MANUAL DE INSCRIPCION
ESPECIALIDADES MEDICAS

UDEM INSPIRANDO TU MEJOR VERSION



1. Ingresa al Portal UDEM, con tu “Usuario” y “Password”, y da clic
en boton “Ingresar”.

UDEM

Usuario

Password




AVISO IMPORTANTE DE VENTANA AMARILLA

;iSeguimos evolucionando!

Atendiendo a las sugerencias, continuamos mejorando la ubicacién de los contenidos en Ventana
Amarilla.

Ahora, los botones de "Inscripcion primer ingreso” e "Inscribete haciendo clic aqui” se
encuentran en el encabezado (header), en una posicién mas visible.

iExplora el nuevo disefio y descubre el resto de ajustes que realizamos para ti!

Acepto que la ubicacion de algunos contenidos han cambiado, y que podrian haber mas cambios
D préximamente.

v Aceptar

Lee a detalle la informacion que
se muestra en la ventana
emergente y al finalizar marca el
CHECK de que estas de acuerdo
y clic en el boton de “ACEPTAR”



2. Ya en Ventana amarilla, da clic en botén “Inscribete haciendo clic
aqui”.

& Ventana - -
UNIVERSIDAD - Amarilla Busca un servicio o tema de interés... Q Solicita un servicio -
DE MONTERREY uoem

Videos tutoriales
o

Consulta tutoriales sobre como
navegar Ventana Amarilla. @

Ver playlist en canal UDEM

iHola,

Escribe una pregunta o conecta a un chat en vivo... >
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Aqui podras consultar si tienes bloqueos o bien generar o consultar
el estatus de tu folio de cambio de sede/especialidad.

Pasos para Inscripcidén Especialidades Médicas




3. Paraingresar a DASH, da clic en punto # 3 — Inscribete aqui.

Pasos para Inscripcidén Especialidades Médicas




4. Leer y aceptar el Aviso de Privacidad.

Actualizacién Aviso de
Privacidad

Aviso de privacidad

La Universidad de Monterrey, en cumplimiento de la normativa
en materia de Datos Personales resguarda y protege la
informacion que recabamos de nuestros estudiantes.

Por ello, ponemos a tu disposicion el Aviso de Privacidad
Integral correspondiente al grado académico que actualmente
cursas, que es ablece los datos vy finalidades recabados por
UDEM, mismo que puedes consultar en:

https:/ /www.udem.edu.mx/es/conoce/avisos-de-privacidad

En caso de cualquier duda favor de enviar correo electronico a
la cuenta: datospersonales@udem.edu

LEER AVISO DE PRIVACIDAD ACEPTAR




5. En esta pantalla también podras consultar si tienes bloqueos y/o
avisos pendientes.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY GEAL_ B |

Tienes avisos pendientes por leer y/o blogueos pendientes por resolver para continuar con tu proceso de inscripcion. x

BLOQUEOS

No tienes bloqueos vigentes en este momento

AVISOS

Recuerda que debes seleccionar todos los avisos como leidos para poder avanzar al siguiente paso.
CATEGORIA AVISO LEIDOS

ALTA Aviso de prueba de Especialidades Méd
3\

"

O Chat



6. Los avisos deberas leer y confirmar de haber leido cada uno

Aviso de prueba de Especialidades Med

ACEPTAR




7. Después de leer todos los avisos, clic en CONTINUAR.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY

GENAR — |

No tienes bloqueos vigentes en este momento

AVISOS

CATEGORIA AVISO LEIDOS

ALTA 0

CONTINUAR

'

"



8. En caso de tener alguna duda puedes apoyarte en el Troybot.

&)

T tengo problema con un bln}queo..l =




9. Para iniciar tu proceso de Inscripcién, clic en el boton de Ingresar en el
paso 1- “Confirma tu sede”.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY Proceso de Inscripcién

£ ©®

1-Confirma tu sede 2-Realiza tu pago

Disponibe a partir del:

