16 de Diciembre de 2016

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
) : COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON
IMSS Convocatoria No. E/30/2018

Con base en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente y el Reglamento de Escalafon, se convoca al personal con categoria de
base. de Enfermera General o Enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencia, que aspira a integrarse en el listado
escalafonario de la 28 categoria de Enfermera Especialista en Medicina de Familia.

Requisiios
Ser Enfermera General o Enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencia de Base

ala 2° quincena de diciembre de 2016
Presentar original y una copia legible de los siguientes documentos:

SRS

Para el caso de cursos postécnicos Certificado y Diploma, que acrediten la especialidad en Medicina de Familia o Atencion
Primaria de la Salud o Materno Infantil, para posgrado Titulo, Cédula profesional y Certificado de calificaciones que
acrediten la especialidad de Medicina de Familia o Atencidn Primaria de la Salud o Materno Infantil, para cualquiera de los
dos niveles, los cursos deben reunir las siguientes especificaciones: o

1.1, La Institucion Educativa debe contar con el registro de Los Planes de Estudios de los Cursos Postécnicos o
de Posgrado con dictamen técnico favorable de los cursos, de la Comision Interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRSHS) o su representacion en el Estado y el
Registro de Validez Oficial (RVOE) como curso de Educacién Superior de acuerdo a la legistacion
vigente,

2. Mc?dalidad del curso: presencial o escolarizado, duracion minima de 10 meses.

3. El 100% de las asignaturas aprobadas.

4. 1,400 horas efectivas como minimo, con 600 horas teoria (40%), equivalente a 75 créditos y 800 horas de

practica (60%) equivalente a 50 créditos, comprobables a satisfaccion del Instituto.

1.5. El cedificado de calificaciones debera senalar las asignaturas del curso aprobado, indicando en cada una de éstas los -

creditos y numeros de horas de teoria y practica, las cuales deberan satisfacer lo establecido en el punto 1.4

- NOTA: En caso que los documentos no detallen uno o mas de los requisitos 1.1, 1.2, 1.4 y 1.5, solicitar en la Institucién
Educativa, copia simple del registro de la CIFRSHS y del RVOE, que sefiale el curso de la especialidad y la sede, el

mapa curricular, con las caracteristicas especificas del curso, la modalidad, dias de asistencia, horas de teoria y
de practica.

2. Constancia de la Institucion Educativa que acredite la asistencia al campo clinico. (solicitarla en la Institucion Educativa,
debe mencionar el nombre del alumno y la Institucion de Salud en fa que lo realizé)

3. En caso de haber estudiado en Institucion Educativa en otra entidad, anexar comprobante de la asistencia al curso (beca,
licencia, solicitud de cambio de residencia, etc.)

" 4. Comprobante de pago de la segunda quincena de diciembre de 2016 (24/2016).

5. Ultima propuesta para ocupacion de plaza vacante (BT09) o dictamen escalafonario en caso de permuta, de su adscripcion
actual (debe coincidir el nimero de plaza del tarjeton de pago).

8. Nombramiento Definitivo.

7. Si ha ocupado puestos de confianza, anotar-en la cédula de inscripcién, anexar antecedentes de la confianza (tarjetones

de pago) del inicio y termino, y podran inscribirse si a la fecha de la convocatoria han computado un minimo de 30 dias en la
reanudacion de.labores como trabajador de base.

8. El personal que se inscriba en esta convocatoria, sera promocionado exclusivamente en Unidades de Medicina Familiar
{primer nivel de atencion) ’

Periodo de Inscripcién
Del 02 al 31 de Enero de 2017
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f [ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ] COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON

16 de Diciembre de 2016
Convocatoria No. E/31/2016

Con'base en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente y el Reglamento de Escalafén, se convoca al personal con categoria de
base, de Enfermera General o Enfermera para el Traslado

. de Pacientes de Urgencia, que aspira a integrarse en el listado
escalafonario de la 2°, categoria de Enfermera Especialista en Pediatria. .

