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CONVOCA

A los Médicos Especialistas en Medicina del Nifio y del Adulto para los Servicios Rurales
de Salud a obtener la Certificacion a través del 6° Examen de Certificacion a realizarse el
sabado 23 de marzo 2024.

La aplicacidon del examen se realizara en las oficinas de CMCMF, a las 10 de la mafiana en formato
digital, por lo que es obligatorio contar con Laptop.

REQUISITOS

INSCRIPCION

1. Inscripcidn en linea a través de la plataforma SIGME en el siguiente enlace:
https://sigme.mx/COMCEMFAC/ disponible en la pagina Web del Consejo:
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/

2. Posterior a su registro deberd enviar el comprobante del donativo por derecho a examen a la
direccion: Calle Andhuac #60, Colonia Roma Sur, Alcaldia Cuauhtémoc. CP 06760, CDMX,
anexando las fotografias y su recibo de pago.

FOTOGRAFIA: 2 fotografias tamafio diploma (ovalada de 7cm. de alto por 5cm. de ancho). Ver
especificaciones: https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/especificaciones-fotograficas-mna/

3. Una vez que se valide su pago, recibird via correo electrdnico: nombre de usuario y
contrasena con la que podra acceder nuevamente a la plataforma SIGME y dar continuidad a su
solicitud.

DONATIVO POR DERECHO DE EXAMEN : $ 5,500.00 MN

Banco BBVA No. de Cuenta 0112590824 ,CLABE 012180001125908240, a nombre del Consejo
Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar, A.C. (sucursal 3449, Col. Roma, Ciudad de
México, estos datos son sélo por si pregunta el banco, pero puede pagar en cualquier sucursal
BBVA).

Andhuac #60, Roma Sur, Cuauhtémoc
C.P. 06760, CDMX
555584 9133 / 55 5574 5387

contacto@certificacionenmedicinafamiliar.org
www.certificacionenmedicinafamiliar.org
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En el comprobante original de pago anotar en la parte de enfrente, su nombre completo con
letra de molde legible, nimero de celular, correo electrénico y firma de puiio y letra, para
validarlo con el escaneado que se subird en la plataforma SIGME.

Fecha limite para recepcién de comprobante de pago y fotografias el 10 de marzo 2024.

DOCUMENTOS

La siguiente documentacion se cargara en la plataforma SIGME escaneada por separado y en formato PDF
con tamafio maximo de 8Mb.

Todos los documentos deben ser escaneados de los originales (no fotografias), ser legibles y verse
completos, se escanean por ambos lados en un mismo archivo.

El sello digital o folio de transferencia del comprobante de pago del examen debe verse completo,
sin tachones, ni enmendaduras.

1. Solicitud de Examen debidamente requisitada, disponible en:
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/medicina-del-nino-y-del-adulto-para-los-
servicios-rurales-de-salud/

2. Acta de Nacimiento actualizada.

Comprobante de pago (ademas de haberlo enviado fisicamente, escanearlo antes de que se

borren los datos).

Titulo de licenciatura por ambos lados (1 PDF).

Cédula profesional de licenciatura por ambos lados (1 PDF).

Diploma universitario de la especialidad (1 PDF).

Diploma de la institucion de salud de la especialidad (1 PDF).

Cédula profesional de la licenciatura por ambos lados (1 PDF).

RFC, Registro Federal de Contribuyentes (cédula de identificacidn fiscal) (1 PDF).

10. CURP, Cédula Unica de Registro de Poblacién actualizada (1 PDF).

11. En caso de ser extranjero y no contar con RFC y CURP, cargar la VISA de residente temporal que
acredite su estancia legal en el pais. (1 PDF).
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12. Identificacién ofical: credencial del INE por ambos lados (1 PDF). En caso de ser EXTRANJERO,
adjuntar pasaporte.

Fecha limite para recepcidn estos documentos el 17 de marzo 2024.

-No habra Prérrogas —

Avalar la profesionalidad es un compromiso del/ Consejo que
garantiza atencion de calidad en los servicios de salud rural.

A

Para mds informaciéon comunicarse o dirigirse a la Oficina del Consejo de 9:00 a 17:00 horas de lunes a

viernes.

ATENTAMENTE
CONSEJO EJECUTIVO
GESTION 2023-2024
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