Presentacion Informativa

Coordinacion de Internado Rotatorio de Pregrado
Facultad de Medicina BUAP




Introduccion

e ;QUE ES EL INTERNADO MEDICO DE PREGRADO?
Es un ciclo académico teorico-practico que se desarrolla en campos clinicos
y forma parte del plan de estudios de la licenciatura en medicina.

*’ =170 FACULTAD DE MEDICINA

Plan de estudios 2016 éstgan 2017-2021
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"y e SUSTENTO
NOM-033-SSA-2023 Educacion en Salud, criterios para la utilizacion de los

establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina.

Consultar en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5720408&fecha=15/03/2024



Internado Rotatorlo de Pregradq

?‘i}.‘ I Duracion: 12 meses I Guardias: ABCD
é:@' Rotaciones: 6 (cadauna de dos meses)

Rotaciones

Pediatria Ginecologia y Obstetricia Cirugia

Urgencias

Medicinalnterna Medicina Familiar



Requisitos para la
participacion

S0P

@%‘

I e SERESTUDIANTE INSCRITA O INSCRITO CON ACTIVIDAD
ACEDEMICADE LA LICENCIATURA DE MEDICINA

I e PORCENTAJE DE AVANCE ACADEMICO

MINIMO DE 304 CREDITOS (CUATRIMESTRAL)
MINIMO DE 356 CREDITOS (SEMESTRAL)
MINIMO DE 438 CREDITOS (FENIX)

I e CONTINUIDAD ACADEMICA
Solo se aceptara la participacion de los alumnos de
“Continuidad Academica” cuyos expedientes seas revisados y
aceptados por el Comité de Revision de la Facultad de
Medicina.

I e CUMPLIRCON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA
OTONO 2025 PARA REALIZAR EL INTERNADO
ROTATORIO DE PREGRADO.



Requisitos para
aprobar el IRP
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ESTAR INSCRITO COMO ALUMNO DE LA UNIDAD
ACADEMICAEN LA BUAP

CUMPLIR CON EL100% DE ASISTENCIA
APROBAR CADA ROTACION CON CALIFICACION MINIMA

DEG6

RESPETAR Y CUMPLIR CON LAS NORMATIVAS DE LA
INSTITUCION RECEPTORA

CUMPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
ASIGNADAS QUE SENALE EL RESPONSABLE



FECHAS IMPORTANTES ——— -

VIIl. 18. LAS FECHAS, MODALIDAD, ASI COMO DOCUMENTACION PODRAN ESTAR SUJERAS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO. Registro en Plataforma SIAP
(Secretaria de Salud)

7 al 30 de abril 2025 E C

Tramite CONT en Servicios E] [

TODOS LOS ASPIRANTES Escolares DAE

DEBERAN SUBIR SUS

SE OTORGAN ESTOS 29 de abril al 14 de mayo 2025
DOCUMENTOS DE MANERA DIAS PARA ACLARAR ; "
CORRECTA A LA PLATAFORMA SUDAS RESPEGTO A SU S L
MEDER SOLICITUD
TODOS LOS ASPIRANTES 12 AL 14 DE 26 Y 27 DE
A TRAVES DE LA PAGINA: MEDERI MAYO 2025 MAYO 2025

https://mederi.buap.mx/internado/

’ 08 AL 10 DE ST oy | ’ | l ’ l

ENERO 2025 06 DE JUNIO
19 AL 23 DE DEL 2025
MAYO 2025 CURSO DE INDUCCION A TRAVES
Los alumnos interesados en solicitar plaza EN HORARIO DE 9:00 HRS A 17:00 HRS PE PLA;CEI?ITQQ/IQ:ESSR% WEBEX
por ENFERMEDAD, TRABAJADOR Y SERAN AUDITADOS LOS EXPEDIENTES. '
FORANEAS (Exclusivamente hospitales REVISAR CONTINUAMENTE SU 17 DE JUNIO 2025

que tengan convenio con la universidad) ESTATUS: APROBADO, PENDIENTE O CATALOGO DE PLAZAS Y LISTADO NOMINAL

deberan llenar ADEMAS el apartado DENEGADO. 19 DE JUNIO 2025
“Modalidad Especial” ACTO PUBLICO