INGRESAR

5-Revisa tu estatus y concluye tu
proceso

INGRESAR INGRESAR

3-Descarga tu Horario 4-Nos interesa tu opinién




10. Revisa que tu sede y especialidad sea correcta. Tu horario sera previamente cargado.
En caso contrario favor de enviar un correo a especialidades.medicas@udem.edu.mx.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY 8 N0 E
“ %; 1 Confirma Sede
CRN Nombre de materia
Sede Actual
A27 - IMSS Unidad de Medicina Fam 30
Programa o
2655 Cirugia y Urgencias
PESM - Prog. Especialidades Médicas
MEFA - Esp. en Medicina Famillar

2 Cambiar Sede / Especialidad

El total de créditos de cobro corresponde a las clases curriculares, los crditos académicos no
generan costo.
Si cursaste afio en otra universida, debes realizar
proceso de equivalencia, contactaa: - -
equivalenciasESME@udem.edu 3 Continuar

La confirmacidon de sede aplicara para el ciclo ainiciar Marzo 2025 — Febrero 2026


mailto:especialidades.medicas@udem.edu.mx

Opcion Cambiar Sede/Especialidad

2 Cambiar Sede [/ Especialidad

REALIZA TU CAMBIO AQUI

g\

"

La opcion de “Cambiar
Sede/Especialidad” aplica para
residentes de  especialidades
Cirugia, Medicina Interna,
Anestesiologia, Ginecologia vy
Pediatria que requieran cambio de
sede y/o Especialidad.



Opcion Cambiar Sede/Especialidad

Service Request Detail

# Indicates required field

Service: Cambio de sede y/o programa de Especialidades Médicas
Service Description: Solo aplica para residentes de especialidades Cirugia, Medicina interna, Anestesiologia, Ginecologia y Pediatria que requieran cambio de sede y/o Especialidad. Recuerda adjuntar la
Carta de Aceptacion de Sede en tu solicitud de cambio.

Estimated Delivery No Estimated Delivery Date
Date:

Cambio de

especialidad: %
Nueva especialidad:
Cambio de sede: *

Nuevo sede:
Save Cancel
[

"

Si seleccionas un dato incorrecto, se recomienda poner “None” en todos los campos y volver
a seleccionar los datos en el formulario.

En caso de que no aplique el cambio de sede/especialidad, puedes dar clic en Cancelar y
cerrar esta ventana y regresar al DASH.



Opcion Cambiar Sede/Especialidad

Una vez enviada la solicitud, podras consultar su estatus. En la primera columna se encuentra el nimero
de folio de tu solicitud.

View Status of Service Request

Service Number gEstimatecl Delivery Date Entry Date Service Delivery Date Status Payment Date  Boleto Number :Bank Code :Bank Boleto
I No Estimated Delivery Date 19/03/19 Cambio de Sede Especialidades Médicas No Delivery Date  :Solicitado
I Request a new Service

RELI E: 8.5.5 [BSC:8.5.5]

® 2019 EllucianCompany L.P. and its affiliates.

Service Number

Deberas hacer clic al nimero de folio para proceder a la carga de documentos, donde podras cargar el
formato donde se autoriza el cambio de Especialidad y/o Sede



Opcion Cambiar Sede/Especialidad

Service Edition

Service Number: 6996

Service: Cambio de Sede Especialidades Médicas
Campus:

Number of copies: 1

Delivery Service:

Amount:

Cambio de especialidad: Si/////

Nueva especialidad: OrtopediaIMSS 21/ // //

Cambio de sede: sif/f1/

Nuevo sede: IMSS Unidad Médica AEsp21//// /
Estimated Delivery Date: No Estimated Delivery Date

Status: Solicitado

Status Date: 22/03/19

Receive Date: 22/03/19

Institution comment:

| Previous Menu || Carga de Documentos |

Si

Ortopedia IMSS 21

Si

IMSS Unidad Médica A Esp 21

Al oprimir el boton de “Carga
de Documentos”, te
aparecera lo siguiente.

