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DEPARTAMENTO DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO   

PROGRAMA PIRAMIDAL ACADÉMICO DOCENTE 
 
 
 

GUÍA DE PRESENTACIÓN CURRICULAR PARA MÉDICOS RESIDENTES I,  2012 
 

 

El expediente deberá presentarse en ORIGINAL Y COPIA, en el orden que se detalla a continuación: 

 

No. DOCUMENTACIÓN INDISPENSABLE 

1 Solicitud de Ingreso al proceso de selección Solicitarlas en:  
Centro de Atención al Afiliado, CATAFI, 1er Nivel, Oficinas centrales,  
7ª. Avenida 22-72 zona 1 
Departamento de Capacitación y Desarrollo, Calle Mariscal Cruz 11-
71 zona 5, (residentes@igssgt.org).  
http:/www.igssgt.org/subgerencias/guia_curricular_archivofinal.pdf 

2 Carátula Nombre completo, número de colegiado, especialidad a la que 
aplica, nombre de la Universidad donde egresó, números de 
teléfonos domiciliar y celular, dirección de correo electrónico. 

3 Índice  

4 4 fotografías tamaño cédula reciente Con su nombre al reverso 

5 Dos fotocopias de Cédula de Vecindad completa (hasta la última hoja aunque 
no tenga anotaciones) o DPI (si presenta este documento adjuntar partida de 
nacimiento).  

 
 
Presentar originales para confrontación.  

6 Fotocopia de tarjeta de afiliación anverso y reverso (si se cuenta con ella) 

7 Fotocopia de Tarjeta de NIT (anverso y reverso) 

8 Original de colegiado activo Vigente 2011-2012 Límite de entrega 15 de diciembre 2011, exclusivamente para  
estudiantes de Medicina con Pensum Cerrado con fecha de 
graduación comprobable en el año 2011 

9 Carencia de antecedentes penales y policiacos Únicamente en originales 

10 Constancias laborales, extendidas por la empresa en papel membretado con 
los sellos correspondientes. Si fue o es trabajador del IGSS,  presentar 
constancia laboral.  

Presentar Original 

11 Resumen Curricular  Datos generales, nivel académico y experiencia laboral. 

12 Fotocopia de título de Médico y Cirujano y de especialista en los casos que 
aplica (ambos en anverso y reverso) 

Presentar original para confrontación  

13 Fotocopia de Carátula de tesis   

14 Certificación general de estudios  
 
Presentar original para confrontación 

15 Certificación General de promedios de la carrera 

16 Certificación del puesto ocupado en la promoción 

17 Certificación de carencia de amonestaciones en la Universidad 

18 Constancia de la realización del Electivo 

19 Certificación de Nota obtenido en el EPS Rural y Hospitalario 

20 Constancia de Cursos, Jornadas, Seminarios y talleres (últimos 3 años) 
ubicarlos por separado (clasificarlos) 

 
 
 
 
Adjuntar Fotocopias 

21 Constancias de Congresos, Simposium, Convenciones (últimos 3 años) 
ubicarlos por separado (clasificarlos) 

22 Constancia de Estudios de Computación (se presentaran originales si el 
Comité de Evaluación y Selección lo requiere) 

23 Constancia de Estudios de otros idiomas 

24 Ejemplar de Publicaciones e Investigaciones realizadas 

25 Constancias de participación en actividades Gremiales y/o cargos Docentes 

 
Nota: No se recibirá expediente incompleto, ni en fechas extemporáneas, o que no tenga el sello de recepción del expediente entregado en la Escuela de 
Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC. 

 

RECEPCIÓN DE EXPEDIENTES: Del 04 de julio al 21 de septiembre 2011, en el Centro de Atención al Afiliado, 1er. Nivel, Posición 33 oficinas Centrales, 7av. 22-72 
zona 1. Para mayor información comunicarse a los teléfonos 23606633, 23627290, 23627292 y/o al correo electrónico residentes@igssgt.org o 
residentesigss@yahoo.com  

 

Entregar adicional a este expediente la Documentación solicitada por la Universidad de San Carlos de Guatemala,  en la oficina de la Dirección de la Escuela de 
Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas, Paraninfo Universitario 2ª Avenida 12-40 zona 1.    
 
Fecha de evaluación de conocimientos  Generales de la USAC: viernes 07 de octubre 2011, en las instalaciones del CUM, zona 11 y en el auditórium del 
Hospital Regional de Occidente, de 10:00 a 12:00 horas 
 
Asiste a las Charlas Informativas los días 17 y 31 de agosto del 2011, en el Auditorio de Oficinas Centrales  de 8:00 a 12:00 horas  -NO FALTES- 
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL 
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DISTRIBUCIÓN DE ESPECIALIDADES POR COLOR 
 
 

Se deberán presentar los expedientes en folder tamaño carta, de acuerdo al color asignado a cada 
especialización, que se detalla a continuación: 
 

   ESPECIALIDAD COLOR MUESTRA 

ANESTESIA  AZUL  
 

  

CIRUGÍA GENERAL  ROJO  
 

  

GINECOLOGÍA  AMARILLO  
 

  