DOCUMENTOS

REGISTRO GENERAL

12 AL 14 DE MAYO 2025

REGISTRO GENERAL DEL EXPEDIENTE ELECTRONICO

&
0 Dirigido al alumnado de la Licenciatura en Medicina con intencion de participar en el acto pablico de eleccion de plazas de Internado Rotatorio
de Pregrado para la promocidn Primavera 2025 y que previamente realizaron el proceso de prerregistro
B
Etapa 1 Registro General del o4 al o7 de Noviembre de 2024 ~
O Para participar en el proceso de eleccion de plazas de Internado Rotatorio de Pregrado, es importante contar con todos los
documentos requeridos
Si falta alguno de ellos, lamentablemente no podremos considerar tu participacion en el proceso.
1= Por favor, aseglrate de escanear los documentos fisicos a una resolucién de 200 puntos por pulgada (ppp) antes de enviarlos.
Se recomienda no utilizar dispositivos mdviles para escanear o fotografiar los documentos, ya que esto podria afectar la calidad y la
& validez de los mismos
Por favor, adjunta la documentacion correspondiente a cada uno de los puntos de la siguiente lista en archivos PDF individuales:
1. Péliza de seguro de vida que cubra todo el periodo de Internado Rotatorio de Pregrado (IRP).
En caso de que la cobertura concluya antes del término del internado, por favor, adjunta una carta compromiso de extension de
vigencia en el mismo apartado.
Es importante que tanto la poliza de seguro de vida como la carta compromiso esten firmadas por el asegurado.
Te recordamaos que no s aceptaran seguros de vida con una duracién menor a un ano.

Estos documentos se subiran los dias 12 al 14 de mayo, por favor revisar las especificaciones de cada uno y prepararlos con antelacion.

Los documentos son con maximo 3 meses de antigliedad a la fecha de acto publico (19 de junio 2025) es decir; sus documento podran estar fechados (fecha de
descarga/ impresion) entre 19 de abril 2025 y 13 de mayo 2025.

Escanear los documentos en impresora, NO FOTOGRAFIAS, NO ESCANER DE IPHONE/ANDROID CON CAMARA DEL CELULAR

VIII. 18. LAS FECHAS, MODALIDAD, ASI COMO DOCUMENTACION PODRAN ESTAR SUJERAS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO por lo tanto, las y los aspirantes al IRP
deberan estar pendientes de cualquier comunicado o indicacion que emita la Unidad Académica y la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, a través de sus
diferentes medios de difusion institucional.




PLATAFORMA SIAP (SSEP

1.- INGRESA AL SITIO:
http://dgces.salud.gob.mx/SIAIP/

2.- CLICK EN EL ENLACE “REGISTRO ASPIRANTES”
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Por fayor ingrese el shguienie dato
CURPFPasapari Continuar
INMPMORTANTY

I Sul st aa b

ANSTES DE CONTINLAR

edlid @ativ e o ba st a bdm de alud ddebsias ddarbo de alta prey iainents
! su computsdors debe temer o Aorobatl Headar veosion 6 0 o moayor
VSise compuiadors tiene problemas para imprimire Pl e puede omitir la imprecson
el acuse. em Pile Caw

y wlilice #l el " SolaMegicvirar

d S wve Teregrales o -nquh-l. gonii s @ @ adcter il @s mo e seles clone . ey e las Tl & .l‘F\ll gl ¥y el

jrontli i
2.8 va nay

egardor de 1§
. NI el hacer « e e W

ey versbon 9, active s compatibibidad con yermvones anterionrs

v Drnfovines 'el"'{.lfalllrll-ril11ll o SalloMegivirai T rasa mada aciive ¢l il
mavegador « Nitiv e sonipting

GOBIERNO DE

Enlaces

1 V5Qué es gob.mx?
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Participa Ez el portal Unico de tramuites,
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Contacto

Dudas e informacion a

peticionesciundadanas@l salud. gob.mx


https://dgces.salud.gob.mx/SIAIP/
https://dgces.salud.gob.mx/SIAIP/

3.-LLENAR LOS CAMPOS CON LOS DATOS CORRECTOS

Captura
Q CORRECTAMENTE

tus datos.
SALUD Plancacién - Programacion - Adscnpcion/Témuno - Alumnos - Repories « Salir N O hay cam b | 0S

GUH! ERNO DE

MEX ICO [ramites Gobierno

ﬁ » Secretaria de Salud » DIGCES » SIALIP SI son |nC0rreCtOS
no podras continuar
con tu solicitud para una
plaza de internado.