Requisitos

Ser Enfermera General o Enfermera para el Traslado de Paciente

ala 2* quincena de diciembre de 2016
Presentar original y una copia legible de los siguientes documentos:

1. Para el caso de cursos postécnicos Certificado y Diploma, que acrediten la especialidad en Pediatria, para posgrado

Titulo, Cédula profesional y Certificado de calificaciones que acrediten la especialidad en Pediatria, para cualquiera de los
dos niveles, los cursos deben reunir las siguientes especificaciones: .

s de Urgencia de Base

1.1. La Institucion Educativa debe contar con el registro de Los-Planes de Estudios de los Cursos Postécnicos o
de Posgrado con dictamen técnico fa

vorable de los cursos, de la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRSHS) o su representacion en el Estado y el
Registro de Validez Oficial (RVOE) como curso de Educacion Superior de acuerdo a la legislacion
vigente,

Modalidad del curso: presencial o escolarizado, duracion minima de 10 meses.
El 100% de las asignaturas aprobadas.
. 1,400 horas efectivas como minimo, con 600 horas teoria (40%), equivalente a 75 créditos y 800 horas de
practica (60%) equivalente a 50 créditos, comprobables a satisfaccion del Instituto.
1.5, El certificado de calificaciones debera senalar las asignaturas del curso aprobado, indicando en cada una de éstas los
créditos y nimeros de horas de teoria y practica, las cuales deberan satisfacer lo establecido en el punto 1.4

_A_*.&
PEE

NOTA: En caso que los documentos no detallen uno 0 ma
Educativa, copia simple del registro de |
mapa curricular, con las caracteristi
de practica.

s de los requisitos 1.1, 1.2, 1.4 y 1.5, solicitar en la Institucién
a CIFRSHS y del RVOE, que sefiale el curso de la especialidad'y la sede, el
cas especificas del curso, la modalidad, dias de asistencia, horas de teoria y

Constancia de la Institucién Educativa que acredite fa asistencia al campo clinico. (solicitarla en la Institucion Educativa,
debe mencionar el nombre del alumno y la Institucion de Salud en la que fo realizd)

a2

En caso de haber estudiado en Institucion Educativa en otr

a entidad, anexar comprobante de la asistencia al curso {(beca,
licencia, soficitud de cambio de residencia, etc.)

4. Comprobante de pago de la segunda quincena de diciembre de 2018 (24/20186).

5 Ultima propuesta para ocupacion de plaza vacante (BT09) o dictamen escalafonario en caso de permuta, de su adscripcion
 actual (debe coincidir el ntmero de plaza del tarjetén de pago).

6.  Nombramiento Definitivo.

7. Siha ocupado puestos de confianza, anotar en la cédula de inscripcion, anexar antecedentes de la confianza (tarjetones

de pago) del inicio y termino, y podran inscribirse si a la fecha de la convacatoria han computado un minimo de 30 dias en la
reanudacion de labores como trabajador de base.

Periodo de Inscripcion
Del 02 al 31 de Enero de 2017
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COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON
16 de Diciembre de 2016
Convocatoria No. E/32/2016

w » INSTl;fUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Con base en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente y el Reglamento de Escalafon, se convoca al personal con categoria de
base, de Enfermera General o Enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencia, que aspira a integrarse en el listado
escalafonario de la 2°. categoria de Enfermera Especialista QuirGrgica.

Requisitos

SerEnfermera General o Enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencia de Base
ala 2° quincena de diciembre de 2016
Presentar original y una copia legible de los siguientes documentos:

1. Para el caso de cursos postécnicos Certificado y Diploma, que acrediten la especialidad Quirtrgica, o para los cursos de
posgrado Titulo, Cédula profesional y Certificado de calificaciones que acrediten la especialidad Quirtrgica, para cualquiera
de los dos niveles, los cursos deben reunir las siguientes especificaciones:

1.1, La Institucion Educativa debe contar con el registro de Los Planes de Estudios de los Cursos Postécnicos o
de Posgrado con dictamen técnico favorable de los cursos, de la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRSHS) o su representacién en el Estado y el
Registro de Validez Oficial (RVOE) como curso de Educacion Superior de acuerdo a la legislacion
vigente.

1.2. Modalidad del curso: presencial o escolarizado, duraciéon minima de 10 meses.

1.3. El 100% de las asignaturas aprobadas.

1.4, 1,400 horas efectivas como minimo, con 600 horas teoria (40%), equivalente a 75 créditos y 800 horas de
practica (60%) equivalente a 50 créditos, comprobables a satisfaccion del instituto.

