DEL AÑO EN CURSO) PARA 

PRESENTAR EL TÍTULO.  

3. ORIGINAL Y 3 COPIAS CÉDULA PROVISIONAL – ESTATAL, DEFINITIVA Y/O CÉDULA FEDERAL.  

A LOS RESIDENTES DE 1er AÑO, SE LES OTORGARÁ UN LAPSO DE 2 MESES A PARTIR DE LA 

FECHA DE INICIO ( DEL CICLO ESCOLAR ), PARA PRESENTAR SU CÉDULA PROVISIONAL Y 6 

MESES PARA PRESENTAR SU CÉDULA DEFINITIVA, O EL TRÁMITE DE LA MISMA.  

4. ORIGINAL Y 2 COPIAS DE TERMINACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL.  

5. ORIGINAL Y 2 COPIAS DE LA CONSTANCIA DEL PROMEDIO FINAL DE LA CARRERA DE 

MEDICINA (KARDEX) CON UN MINIMO DE 80 COMO PROMEDIO FINAL.  

6. ORIGINAL Y 5 COPIAS DE CONSTANCIA DE HABER APROBADO EL EXAMEN NACIONAL DE 

RESIDENCIAS MÉDICAS.  

7. DOS ORIGINALES DE CURRICULUM VITAE CON FOTOGRAFÍA EN TAMAÑO CARTA SIN 

ENGARGOLAR, CON DESCRIPCIÓN DE DATOS PERSONALES COMO: ESTADO CIVIL Y CORREO 

ELECTRONICO.  

8. FORMATO DE SOLICITUD DE INGRESO OFICIAL DEBIDAMENTE LLENADA CON LETRA LEGIBLE Y 

CON FOTOGRAFÍA ADHERIDA AL FRENTE. SE ANEXA EL FORMATO AL FINAL DE ESTOS 

REQUISITOS. 

9. OCHO FOTOGRAFÍAS TAMAÑO INFANTIL RECIENTES A BLANCO Y NEGRO.  

10. ORIGINAL Y 1 COPIA DE CARTA DE EXPOSICIÓN DE MOTIVOS, POR LOS CUALES PRETENDE 

INCORPORARSE COMO RESIDENTE A LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS MUNICIPALES.  

11. ORIGINAL Y 1 COPIA DE CARTA COMPROMISO QUE ESPECIFIQUE QUE LOS DOCUMENTOS 

ENTREGADOS, SON COPIA FIEL DE LOS ORIGINALES, FIRMADO CON TINTA AZUL.  

12. (ORIGINAL Y 3 COPIAS) ACTA DE NACIMIENTO, CON ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS.  

13. (ORIGINAL Y 3 COPIAS) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON RÉGIMEN FISCAL DE: 

SUELDOS Y SALARIOS CON ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS. 

14. ORIGINAL Y 3 COPIAS DE C.U.R.P. CON ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS.  

15. 4 COPIAS I.N.E. 2 A COLOR Y 2 A BLANCO Y NEGRO,  VIGENTE, PARA SU IMPRESIÓN: DEBERÁ 

SER ESCANEADA A TAMAÑO REAL POR AMBOS LADOS EN UNA SOLA HOJA. 

16. (ORIGINAL Y 3 COPIAS) COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UNA ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 

30 DÍAS QUE COINCIDA CON EL DOMICILIO DE I.N.E.  

17. (ORIGINAL Y 3 COPIAS) CARTA DE NO ANTECEDENTES PENALES CON ANTIGÜEDAD NO 

MAYOR A 30 DÍAS DEL IJCF INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES DEL ESTADO DE 

JALISCO.  

18. (ORIGINAL Y 2 COPIAS) CERTIFICADO MÉDICO EMITIDO POR ALGUNA DEPENDENCIA OFICIAL 

2026 617. TOTAL DE PLAZAS A OFERTAR 2026 SERVICIOS MÉDICOS MUNICIPALES. 



  

19. (ORIGINAL Y 3 COPIAS) DOS CARTAS DE RECOMENDACIÓN CON UNA ANTIGÜEDAD NO 

MAYOR DE 30 DÍAS, CON TELEFONO, CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO Y FIRMA 

ORIGINAL EN TINTA AZUL.  

20. (ORIGINAL Y 2 COPIAS) SOLICITUD DE EMPLEO, DEBIDAMENTE ELABORADA CON 

FOTOGRAFÍA, ESPECIFICAR ESTADO CIVIL Y CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO. 