Datos del Aspirante a Internado de Pregrado Jul-2024

CLURP SACIM IHMONRNDS
Nombre ROMAN A\pellide pater VARGAS
Apellilo mater BASLETO promedie: 56.09
e . | Caracteristicas de la
foderativa MICHOACAN "’ a = fotografia
1a:

Nacionaldad ®\lex Fytrsn

Ancho: 188 px (5 cm)
Uninversidad ESC. MED. DE LA UMNMIVERSIDAD. MICHOACUANA DE SAN NICODLAS DE HIDALGD

Altura: 264 px (#cm)
electromico o TemeltE betmal v Resolucion: 300x300

Carrera: MEDICINA e Acpirants:

Corres

Archive de Ffalo
SeeC00Na AICNve  Ninguno archivo selec

Formal, con uniforme, blanco
y negro
T

Registro/impnme Regreszar




4.- GUARDAR, DESCARGAR E IMPRIMIR

SECRETARIA DE SALUD
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5.- FIRMAR CON TINTA AZUL CON FECHA DEL ACTO PUBLICO 19 DE JUNIO 2025




Constancia Promedio y Kardex Legalizado

DEBERA ESTAR AL PENDIENTE DE LA FECHA EN LA QUE SE PUBLIQUE LA
INFOGRAFIA EMITIDA CON LA FECHAS QUE DAE ESTABLECE PARA REALIZAR SU
TRAMITE “CONT?”

.. 29 de abril al 14 de mayo 2025

junio del 2025 al 31 de julio de 2026, se les comunica que para solicitar el Kardex Legalizado y Constancia
Promedio para dicho proceso deberan ingresar a su y realizar el siguiente
procedimiento:

( PASO 1:GENERACION DE POLIZA DE PAGO j

Generala péli_za de pago del 29 de abril al 30 de mayo de 2025 seleccionando el concepto:
CONT: KARDEX LEGALIZADO Y CONSTANCIA DE SERVICIO SOCIAL SALUD

e NO REALIZAR EL TRAMITE ANTES DE
Imprime la péliza y realiza el pago en ventanilla bancaria. LA P U B L | CA C | O, N D E LA S F E C H A S

( PASO 2:SOLICITUD DE TRAMITES POR AUTOSERVICIOS )

7
Del 29 de abril al 30 de mayo de 2025 ingresa a tu cuenta de autoservicios y realiza el siguiente procedimiento P O R Q U E E L D O C U M E N T O N O S E R A

para solicitar los documentos:

V4
. Elige la opcién de Servicios al estudiante. V A L | D O

. Da clic en Servicios Educativos y de Formacién. .
. Dirigete a Solicitud de tramite.

. Ingresa tus datos personales: correo electrénico, teléfono de contacto.

. Elige la opcién de tramite “CONT (Copia Certy Const SS Salud)”.
. Ingresar los datos solicitados: fecha de pago, periodo de pago, niimero de recibo.

V4
. Adjunta el Voucher del pago de tramite. “ b3
. Se asignara un folio de tramite.
Verifica en el apartado de “Seguimiento a solicitud de tramite” que se haya realizado correctamente tu solicitud.

( PASO 3: DESCARGA E IMPRESION DE DOCUMENTOS ) N O C I N T U A L G U N O T R O .

Del 18 de junio al 22 de julio del 2025 ingresa a tu cuenta de autoservicios y realiza el siguiente procedimiento
para descargar los documentos solicitados.

=W b Whkhe

1. Elige la opcién de Servicios al estudiante.

2. Daclic en Servicios Educativos y de Formacion.

3. Dirigete a Seguimiento a solicitud de tramite.

4, Descarga el Kardex Legalizado y la Constancia Promedio.

NOTA: Las fechas mencionadas podran ser modificadas debido a factores externos que afecten el proceso.

Atentamente
Direccion de Administracion Escolar
Servicios Escolares Area Salud

Direccién de
. Administracion Escolar

Abril 2025



1.- Poliza de Seguro de Vida

() oo semeacie-s 4, Debe cubrir TODO el afio del IRP
Oy é}' Junio 2025 - Julio 2026

p— . En caso de concluir antes, adjuntar en el
. o)
w”«{g mismo PDF una carta de compromiso de
extension de vigencia (formato libre)

&m}.‘ El alumno tiene que ser el TITULAR no su
éﬁ' madre, padre o tutor.

e El alumno tiene que ser el ASEGURADO y
w‘é}' designar beneficiarios a terceros.

495 No se aceptan los sequros de vida
ﬂéf' COPPEL.

;,% Debe contener firma autografa del
&" asegurado en la primera hoja.
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Falio de Imprasién
00000000
WEEnn

, Identificador Electrdnico |
: Q0020001 20160002965

L
i
LLMEAR U AT AT

= Estados Unidos Mexicanos
Acta de Nacimiento

Segundo Apellide

o5 Fecha de Macimianio @i Lugar de Nacimiento

Dates de Filiacidn de la Persona Regstrada

Primer Apallido

a3 Segundo Apellido 4 Macionalidad s CURP

Prirer Apellido  cas Segundo Apellido we  Macionalidad = wCURP

Firma Elecirdnica Avanzada

RS

P R R R
R

ﬁﬂ.ﬁ-.t-ﬁ.t’rﬂ-‘i&.@.é{-:-

!