1.5, El certificado de calificaciones debera sefalar las asignaturas del curso aprobado, indicando en cada una de éstas los
créditos y numeros de horas de teoria y practica, las cuales deberan satisfacer lo establecido en el punto 1.4

*

NOTA: En caso que los documentos no detallen uno o mas de los requisitos 1.1, 1.2, 1.4 y 1.5, solicitar en la Institucion
Educativa, copia simple del registro de la CIFRSHS y del RVOE, que sefiale el curso de la especialidad y la sede, el

mapa curricular, con las caracteristicas especificas del curso, la modalidad, dias de asistencia, horas de teoria y
de practica.

2. Constancia de la Institucion Educativa que acredite la asistencia al campo clinico. (solicitarla en la Institucion Educativa,
debe mencionar el nombre del alumno y la Institucion de Salud en la que lo realizd)

3. En caso de haber estudiado en Institucion Educativa en otra entidad, anexar comprobante de la asistencia al curso (beca,
licencia, solicitud de cambio de residencia, etc.)

4.  Comprobante de pago de la segunda quincena de diciembre de 2016. (24/2016)

5 Ultima propuesta para ocupacion de plaza vacante (BT09) o dictamen escalafonario en caso de permuta, de su adscripcion
actual (debe coincidir el nimero de plaza del tarjetdn).

6.  Nombramiento Definitivo.

7. 8i ha ocupado puestos de confianza, anotar en la cédula de inscripcién, anexar antecedentes de la confianza (tarjetones

de pago) del inicio y termino, y podran inscribirse si a la fecha de la convocatoria han computado un minimo de 30 dias en la
reanudacion de labores como trabajador de base.

Periodo de Inscripcion
Del 02 al 31 de Enero de 2017
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e - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'-@-)q COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON
16 de Diciembre de 2016
Convocatoria No. E/33/2016

.

Con base en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente y el Reglamento de Escalafon, se convoca al personal con categoria de
base, de Enfermera General o Enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencia, que aspira a integrarse en el listado
escalafonario de la categoria de Enfermera Especialista en Salud Publica

Requisitos
Ser Enfermera General o Enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencia de Base

ala 2° quincena de diciembre de 2016
Presentar original y una copia legible de los siguientes documentos:

=

| Para el caso de cursos postécnicos Certificado y Diploma, que acrediten la especialidad en Salud Piblica, para posgrado
Titulo, Cedula profesional y Certificado de calificaciones que acrediten la especialidad de Salud Publica, para cualquiera de
los dos niveles, los cursos deben reunir las siguientes especificaciones:

1.1. La Institucién Educativa debe contar con el registro de Los Planes de Estudios de los Cursos Postécnicos o
de Posgrado con dictamen técnico favorable de los cursos, de la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRSHS) o su representacion en el Estado y el
Registro de Validez Oficial (RVOE) como curso de Educacion Superior de acuerdo a la legislacion
vigente.

2. Modalidad del curso: presencial o escolarizado, duracién minima de 10 meses.

1.3. El 100% de las asignaturas aprobadas.

1.4. 1,400 horas efectivas como minimo, con 600 horas teoria (40%), equivalente a 75 créditos y 800 horas de
practica (60%) equivalente a 50 créditos, comprobables a satisfaccion del Instituto.

1.5. El certificado de calificaciones debera sefialar las asignaturas del curso aprobado, indicando en cada una de éstas los
créditos y nimeros de horas de teoria y practica, las cuales deberan satisfacer lo establecido en el punto 1.4

NOTA: En caso que los documentos no detallen uno 0 mas de los requisitos 1.1, 1.2, 1.4 y 1.5, solicitar en la Institucion
Educativa, copia simple del registro de la CIFRSHS y del RVOE, que sefale el curso de la especialidad y la sede, el
mapa curricular, con las caracteristicas especificas del curso, la modalidad, dias de asistencia, horas de teoria y
de practica.

- 2. Constancia de la Institucion Educativa que acredite la asistencia al campo clinico. {solicitarla en la Institucion Educativa,
debe mencionar el nombre del alumno y la Institucion de Salud en la que lo realizd)

W

£n caso de haber estudiado en Institucion Educativa en ofra entidad, anexar comprobante de la asistencia al curso. (beca,
licencia, solicitud de cambio de residencia, etc.)

