
 

 

 
 

FAVOR DE LEER EL DOCUMENTO COMPLETO 
(4 PÁGINAS) 

Página 1: Información general del curso/ Instrucciones de Registro 
Página 2: Instrucciones de Pago / Instrucciones de Encuesta de Satisfacción 
Página 3: Programa  
Página 4: Requisitos para Emisión de constancia y Aviso de privacidad 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CURSO

 Actividad Virtual (NO se emite constancia de participación), nacional e internacional del 13 al 17 de octubre 

2025, en un horario de 11:00 a 13:00 hrs. 

o En caso de requerir constancia de participación deberá realizar una aportación económica 

 Dirigido a personal y estudiantes de medicina, enfermaría, paramédicos, biólogos y áreas afines. 

 Coordinada: Servicio de Toxicología Clínica del Hospital Juárez de México 

 Coordinadores: Dra. Yessika Paola Rodríguez Torres Encargada de la Jefatura del Servicio de Toxicología 

Clínica // Dr. Miguel Antonio Canul Caamal Adscrito al Servicio de Toxicología Clínica // Dr. Jesús Madrigal 

Anaya Jefe de la División de Medicina  

TODO INTERESADO DEBERÀ REALIZAR SU REGISTRO DE PARTICIPACIÓN 
 

LA ACTIVIDAD ES GRATUITA Y NO SE EMITE CONSTANCIA DE PARTICIPACION 
 

EN CASO DE REQUERIR CONSTANCIA DE PARTICIPACION DEBERÁ REALIZAR UNA 
APORTACIÓN ECONÓMICA 

 
REGISTRO 
Para realizar su registro deberá acceder al siguiente link o QR:  

Siga los siguientes pasos:  
1. Acceder a la página y seleccionar Registro a cursos 

2. Seleccione el Curso de Interés 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SELECCIONE ATIVIDAD DE INTERÉS  

1ª Semana de la Toxicología Clínica 

http://187.217.150.100/inscripcion_cursos_extension_continua_vinculacion/inicio/index


 

 

 

 

INSTRUCCIONES DE APORTACIÓN 
 
REALIZAR, UNICAMENTE EN CASO DE REQUERIR CONSTANCIA DE 
PARTICIPACIÓN. 
 
 
1) Costo general:

 

 Personal de salud y áreas afines EXTERNO e INTERNO al Hospital Juárez de México, monto de 

recuperación: $250.00 (doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N)   

2) Datos de la cuenta bancaria:

Nombre del Banco: Banco Mercantil del Norte (BANORTE) 
Titular de la cuenta: Hospital Juárez de México 
Nombre de la cuenta: R12 NAW HJM CURSOS DE ENSEÑANZA 
Cuenta bancaria: 1097381867 
Clabe: 072180010973818678 
Concepto de pago: nombre del curso + nombre de participante 

3) Entrar a la siguiente liga con su baucher o comprobante de transferencia en mano 

4) En caso de realizar transferencia de pago 
 
Se sugiere realizarla en un horario de 9:00 a 15:00 hrs. de lunes a viernes para evitar rechazos, así mismo se 
sugiere antes de enviar información de pago a la liga adjunta, revisar su cuenta en caso de que haya existido algún 
rechazo o devolución de su pago de manera inmediata.  

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
 
Al término del curso, deberá acceder al link donde realizó su inscripción para realizar su encuesta de satisfacción: 
http://187.217.150.100/inscripcion_cursos_extension_continua_vinculacion/inicio/index 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/vvwKQG197RudGZQf8
http://187.217.150.100/inscripcion_cursos_extension_continua_vinculacion/inicio/index


 

 

PROGRAMA  
 

 

REQUISITOS AUDITABLES PARA EMITIR CONSTANCIA: 

1) Estar inscrito en la plataforma de Extensión Continua 

2) Tener una asistencia de un 80% al curso 

3) Al término del curso contestar la encuesta de satisfacción del curso que se encuentra en la misma liga 

donde se inscribió. 

4) En caso de que la Coordinación del curso considere un examen de conocimiento, éste deberá tener una 

calificación mínima de 7(siete). 

5) Realizar en tiempo y forma el pago del curso.  

 
 

UNA VEZ QUE SU PAGO HAYA SIDO RECIBIDO EN EL FORMULARIO DE PAGOS EL ESTATUS DE SU 

INSCRIPCIÓN SERÁ APROBADA, FAVOR DE VERIFICAR CORREO ELECTRÓNICO SUSCRITO EN SU 

REGISTRO, YA QUE SERÁ EL MEDIO POR EL CUAL LE HAREMOS LLEGAR SU CONSTANCIA Y/O NOS 

COMUNICAREMOS CON USTED EN CASO DE ALGUNA ACLARACIÓN 

AVISO DE PRIVACIDAD 

https://www.gob.mx/salud/hjm/documentos/avisos-de-privacidad-hospital-juarez-de-mexico 
 
 

https://www.gob.mx/salud/hjm/documentos/avisos-de-privacidad-hospital-juarez-de-mexico