- 2.~ Acta de Nacimiento

42 Unicamente se aceptara en formato

A
©’ ACTUALIZADO

. El formato actualizado cuenta con
”éﬁ CODIGO QR del ano ACTUAL 2025

FLTASOL sl s vl 8 5 & A A
L L T




3.- Constancia de Situacion Fiscal
_ My Documento vigente (afo 2025) con

HOMOCLAVE

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HACIENDA == SAT

) Y
HACIENDA S sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL . . .
Revisar estatus que indique:

Lugar v Fecha de Emision y ﬂCTlVO (@) REQCT'V“DO

JUG) C

*»JO109021C3

iaion e Meeicacits S ot i El domicilio debe coincidir con su
Y comprobante de domicilio e INE

CURP

Nombre (s

Primer Apeilido:

Segundo Apeisds: . NO se aceptaran escaneos de
-{b;

Fecha inicio de operaciones: ﬂ"f“ documentos

Estatus en &l padron

deteriorados/rayados/manchados

Fecha de ultimo cambio de estado

Hombre Comercial

a”é% Fecha de descarga N0 mayor a 3 meses

del acto publico




3 ) -
Wéﬁ Formato actualizado (ano 2025)

42 Con firma del titular de la Secretaria de
&' Gobernacion Actual
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-bg%;‘ Escanear por ambos lados en 1 UNA SOLA
Yy HOJA

%

% A color
éy Legible

i Vigente durante el ano de internado
‘g Junlo 2025 - Julio 2026

- El domicilio debe coincidir con su
ﬁé& comprobante de domicilio y Constancia
de Situacion Fiscal

,,'w En caso de no contar con INE se aceptara
éiv UNICAMENTE pasaporte vigente




~ 6.- Comprobante de Domicilio

p— ——— NO mayor a 3 meses de la fecha de acto
éf' publico.

-m} El domicilio debe coincidir con su INE y

_ Constancia de Situacion Fiscal.

L ———— ---——_
[gn  Thopem ) G | % Solo subir CARATULA con los datos.
== 0080




/.- Kardex Simple + CONT

Descargar en Excel

Folipa Techads Tramite
solicitud

La informacion se cotejara

Kardex SIMPLE digital actualizado.

Folio de tramite CONT (screenshot) del
ano actual 2025 (revisar fecha y
concepto)

2, Comprobante de pago en banco CONT
”é!rﬁ ESCANEADO (no referencias)

Obser
del pa

Estatus
de pago

co DAE, falsificaciones seran
reportadas a la Oficina de la

207520 091242024

Copia Ce
Const 55 Salud

Abogada General y se
cancelara la participacion.

Mostrando 1 a 1 de 1 Entradas
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8.- Certificado Médico

Secretaria
de Salud

Gobierno de Puebla

IMSS

Sistema Estatal
DIF
Gobierno de Puebla

X

IMSS

2, Emitido por INSTITUCION PUBLICA (SSEP,
é&' IMSS Bienestar, IMSS, ISSSTEP (con QR), DIF)

, NO mayor a 3 meses de la fecha de acto
‘é}" publico

-'*y;“ NO se aceptan de instituciones privadas
é (incluyendo Cruz Roja, HUP, farmacias).

Cédula verificable de Meédico que emite Y firma
wf‘ (EL médico que emite debera ser el mismo que
firma y sella).

%2 Hojao memebretadaq, sello de la unidad
éﬁ' medica.

e No se aceptan certificados expedidos por
‘é’r mpss, odontdlogos, u otra profesion ajena a
la licenciatura en medicina.




Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

9.- Seguro Facultativo IMSS

Que su seqguro facultativo IMSS esta:

ACTIVO

En caso contrario acudir a DAE para
realizar el Lramite

Sequro Facultativo que otorga la

universidad.

5! tramit Homoclave del formato Fecha de publicacidn del formato en el DOF
MSS5-02-020 FE-IMSS-012 o
Datos Generales
NSS
CURP
Mambre(s), | pelid
S Homlbre
Fecha de nacimienta 01271997
Lugar d
Datos de Aseguramiento
Con whdic
Vigen
»eleg
UME
by s
Datos de Aseguramiento
Reg Pat Nambre o razdn socia
Colegio de Bachilleres 10
""" de Asegu Descripcidn de Modahdad
JDALIDAD 32 SEGURC FACULTATIVO IMSS
Detalle de vigencia
Estado Sub Estado Inicio de Vigencia Fin de Vigencia
TEMPORAL 01/08/2019
Beneficiarios
o
MEXICO co TR I-}’* ] o Juleez

- i

Descarga tu constancia de vigecia de derechos

AQUI


https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia
https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia

Ty op o
s

10.- BLS

BASIC LIFE SUPPORT

B L S d American

Provider ” e iation.