Skip to top of page I
RELEASE: 8.5.5 [BSC:8.5.5] «

| Seleccionar archivo |NIFIQI:JI'I ...Cionado

Upload




Opcion Cambiar Sede/Especialidad

El documento a cargar
debera ser un formato que
avale el cambio de sede.
Un ejemplo de este
formato se presenta a
continuacion:

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

- DELEGACION REGIONAL DE NUEVD LEON
MEXICO | & JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacién Auxiliar Médica de Educacidn en Salud

GOBIERNO DE l’rJ

Monterrey, Nueve Lean 1 de Marzo de 2019

DIRECTOR DE LA UMAE N"25
PRESEMTE. -

ATM:
JEFE DE EDUCACION

Me es grato presentar al Doctor(a)

Quien ha sido aceptado (a) para realizar el curso de especialidad de rama: (lera vuelta)
CIRUGIA OMCOLOGICA

Adscrito a la Unidad a su digno cargo a partir del 1 de Marzo del 2019

El médico residente debera cubrir los requisitos de inscripcion  sefialados por la
Institucion de Educacion Superior que otorga el reccnoccimiento academico, es
importante mencionar que la unidad sede sera la encargada de orientar al medico
residente sobre el precesc de inscripcion en la Institucion Educativa que ctorga el aval
académico segun su especialidad

El médico residente debera presentarse en la sede s SPEC b 525
Ch STE - W entregando ahi la documentacion para su expediente y
asi participar en el curso propedeutico segun lo estipule cada sede, es impartante
presantarse con uniforme blanco, bata y zapato clinico

Lo anterior para su registro y tramites administrativos correspondientes

Sin otro asunto por el momento, reciba un cordial saludo

ATENTAMENTE,

e L

COORD. AUKIEIAR MEDICO EN EDUCACION
AUXILIAR MEDICO DE LA COORDINACION DE
PLANEACION ¥ ENLACE INSTITUCIONAL



Opcion Cambiar Sede/Especialidad

Al cargar el documento, asegurate que aparezca el mensaje de “Archivo

subido con éxito”

Seleccionar archivo | Ningun .._cionado

Una vez cargado el documento,
deberas esperar de 24 a 48 horas
para obtener una respuesta a tu
solicitud.

Una vez subido el archivo, ya puedes
salir del Portal y esperar respuesta a
tu solicitud.

En tu correo institucional
es donde recibiras la
respuesta.

NOTA: si no se adjunta el documento la solicitud no sera procesada.



Opcion Cambiar Sede/Especialidad

Una vez que hayas solicitado el cambio de sede y/o especialidad,
tendras que esperar a la confirmacion de dicho cambio para ingresar
nuevamente al DASH y confirmar tu sede y/o especialidad para
continuar con tu proceso de inscripcion.

Sede Actual

Al3 - ISSETE Hospltal Reglonad

Programa

PESM - Prog. Especlalidades Medicas

Especialidad

UBOAL - Esp. &n Unologia

CONMFIRMAR SEDE
m«



Opcion Confirmar Sede

Si tu sede y especialidad estan correctas, da clic en Confirmar sede.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY

Aﬁ; 1 Confirma Sede

Sede Actual

A27 - IMSS Unidad de Medicina Fam 30

Programa

PESM - Prog. Especialidades Medicas

Especialidad

MEFA - Ezp. en Medicina Famifiar

CONFIRMAR SEDE

2 Cambiar Sedehecialidad

REALIZA TU CAMBIO AQUI

Si cursaste afio en otra universida, debes realizar
proceso de equivalencia, contactaa:
equivalenciasESME@udem.edu

2652

2653

2654

2655

2656

2651

Nombre de materia

Familia Il

Medicina Interna Il

Cirugia y Urgencias

Salud Publica

Investigacion Il

Formacion Clinica Il

El total de créditos de cobro corresponde a |as clases curriculares, los crditos académicos no

generan costo.

s D



Opcion Confirmar Sede

Clic en el boton Aceptar y después en el boton Continuar

Cambiar Sede / Especialidad

llenado de formularic

Acepiar




11.Clic en el boton de Ingresar en el paso 2 - Realiza tu pago.

T ®)

1-Confirma tu sede 2-Realiza tu pago

Disponible a partir del:

INGRESAR

.
— g
e—
=

3-Descarga tu Horario 4-Nos interesa tu opinion 5-Revisa tu estatus y concluye tu
proceso

Contacto
82151020
@udem.edu.mx

INSPIRANDO TU MEJOR VERSION érminos y condiciones




12. Para poder realizar tu pago correctamente asegurate de utilizar el
explorador “FIREFOX”.

#) Firefox




13. Selecciona si tu pago se realizara con tarjeta o en banco.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY G AQ E

2
Realizar el pago

Elige una Pago con Pago en
4 . tarjeta banco*
opcién de pago:

* El pago se puede realizar en
ventanilla y/o en el portal de tu banco.

