
Con el gusto de saludarle y en el marco del evento denominado “VAMOS JUNTAS Y JUNTOS AL 
RETO POR LA SALUD”, el cual se llevará a cabo en el “Centro de Convenciones Churubusco”, 
ubicado en Calzada de Tlalpan No. 1721, Col. San Diego Churubusco, C.P. 4120, se le hace llegar 
el siguiente CITATORIO a fin de contar con su asistencia como se detalla a continuación:

FECHA DE SU CITA: 04/03/2024

HORA DE LLEGADA A LAS INSTALACIONES: 17:00

MESA EN LA QUE SERÁ ATENDIDO: 1

TURNO: 262

Dr(a). HECTOR ALEJANDRO MARTINEZ RESENDIZ

Matrícula: 98012326 

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Es importante mencionar que deberá presentarse con puntualidad, debiendo traer consigo el 
presente correo impreso, bolígrafo y la documentación que se describe a continuación:

· Dictamen de validación de documentos con su nombre de puño y letra debidamente firmado.
· Diploma de la Especialidad de egreso.
· Gafete de Identificación Institucional o Identificación Oficial (INE, Pasaporte o Cédula Profesional).
· Original o copia certificada del acta de nacimiento.
· CURP.
· Registro Federal de Contribuyentes emitido por el Sistema de Administración Tributaria (RFC).
· Comprobante de domicilio reciente.
· 3 fotografías tamaño infantil a color en papel mate.
· Último tarjetón de pago como becario.

Por último, es importante señalar que, durante su estancia en el Deportivo Churubusco, deberá 
observar de manera puntual las medidas sanitarias, utilizando en todo momento el uso de 
cubrebocas.

Nota: El presente documento es únicamente de carácter informativo, por lo que para continuar en el 
proceso selectivo se deberán llevar a cabo todas y cada una de sus etapas con base en la normatividad 
vigente aplicable en el Instituto Mexicano del Seguro Social.