Franshesca Resendez
has successfully completed the cognitive and skills evaluations n Curso obliga toriamente otorgado por la
)

in accordance with the curriculum of the American Heart Association (ﬂ
O)

Basic Life Support (CPR and AED) Program. éy n H g

;ﬂgﬁ Documento digital, que contenga QR

Issue Date Renew By
1/21/2021 01/2023
Training Center Name Instructor Name . . . .
Advanced Professonsl Healhcare Educatin, LLC Charies Smal 2 Vigencia que cubra el periodo de IRP Junio
- Instructor ID [ Y50 .
Training Center ID N éy 2025 -JU'JO 2026
WI20939
o ) eCard Code
Training Center City, State R
Delafield, W
QR Code

Training Center Phone
Number

(262) 233-0133

42 HOSPITALES PRIVADOS solicitan a los

)

A
a&' alumnos ACLS y RENED.

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to www.heart.org/cpr/imycards.
© 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-3001 10/20




11.- Carta Compromiso

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICINA

CARTA COMPROMISO IRP

DC. LUIS GUILLERMO VAZQUEZ DE LARA CISNEROS
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
BEMEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

PRESEMTE.

La O EL QUE SUSCRIBE, ALUMMA O
ALUMMNO, INSCRITA O INSCRITO EN LARICENCIATURA EN MEDICINA DE LA FACULTAD DE MEDMCINA DE LA
BUAP, CON MATRICULA ., PROMEDIO M. DE SEGURIDAD
S0CIAL . CEL. : QUE PARTICIPARA EN LA PROMOCION DE

CONVOCATORIA ACTUAL  PORESTE MEDIO LE INFORMO ¥ ME COMPROMETO A LO SIGUIENTE:
INFORMO:

1. QUE CONDZCOD EL PLAM DE ESTUDIOS CORRESFOMDIENTE A LA LICENCIATURA EM MEDICINA, EM
TODOS ¥ CADA MO DE 518 TERMNGDS, ———————
2. QUE TENGO PREVIO COMOCIMIENTO QUE, PARA PODER CURSAR LA PCI, PCIL, PCIN, IRP v 55, ESTOY
OBLIGADA U OBLIGADO A CUMPLIR PREVIAMENTE COM LOS REQUISITOS ¥ TRAMITES ESTABLECIDOS
EN LA CONVOCATORIA QUE SE PUBLIQUE, CONM LAS IMDICACIONES ¥ AWISODS QUE PUBLIQUE LA
FACULTAD DE MEDICINA A TRAVES DE LOS DIFERENTES MEDIOS DE COMUNICACION INSTITUCIONAL.
3. QUEESTOY INFORMADA O INFORMADO, QUE EN CASD DE PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIADE IRP Y
ELEGIR PLAZA EM ACTO PUBLICO, O EN EL SUPUESTO DE CURSAR EL PROGRAMA QUE CORRESPONDA,
A TRAVES DE LA MODALIDAD QUE LA UNIDAD ACADEMICA DETERMINE POR CAUSA DE EMERGENCIA
SANITARIA. EM CASO DE SER DADO(A) DE BAJA POR CUALQUIER MOTIVO, O PRESENTAR MI RENUNCIA

O NO INSCRIEIR LA MATERIA, O NO PRESENTARME AL ACTO PUBLICO, O REALIZAR AUTDGESTION DE
Pl #?JI:GEMT_&EEDFPFPHHMHH'AI W B POINEE ICIPAR HASTA FI SFGHMDGO PERICION

# CARTA DE TRASLADD--——f&--{—-—-—-

» CONSTANCIA DE ADSCRIPYER \ |4 SECRETARIA DE SALUD). -
» POLIZA DE SEGURO DE VIDANEANG

¥ ACTA DE MACIMIENTO, - S
» CURP.

F RFC/CONSTANCIA DB SITUACION FISCAL. ————
:I;.‘::ERE COMPLETO ¥ M BUAP | Ticubad dn Hed e ra

7 Capturar sus datos en el documento a
é}" computadora

g"‘ Firma autografa con tinta azul (no
4

digital]) todas las hojas

3@%} N0 modificar el formato




