
INSCRIPCIÓN ZACATECAS IMSS 
 
Presentación en la Delegación, Zacatecas el viernes 29 de enero del 2021. 
Enviar en PDF los siguientes documentos al correo: 
luis.cisnerosvi@imss.gob.mx  antes del día 29 de febrero 
 
1. Acta de nacimiento  
2. CURP 
3. RFC 
4. Hoja con el número  de seguridad social, que emite la página de edumed. 
5. Comprobante de domicilio 
6. Número de cuenta bancaria 
 

• Alta en la plataforma IMSS, servicio social 2021 
 
Contacto: 
Dra. Sol María Quirarte Baez 
Coordinadora de Planeación y Enlace Institucional. 
sol.quirarte@imss.gob.mx 
Lic. Luis Fernando Cisneros Villegas 
luis.cisnerosvi@imss.gob.mx 
Telefono 492 899 1035 Ext 41114 
 
 



ZACATECAS 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  

RESPONSABLE DE LA RECEPCION 

Dr. Ildefonso Aparicio Trejo, Coord. Auxiliar de Educación en Salud. 
Ildefonso.aparicio@imss.gob.mx 

      Teléfono 8991024-32 ext. 41114 
 

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EXPEDIENTE  
 

• * INGRESAR A PAGINA DE INTERNET  EDUMED IMSS: REGISTRO INTERNADO: (IMPRIMIR FORMATOS) (original y 
2 copia) LINK http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/m%C3%A9dicos/internado-de-la-carrera-de-medicina 

• *PLIEGO TESTAMENTARIO (DOCUMENTO IMSS) (original y 2 copia) 
• *CARTA DE ASIGNACION DE PLAZA UNIVERSIDAD  (original y 2 copia) 
• *KARDEX (original y 2 copia) 
• *ACTA DE NACIMIENTO (original y 2 copia) 
• *CURP (original y 2 copia) 
• *RFC (original y 2 copia) 
• *IFE (original y copia) 
• *COMPROBANTE DE DOMICILIO (original y 2 copia) 
• *4 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL (con nombre en su aparte posterior) 
• *CERTIFICADO MEDICO (original) 
• *CUENTA BANCARIA DE NOMINA (BANCOMER, BANAMEX, BANORTE,) Acudir por formato de Adhesión de cuanta  

documento IMSS. (En todos los casos:) 
• * COPIA DE LA CUENTA BANCARIA, NUMERO DE TARJETA Y CLABE  INTERBANCARIA. 
• SOLICITAR NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (SOLICITARLO  POR INTERNET O EN LA SUBDELEGACIÒN DEL IMSS. 

CON: ACTA DE NACIMIENTO,  CURP, IFE.  (original y 2 copia) LINK http://www.imss.gob.mx/derechoH/nss 
• *PARA ASEGURAR A FAMILIAR: PADRES ó ESPOSO/ESPOSA, HIJOS 

COPIA DE: ACTA DE NACIMIENTO, ACTA DE MATRIMONIO, ACTA DE NACIMIENTO DE HIJOS CURP, IFE.  
1 FOTOGRAFIA TAMAÑO INFANTIL. (15 días después de su contratación IMSS)  

 
LUGAR DE PRESENTACION 
Dirección: Presentarse en la Delegación,  Estatal Zacatecas: Av.  Restauradores N. 3 Col. Dependencias Federales. 
Guadalupe, Zacatecas CP: 98600 
 



Pequeño manual de instrucciones para la descarga del 
Tarjetón Digital para el personal de Confianza y Estatuto 
“A” por primera vez: 

 

1 
 

Ingresa a la siguiente liga:    

http://siapportal.imss.gob.mx/tarjetonordinaria/Acceso/Web/wfrAcceso.aspx 
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DA CLICK AQUI 





 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN EN SALUD 

 
Pliego testamentario para alumnos pregrado 

 
Este documento deberá llenarse DE PUÑO Y LETRA por el alumno, sin 
abreviaturas y los espacios que no use deberá cancelarlos con una línea. 
 