CONTINUAR

Contacto

Teléfono: 81 8215 1020
INSPIRANDO TU MEJOR VERSION Comeo electronico: cisa@udem.edu.mx

2020 ® Universidad de Monterrey Términos y condiciones

UDEM



14. Si tu pago lo vas a realizar en banco, selecciona una opcion de pago y clic en
el botén “Confirmar”.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY

Pago de Contado
Paso1
z £ CONCEPTO MONTO BECA TOTAL
Selecciona una opcién de pago:
Incorporacion $ $000 $
Pago de Contado

E/Posg/alum Ext
g\

2 pagos semestrales del 50% « TOTAL

Confirmacion de opcién de pago

UDEM ‘ INSPIR ¢ Estas seguro de tu seleccion? -

Cancelar ]

T

"




15. Opcion Banco, deberas imprimir la ficha de pago.
Recuerda tiene fecha de vencimiento del dia en que se genero.

Realizar pago en banco

Es INDISPENSABLE afiadir o actualizar los datos fiscales en este momento para poder recibir tu factura. Puedes omitir este paso si no

requieres factura (T LT T " S

o

Matricula: .
citi banarnex@ LIMNEA DE CAPTURA B.

Fecha 20-NOV-20 139515202121T17405856 7495729339246
vencimiento:

<F BANORTE  REFERENCIA NO. EMPRESA
202121 740585674957 03800

& Santander REFERENCIA NO. EMPRESA
202121M740585674957 29330204 749

B BVA REFEREMCIA CONVENIO CIE

20212M740585674959 875198

HSBC m REFERENCIA NO. EMPRESA

1395152021 2IM74058567405T29339246 1528

'

"



16. En caso de requerir factura, revisa que los datos fiscales sean

UDEM

INSPIRANDO TU MEJOR VERSION

correctos.

Datos Fiscales.
Estos datos fiscales serdn utiizadeos para Iz facturacion de lz colegistura de Beatriz del Rosario Hiriartt Franco, con matriculz
000083461, Parz Iz facturacidn de colegisturs de otro sstudiants, debes lenar nusvaments los datos &l resliizar su proceso de

inscripcicn.

MNOTA para estudiantes de Posgrados: Esta opcion aplica EXCLUSIVAMENTE para facturacion a
personas fisicas, en caso de reqguerir factura para persona moral (empresas u organizaciones),
contacta al CIAA para mayor informacion.

Teléfono: +52 &1 8215-1020
e-mail: ciaa@udem.edu.mx

Zacatecas
Zacatecas

Zacatecas

O chat



17. Si tu pago lo vas arealizar con tarjeta, selecciona una opcion de pago.
Una vez que seleccionaste la opcion deseada, clic en el botén “Confirmar”.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY 8 N B
Pago de Contado
Paso1
. - CONCEPTO MONTO BECA TOTAL
Selecciona una opcién de pago:
Incorporacién % $000 %
Pago de Contado E/Posg/alum Ext

2 pagos semestrales del 50% TOTAL

'

"

Regresar

CONTINUAR

Confirmacion de opcion de pago
UDEM INSPIR

¢ Estas seguro de tu seleccion?

Cancelar §i

o

"



18. Ingresa los datos de la tarjeta y al finalizar clic en el botén “Anadir

UDEM

Tarjeta”.

Anadir tarjeta nueva

Ingresa la misma informacion que proporcionaste a tu banco:

Numero de tarjeta 2021 I

Nombre Tarjetahabiente Apellido Tarjetahabiente

Mexico { Nuevo Leén
Ciudad Municipio

Colonia Calle

No. Exterior Cédigo postal

Teléfono E-mail

INSPIRANDO TU MEJOR VERSION

CONTINUAR




19. Si los datos de la tarjeta son correctos, aparecera un mensaje
confirmando que se guardo la tarjeta.

La pagina en https:/itest.transaccionpago.udem.edu.mx dice:

La tarjeta se guardo correctamente




20. Una vez afiadida, selecciona la tarjeta con la que se realizara el pago y agrega
los digitos verificadores (CVV). Al finalizar clic en el boton “Pagar”.