4. Comprobante de pago de la segunda quincena de diciembre de 2016. (24/2016)

5. Ultima propuesta para ocupacion de plaza vacante (BT09) o dictamen escalafonario en caso de permuta, de su adscripcion
actual (debe coincidir el nimero de plaza del tarjeton de pago).

6. Nombramiento Definitivo.

7. Si ha ocupado puestos de cénﬁanza, anotar en la cédula de inscripcién, anexar antecedentes de la confianza (tarjetones
de pago) del inicio y termino, y podran inscribirse si a la fecha de la convocatoria han computado un minimo de 30 dias en la
reanudacion de labores como trabajador de base.

8. Elpersonal que se inscriba en esta convocatoria, sera-promocionado exclusivamente en Hospitales de segundo y tercer
nivel de atencion. .

Periodo de Inscripcion
Del 02 al 31 de Enero de 2017
SITA:

HORARIO:
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16 de Diciembre de 2016

Y ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"‘35, COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON
IMSS Convocatoria No. E/34/2016

Con base en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente y el Reglamento de Escalafon, se convocaAal personal con catego;fa de
base, de Enfermera General o Enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencia, que aspira @ integrarse en el listado
escalafonario de la 2¢ categorfa de Enfermera Especialista en Salud Mental.

Requisitos

Ser Enfermera General o Enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencia de Base
ala 2° quincena de diciembre de 2016
Presentar original y una copia legible de los siguientes documentos:

{. Para el caso de cursos postécnicos Certificado y Diploma, que acrediten la especialidad en Salud Mental, para posgrado
Titulo, Cédula profesional y Certificado de calificaciones que acrediten la especialidad en Salud Mental, para cualquiera de
los dos niveles, los cursos deben reunir las siguientes especificaciones:

11 La Institucién Educativa debe contar con el registro de Los Planes de Estudios de los Cursos Postécnicos o

de Posgrado con dictamen técnico favorable de los cursos, de la Comisién Interinstitucional para la

Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRSHS) o su representacion en el Estado y el

Registro de Validez Oficial (RVOE) como curso de Educacion Superior de acuerdo a la legislacion

vigente. ‘ .

Modalidad del curso: presencial o escolarizado, duracién minima de 10 meses.

. E1 100% de las asignaturas aprobadas.

1,400 horas efectivas como minimo, con 600 horas teoria (40%), equivalente a 75 créditos y 800 horas de
practica (60%) equivalente a 50 créditos, comprobables a satisfaccion del Instituto.

15, El cerificado de calificaciones debera sefialar las asignaturas del curso aprobado, indicando en cada una de éstas los

créditos y nimeros de horas de teorfa y practica, las cuales deberan satisfacer o establecido en el punto 1.4

1
1
1

B wN

NOTA: En caso que los documentos no detallen uno o mas de los requisitos 1.1, 1.2, 1.4 y 1.5, solicitar en la Instituciér;"
Educativa, copia simple del registro de la CIFRSHS y del RVOE, que sefiale el curso de la especialidad y la sede, el
mapa curricular, con las caracteristicas especificas del curso, la modalidad, dias de asistencia, horas de teoria y
de practica.

2. Constancia de la Institucion Educativa que acredite la asistencia al campo clinico. (solicitarla en la Institucion Educativa,
debe mencionar el nombre del alumno y la Institucion de Salud en la que lo realizd)

3. En caso de haber estudiado en Institucion Educativa en otra entidad, anexar comprobante de la asistencia al curso. (beca,
. licencia, solicitud de cambio de residencia, etc.)

4. Comprobante de pago de la segunda quincena de diciembre de 2016. (24/2016).

5. Ultima propuesta para ocupacion de plaza vacante (BT09) o dictamen escalafonario en caso de permuta, de su adscripeion
actual (debe coincidir el nimero de plaza del tarjeton d pago).

6.  Nombramiento Definitivo.

7. Siha ocupado puestos de confianza, anotar en la cédula de inscripcion, anexar antecedentes de la confianza (tarjetones
de pago) del inicio y termino, y podran inscribirse si a la fecha de la convocatoria han computado un minimo de 30 dias en la
reanudacion de labores como trabajador de base.