 

21.  ACEPTAR LAS CONDICIONES Y DISPOSICIONES DE LA INSTITUCIÓN PARA EL 

FUNCIONAMIENTO DE LAS RESIDENCIAS MÉDICAS, MISMAS QUE ESTÁN INCLUIDAS EN EL 

CONTRATO EXPEDIDO POR EL AYUNTAMIENTO DE GUADALAJARA. 

 

22. FORMATO DE SEGURIDAD SOCIAL  http://www.imss.gob.mx/tramites/imss02008 

 

23. (ORIGINAL Y 2 COPIAS) CONSTANCIA DE NO SANCIÓN ADMINISTRATIVA CON UNA 

ANTIGÜEDAD NO MAYOR DE 30 DÍAS.  

https://contraloria.app.jalisco.gob.mx/SISEPPS/carta-no-sancion 

 

 

CONSIDERACIONES: 

 

A. EL TRÁMITE DE INSCRIPCIÓN ES PERSONAL Y SE LLEVA A CABO EN EL DEPARTAMENTO   

DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN DE LOS SERVICIOS MÉDICOS MUNICIPALES DE 

GUADALAJARA. (Mariano Bárcenas No. 997 Col. Alcalde Barranquitas) 

B. SOLO SE EVALUARÁN LOS ASPIRANTES QUE HAYAN COMPLETADO TODA SU 

DOCUMENTACIÓN. 

C. SE RETENDRÁN LOS ORIGINALES DE LA CONSTANCIA DE SELECCIONADO, CARTA DE 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS, CARTA COMPROMISO, ACTA DE NACIMIENTO, 

CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES Y CARTAS DE RECOMENDACIÓN.  

EL RESTO DE LOS ORIGINALES (DOCUMENTACIÓN ACADÉMICA: SÓLO ES PARA 

COTEJAR Y SE ENTREGARA AL FINALIZAR SU PROCESO DE ADMISIÓN A LA SEDE).  

D. EN CASO DE NO SER ACEPTADO, SE RETORNARÁN TODOS SUS DOCUMENTOS A 

PARTIR DE LA FECHA DEL DICTAMEN CORRESPONDIENTE.  

 

❖ NOTA: TODA LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ SER PRESENTADA DIGITALIZADA EN UNA 

MEMORIA USB  

Cualquier duda o aclaración: Unidad “Dr. Jesús Delgadillo Araujo” Departamento de Enseñanza e 

Investigación de los Servicios Médicos Municipales Cruz Verde Guadalajara,  

C. Mariano Bárcena 997 Col. Artesanos C.P 44260  

Tel. 3312017200 Ext. 7039 

Dra. Sonia Carreola Lara  

Horario de Lunes a Viernes de 7:00 a 13:00 hrs. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.imss.gob.mx/tramites/imss02008
https://contraloria.app.jalisco.gob.mx/SISEPPS/carta-no-sancion


  

 

 
Servicios Médicos Municipales de Guadalajara 

        Departamento de Enseñanza e Investigación 

Solicitud de Ingreso a Residencias Médicas 

 

Ciclo 2027 – 2028 

 

INSTRUCCIONES: llenar con letra de molde legible en tinta 

azul, además de pegar en el recuadro de la derecha una 

fotografía tamaño infantil. Toda información aquí declarada 

puede estar sujeta a verificación en cualquier momento.  

 

Aspirante a la especialidad en: 

_____________________fecha_______________  

         N° de Folio constancia ENARM______________________ 

         Puntaje _________________   

         Nombre Completo_____________________________________________________                

Estado Civil ______________________________  

Dependientes Económicos______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

R.F.C. ______________________________CURP ______________________________ 

Domicilio_______________________________________________________________  

Municipio _______________________________Código Postal ________________ 

Tel. Part. _______________Tel. Celular. ____________________  

En caso de emergencia notificar a: ____________________________________ 

Universidad de Procedencia ___________________________________________ 

Promedio _____________D.G.P. _____________  

Correo electrónico ____________________________________________________ 

Idiomas que habla (%) 

_______________________________________________________________________  

He Leído las condiciones y disposiciones en el contrato a firmar con el 

ayuntamiento de Guadalajara las cuales, en caso de ser aceptado 

como residente: 

Acepto_____ No acepto_____ 

 

 

          

Nombre y firma 

 