 
CICLO ACADÉMICO QUE CURSA: INTERNADO (    )           SERVICIO SOCIAL (   ) 
 

DATOS DEL ALUMNO 
 

NOMBRE: __________________________________________ EDAD:__________________ 
                                 (Apellido paterno, materno y nombre (s)                                                                   (Años y meses) 
 
DOMICILIO: 

_______________________________________________________________________ 
                                                  (Nombre de la calle, número exterior e interior, colonia, localidad) 

 
_________________________________________________________________ 
                                                    (Municipio o delegación política, código postal y entidad federativa) 
 
 

CARRERA: _____________________ ADSCRIPCIÓN:__________________________________________ 
                                     (Nombre de la carrera)                                                               (Unidad médica  sede) 
 
 
EN CASO DE MI MUERTE, DESIGNO: 
 
Como beneficiarios para recibir el importe de la ayuda que proporcionará el Instituto Mexicano del 
Seguro Social a: (Mayores de edad). 
 
__________________________________________________________________ 

(Nombre y Parentesco) 

__________________________________________________________________ 
(Nombre y Parentesco) 

__________________________________________________________________ 
(Nombre y Parentesco) 

__________________________________________________________________ 
(Nombre y Parentesco) 

 
 
 
 
 
Guadalupe, Zacatecas                            _                        ___________________________ 
(Lugar, día, mes año)                                                                  Firma del alumno                                        Sello de recepción  
                                                                                                                                                                           en la delegación. 
 

2510-009-015 



ZACATECAS 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  

RESPONSABLE DE LA RECEPCION 

Dr. Ildefonso Aparicio Trejo, Coord. Auxiliar de Educación en Salud. 
Ildefonso.aparicio@imss.gob.mx 

      Teléfono 8991024-32 ext. 41114 
 

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EXPEDIENTE  
 

• * INGRESAR A PAGINA DE INTERNET  EDUMED IMSS: REGISTRO INTERNADO: (IMPRIMIR FORMATOS) (original y 
2 copia) LINK http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/m%C3%A9dicos/internado-de-la-carrera-de-medicina 

• *PLIEGO TESTAMENTARIO (DOCUMENTO IMSS) (original y 2 copia) 
• *CARTA DE ASIGNACION DE PLAZA UNIVERSIDAD  (original y 2 copia) 
• *KARDEX (original y 2 copia) 
• *ACTA DE NACIMIENTO (original y 2 copia) 
• *CURP (original y 2 copia) 
• *RFC (original y 2 copia) 
• *IFE (original y copia) 
• *COMPROBANTE DE DOMICILIO (original y 2 copia) 
• *4 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL (con nombre en su aparte posterior) 
• *CERTIFICADO MEDICO (original) 
• *CUENTA BANCARIA DE NOMINA (BANCOMER, BANAMEX, BANORTE,) Acudir por formato de Adhesión de cuanta  

documento IMSS. (En todos los casos:) 
• * COPIA DE LA CUENTA BANCARIA, NUMERO DE TARJETA Y CLABE  INTERBANCARIA. 
• SOLICITAR NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (SOLICITARLO  POR INTERNET O EN LA SUBDELEGACIÒN DEL IMSS. 

CON: ACTA DE NACIMIENTO,  CURP, IFE.  (original y 2 copia) LINK http://www.imss.gob.mx/derechoH/nss 
• *PARA ASEGURAR A FAMILIAR: PADRES ó ESPOSO/ESPOSA, HIJOS 

COPIA DE: ACTA DE NACIMIENTO, ACTA DE MATRIMONIO, ACTA DE NACIMIENTO DE HIJOS CURP, IFE.  
1 FOTOGRAFIA TAMAÑO INFANTIL. (15 días después de su contratación IMSS)  

 
LUGAR DE PRESENTACION 
Dirección: Presentarse en la Delegación,  Estatal Zacatecas: Av.  Restauradores N. 3 Col. Dependencias Federales. 
Guadalupe, Zacatecas CP: 98600 
 