MEDICINA FÍSICA  CELESTE  
 

  

MEDICINA INTERNA  NEGRO  
 

  

NEONATOLOGÍA  ROSADO  
 

  

OTORRINOLARINGOLOGÍA  GRIS  
 

  

PATOLOGÍA  CORINTO  
 

  

PEDIATRÍA  MORADO  
 

  

PSIQUIATRÍA  VERDE LIMÓN  
 

  

TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA  NARANJA  
 

  

UROLOGÍA  VERDE OSCURO  
 

  

MAXILOFACIAL Y CIRUGIA ORAL 

 
MANILA 
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SOLICITUD DE INGRESO DE MÉDICOS RESIDENTES I,  2012 
 
 

Guatemala,       de               de  2011 
 
 
 
Ingeniera  
SILVANA MARIBEL  MENDIZÁBAL  GARCÍA  
Subgerente de Recursos Humanos  
Su Despacho 

 Ingeniera Mendizábal:  

Yo_______________________________________________________________________ con número de empleado 

*_______________________ de ______________años de edad, con Cédula de Vecindad No. de Orden______________ y 

Registro__________________________________ extendida en ______________________________o Número de DPI 

_________________________ No. de colegiado ____________ No. de teléfono de casa____________________________ 

No. Teléfono Celular_____________________________________________________________________ con domicilio en 

___________________________________________________________________________________________________ 

 a usted:  

S O L I C I T O: 

Participar en el Proceso de Selección establecido por la Institución, quedando sujeto a revisión mi expediente para su 

posterior aceptación, para optar a la plaza de MEDICO RESIDENTE I en el año 2012,  en la especialidad de 

______________________________________________________________ y como segunda opción en la especialidad de 

___________________________________________________________________________________________________.  

Además informo que SI_______ NO________ realicé estudios de postgrado, los que concluí en el Hospital de 

________________________________________________________________ en el año_________ en la especialidad de: 

________________________________________________________ Si no los concluyó especifique en qué año suspendió 

___________________________________________________________________________________________________ 

*Si usted fue trabajador del Instituto favor colocar el No. de Empleado (Nombrado, supernumerario, otros) 

_____________________.  

Atentamente, 

 

________________________________________________________________ 

Firma del solicitante 

 



 
 
 

 

REQUISITOS UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
 

 

 Título de Médico y Cirujano graduado o incorporado a la USAC o graduado de Universidad Privada legalmente 
autorizada del país  

 Cédula de Vecindad o Documento personal (DPI)  

 Certificación General de Estudios de Pre-grado  

 Constancia de ser miembro y colegiado activo del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala 

 Currículum Vitae acompañado de constancias de cada actividad o mérito  

 Formulario de Solicitud de ingreso debidamente completado  

 En caso que existan Médicos graduados pendientes de colegiatura y/o estudiantes de Medicina con Pensum 
Cerrado con fecha de graduación comprobable en el año 2011  y que sean seleccionados en algún Programa de 
Postgrado deberán presentar su constancia de colegiado activo y Título de Médico y Cirujano impreso a más 
tardar el VIERNES 25 DE NOVIEMBRE DE 2011, en la Dirección de la Escuela de Estudios de Postgrado de la 
Facultad de Ciencias Médicas. De lo contrario quedarán fuera del programa.  

 
TODA LA DOCUMENTACION DEBERÁ PRESENTARSE EN FOTOCOPIA 

 

 La recepción de documentos será a partir del viernes  01 DE JULIO DE 2011, de 8:00 a 16:00 horas de lunes a 
viernes,  hasta el MIERCOLES 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2011, en la oficina de la Dirección de la Escuela de Estudios 
de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas (Fase IV), en las instalaciones del Paraninfo Universitario, 2ª 
Avenida 12-40 zona 1. Teléfonos 22515409 – 22515400  

 
PRUEBA ESCRITA SOBRE CONOCIMIENTOS GENERALES 

 

 VIERNES 07 DE OCTUBRE DEL 2011, en el Centro Universitario Metropolitano 9ª Av. 9-45 Zona 11 Edificio “B” 3er 
Nivel 10:00 horas, ver publicación de distribución previo al examen (no aplica para Maxilofacial o Cirugía Oral) 
 

 Información del contenido temático de Prueba escrita: http://medicina.usac.edu.gt, o al correo electrónico 
especialidadesfacmed@gmail.com  o personalmente en el Programa de Maestrías y Especialidades de la Escuela 
de Estudios de Postgrado, Paraninfo zona 1.  

 

 CUOTA DEL EXAMEN: Q.200.00 a pagar en Banco G & T Continental a nombre de la cuenta FONDOS PRIVATIVOS 
USAC (DESCENTRALIZADOS) recibo proporcionado en la oficina de la Dirección de la Escuela de Estudios de 
Postgrado. Debiendo presentar el recibo de pago con el sello de Tesorería de la Facultad de Ciencias Médicas 
(Centro Universitario Metropolitano zona 11) como REQUISITO OBLIGATORIO el día del examen para poder 
someterse al mismo.  

 
 
 

 

 

 

 