Paso 2 Es INDISPENSABLE anadir los datos fiscales en este momento para poder recibir tu
factura. Puedes omitir este paso si no requieres factura

Afiadir o actualizar datos fiscales

Paso 3 Elige una tarjeta para realizar el pago:
Concepto MONTO TOTAL

Contado

Q *EE FxEE F0EE Q)]0 m ﬁ ,@,

W

Paso 4 Realiza tu pago

?




21. Una vez confirmado el pago, clic en el botén “Continuar”.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY G Q E

Pago aceptado
Universidad de Monterrey
MNum. autorizacion Ultimos 4 digitos de la tarjeta Monto

433152 3




22. Clic en el boton Ingresar del Paso 4 - “Descarga tu horario”.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY Proceso de Inscri pcién

1-Confirma tu sede

Disponible a partir del:

3-Descarga tu Horario 4-Nos interesa tu opinién 5-Revisa tu estatus y concluye tu
proceso




23. Clic en el boton “Descargar” y después en el boton “Continuar”.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY 8 A

CRN - Clave materia Hombre de materia

3
Desca rga tu horario 2406 - SSUR1001

A continuacion se muestra una
visualizacion grafica de tu horario

semanal. 2407 - SSUR1002Z
iDeseas descargarlo?

2408 - SSUR1003

2408 - SSUR1004

2411 - S5UR1006

2410 - S5UR1008



24. Clic en el boton Ingresar del Paso 5: “Nos interesa tu opinion”.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY Proceso de Inscripcién

a

1-Confirma tu sede 2-Realiza tu pago

Disponible a partir del:

3-Descarga tu Horario 4-Nos interesa tu opinion 5-Revisa tu estatus y concluye tu

proceso

20
emedu.mx

INSPIRANDO TU MEJOR VERSION o e




25. Contesta las preguntas de la encuesta de Especialidades Médicas
seleccionando la respuesta deseada y presiona el botén “Next question”.

Una vez finalizadas las preguntas clic en el boton “Survey Complete”.

Survey Questions

Iﬂfb Por favor contesta las preguntas que a continuacién se presentan. Por faver no presiones: | do not wish to respond unless a menos que quieras remover esta encuesta de tu lista permanentemente. Puedes iniciar ahora y

regresar mas tarde a terminarla presionando Finish Later. Envia la encuesta terminada presionando Survey Complete.

Survey Name: Encuesta de Evaluacién Especialidades Médicas

Question 1: El sistema de inscripciones es facil de utilizar.

O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Next Question Finish Later Survey Complete Remove Survey from List

m

RELEASE: 8.1.1.1 %

@ 2021 Ellucian Company L.P. and its affiliates.

Al finalizar la encuesta, puedes cerrar la ventana y regresar al DASH



26. Clic en el boton Ingresar del Paso 6: “Revisa tu estatus y concluye tu
proceso”.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY Proceso de Inscripcién

i

1-Confirma tu sede 2-Realiza tu pago

Disponible a partir del:

) g ©) @ ©

3-Descarga tu Horario 4-Nos interesa tu opinion 5-Revisa tu estatus y concluye tu
proceso

Contacto
020
dem.edu.mx

INSPIRANDO TU MEJOR VERSION 20209 Un de v Términos y condiciones




27. Verifica que hayas concluido con todos los requisitos y
iListo! Habras completado tu proceso de inscripcion.

UNIVERSIDAD DE MONTERREY

Fin (o [=) proceso Confirmar Sede

Realizar pago

Para completar tu proceso de

. ... . Impresion del horario
INSCripcion es necesario gue concluyas

con los siguientes requisitos:
Encuesta

Has completado tu proceso de Inscripcion.
iBienvenido a tu nuevo ciclo en la UDEM!

REGRESAR




Recuerda que puedes utilizar el chat en linea para
solicitar apoyo durante el proceso de inscripcion.
Su horario de atencion es de
lunes a viernes de 08:00 h a 17:00 h.

Si el chat se encuentra fuera de linea,
envia tus dudas al correo ciaa@udem.edu.mx
y recibiras respuesta lo antes posible.

UDEM INSPIRANDO TU MEJOR VERSION



