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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 Vigencia de Certificacion a través de
evaluacion curricular.

La Vigencia de Certificacidon por Curriculo, es un proceso continuo que podra ser solicitado al
términode la Vigencia de la Certificacién en cualquier momento delafio, sin que necesariamente
esté relacionado con las fechas del Examen de Certificacion.

Debe considerar que para la evaluacion curricular sélo se toman en cuenta los Ultimos cinco afos,
a partir de la fecha de solicitud.

REQUISITOS

INSCRIPCION

1. Inscripcion 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. Posteriora su registro deberd enviar el comprobante deldonativo por derecho a exameny
las fotografias alas oficinas del CMCMF por paqueteria, unavez se valide su pago con el que
cargo ensu registro, via correo electrénico recibird nombre de usuario y contrasefiacon la
que podra acceder nuevamenteala plataforma SIGMEy dar continuidad a su solicitud.

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

- Todos los documentos deben serescaneados 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, nienmendaduras.

1. Solicitud de vigencia de certificacion por curriculo debidamente requisitada disponible en:
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/documentos-descargables-mna/
2. Acta de nacimiento actualizada

3. Comprobante de pago (ademads de haberlo enviado fisicamente, escanearlo antes de que se
borrenlos datos).

4. Titulo de licenciatura porambos lados (1 PDF).

5. Cédulaprofesionalde licenciatura por ambos lados (1 PDF).

6. Diploma universitario de la especialidad (1 PDF).

7. Diploma de lainstitucién de salud de la especialidad (1 PDF).

8. Cédulaprofesionalde la especialidad por ambos lados (1 PDF).

9. RFC (céduladeidentificacion fiscal)

10.CURP actualizada

11.En caso de ser extranjeroy no contar con RFCy CURP, cargar la VISA de residente temporal que
acredite su estancia legal en el pais.

12.INE por ambos lados (1 PDF). En caso de ser EXTRANJERO, adjuntar pasaporte.

13.Diploma de la ultima Certificacion Vigente expedida porel CMCMF A.C. porambos lados (1 PDF).
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su Certificaciéon Vigente, deberd esperar a que su Certlflcado se elabore y se tramite ante el
CONACEM, posterior a lo cual podra recogerlo a través de las modalidades disponibles:
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/recoger-certificado-mna/

DONATIVO POR DERECHO DE EXAMEN

1. Donativo $ 4,500.00 MN

2. Banco BBVA No. de Cuenta 0112590824, CLABE 012180001125908240, a nombre del
Consejo Mexicano de Certificaciéon 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)

En el comprobante original de pago anotar en la parte de enfrente, sunombre completo con letra
de molde legible, nimero de celular, correo electrénicoy firma de pufioy letra. Escaneary subiren
plataforma SIGME una vez que haya enviado a evaluar su curriculo (constancias que acrediten su
puntaje) desde la plataforma, para poder continuar su proceso de evaluacion.

3. Enviar comprobante de pago original en fisico a la direccidn del Consejo. Andhuac#60,
Roma Sur, Cuauhtémoc. CP 06760, CDMX.

FOTOGRAFIA

1. 2 fotografiastamafiodiploma (ovaladade 7cm. de alto por 5¢cm. de ancho). Ver
especificaciones: https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/especificaciones-
fotograficas-mna/

@
)A valar la profesionalidad es un compromiso del Consejo que
garantiza atencion de calidad en los servicios de salud rural.

Para mas informacién comunicarse o dirigirse a la Oficina del Consejo de 9:00 a 17:00 horas de
lunesa viernes. Teléfonos
55 3481 6262 WhatsApp

55 5584 9133 / 55 5574 5387
www.certificacionenmedicinafamiliar.org


https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2021/10/MFCriterios-1.pdf
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2021/10/MFCriterios-1.pdf
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/recoger-certificado-mna/
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/especificaciones-fotograficas-mna/
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/especificaciones-fotograficas-mna/

www.certificacionenmedicinafamiliar.org


mailto:contacto@certificacionenmedicinafamiliar.org
mailto:certificacion.med.familiar@gmail.com