Periodo de Inscripcion
Del 02 al 31 de Enero de 2017

SITA:

HORARIO:

Comision Nacional Mixta de Escalafon

T[RRI
s IMSS ' kb b -1
Representante Institucional : DEPTO' DE pERSONAL ;
L L 18 .
~-\L"° el 19 DIC 2016 ('}
| e a9
bt A
CALIFICACION PUESTGS SECCON OGN
CONFIANZA“B” | | 20142027




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON
16 de Diciembre de 2016
Convocatoria No. E/35/2016

i abajo vi 4 | personal de la categoria de
Con base en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente y el Reglamento de Escalafon, se convoca a C

Enfermera Especialista en Medicina de Familia, o en Salud Publica, o en Atgncion Primaria qe la Saluda, ? Ateqci?jn.
Materno Infantil de base o interina por listado, que aspira a integrarse en el listado escalafonario de la 3 categoria de

Enfermera Jefe de Piso en Medicina de Familia.

Requisitos . 3
de Familia, o en Salud Publica, o en ‘Atencién Primaria de la Salud,
o Atencién Materno Infantil

ala 2* quincena de diciembre de 20186
Presentar original y una copia legible de los siguientes documentos:

1. Para el caso de cursos postécnicos Certificado y Diploma, que acrediten la especiglidad en Admlqistracién ‘y_Doce’r)cia,
para posgrado Titulo, Cédula profesional y Certificado de calificaciones que acrediten la especuahdad,Admlmstracnon y
Docencia, o maestria en Salud Publica o maestria en Ciencias de la Salud, para cualquiera de los dos niveles, 108 cursos

deben reunir las siguientes especificaciones: ®

Ser Enfermera Especialista en Medicina

1 1. La Institucién Educativa debe contar con el registro de Los Planes de Estudios de los Cursos Postécnicos o

de Posgrado con dictamen técnico favorable de los cursos, de la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRSHS) o su representacion en el Estado y el
Registro de Validez Oficial (RVOE) como curso de Educacion Superior de acuerdo a la legislacion
vigente.
Modalidad del curso: presencial o escolarizado, duracion minima de 10 meses.
 E1100% de las asignaturas aprobadas.
1,400 horas efectivas como minimo, con 600 horas teoria (40%), equivalente a 75 créditos y 800 horas de
practica (60%) equivalente a 50 créditos, comprobables a satisfaccion del Instituto.

1.5, El certificado de calificaciones debera senalar las asignaturas del curso aprobado, indicando en cada una de éstas los

créditos y numeros de horas de teoria y practica, las cuales deberan satisfacer lo establecido en el punto 1.4

NOTA: En caso que los documentos no detallen uno o mas de los requisitos 1.1, 1.2, 1.4 y 1.5, solicitar en la Institucion
Educativa, copia simple del registro de la CIFRSHS y del RVOE, que sefale el curso de la especialidad y la sede, el mapa
curricular, con las caracteristicas especificas del curso, la modalidad, dias de asistencia, horas de teoria y de

practica.

_._‘_A
e

2. Constancia' de la Institucién Educativa que acredite la asistencia al campo clinico. (solicitarla en la Institucion Educativa,
debe mencionar el nombre del alumno y la Institucion de Salud en la que lo realizd)

3. En caso de haber estudiado en Institucion Educativa en otra entidad, anexar comprobante de la asistencia al curso (beca,
licencia, solicitud de cambio de residencia, etc.)

4. Comprobante de pago de la segunda quincena de diciembre de 2016 (24/2016).

5, Ultima propues@a para ocupacion de plaza vacante (BT09) o dictamen escalafonario en caso de permuta, de su adscripcion
actual (debe coincidir el nimero de plaza del tarjeton de pago).

8. Nombramiento Definitivo.

7. Siha ocupad.oApyestos dg confianza, gnotar en la cédula de inscripcion, anexar antecedentes de la confianza (tarjetones
de pago) ,d'el inicio y termino, y podran inscribirse si a la fecha de la convocatoria han computado un minimo de 30 dias en la
reanudacion de fabores como trabajador de base.

LR gersonal que se inscriba en esta convocatoria, sera promocionado exclusivamente en Unidades de Medicina Familiar
(primer nivel de atencion) .

Periodo de Inscripcion
ien Del 02 al 31 de Enero de 2017

HORARIO:
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