 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN EN SALUD 

DIVISION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS 
 

Solicitud de inscripción para alumnos de pregrado 
 
Folio ___     Promoción                             Fecha de Registro_______________ 
                                         
CICLO ACADÉMICO QUE SOLICITA:           INTERNADO (    )                               SERVICIO SOCIAL (   ) 
 

DATOS DEL ALUMNO 
NOMBRE: ____________________________________________   Sexo: M (   )   F(  ) 
                                                       (Apellido paterno, materno y nombre (s)                                                                      
 
PAIS:______________________ FECHA DE NACIMIENTO _______________     EDAD: __________________ 
              Paìs de nacimiento                                                       dd/mm/aaaa                           (Años y meses) 
 
CURP ________________________        RFC____________________          NACIONALIDAD ______________________ 
 
ESTADO CIVIL ___________________________           NUMERO DE HIJOS ____________________________________ 
 
DOMICILIO PERMANENTE:             
________________________________________________________________________ 
                                    (Nombre de la calle, número exterior e interior, colonia) 
__________________________________________________________________ 
          (Municipio o delegación política,  entidad  federativa, código postal y número telefónico con Clave Lada 
 
Correo electrónico____________________________________________________________________________________ 
                                  
     
 
En caso de EMERGENCIA  comunicarse a: 
_________________________________________________________________ 
             (Nombre)                                                                                          (Número telefónico) 
 

DOTACION DE ROPA 
_____________         _______________       ___________________                                  
    (Talla Saco o bata)                        (Talla falda ò pantalón)                      (Número de calzado) 
 

ESTUDIOS 
_______________________________ __________________  _______________ 
(Escuela o Facultad de procedencia, Campus                                         (Carrera)                          (Promedio de la carrera) 
 

DATOS DE LA UNIDAD MÉDICA SEDE 
 
__________________________________________________________________ 
(Nombre y número)                                                               (Localidad, municipio y entidad federativa) 
 
 
                                                                                                          
 
FIRMA DEL ALUMNO:___________________________________________ 
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ZACATECAS 

TU FECHA DE INGRESO ESTA EN 
CUALQUIER TARJETON ANTERIOR  
ARRIBA A LA DERECHA 

LA CONTRASEÑA NO DEBE 
CONTENER  CARACTERES 
ESPECIALES  (*/¿# ¡%& ) Y ES DE 
8 A 10 DIGITOS , SIN NUMEROS 
CONSECUTIVOS  (1234) O 
LETRAS REPETIDAS 
CONSECUTIVAS ( RR , LL)  

CUANDO TERMINES DE INGRESAR 
TUS DATOS DA CLICK EN GUARDAR 

INGRESA TU CURP. DEBE 
SER LA CORRECTA DE LO 
CONTRARIO NO ACCEDERAS 

CUANDO TE 
APAREZCA EL 
CALENDARIO DA 
CLICK EN EL AÑO 
PARA BUSCAR AÑOS 
Y MESES ANTERIORES 
FACILMENTE 
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SI TODOS TUS DATOS SON CORRECTOS, 
TE APARECERA ESTA LEYENDA Y  

YA ESTARAS REGISTRADO 

PARA RECUPERAR TU TARJETON 
DA CLICK AQUI 

1 INGRESA AQUÍ LOS DATOS 
CON LOS QUE TE REGISTRASTE 

2 CLICK EN INGRESAR 
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1 DA CLICK EN ARCHIVO 
2 DA CLICK EN TARJETON 

3 SELECCIONA LA 
QUINCENA 4 DA CLICK ACEPTAR 

¡AQUÍ ESTA TU TARJETÓN! 

GUARDALO EN UNA CARPETA SEGURA 



 

Te recomiendo hacer un acceso directo a la liga que esta al principio de este manual y en 
lo subsecuente solo deberás ingresar tu matricula y tu contraseña  para recuperar tu 
tarjetón. 

 

 

 

 

 

 

 

 


