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SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS
COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

Con fundamento en el Reglamento de Becas para la Capacitacion de los Trabajadores del Seguro
Social, inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente, el Instituto Mexicano del Seguro Social y
el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.

CONVOCAN

A todo el personal con categoria de ENFERMERA GENERAL, ENFERMERA GENERAL CLINICA Y
ENFERMERA PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE URGENCIAS, a participar en los procesos de
seleccion de los diferentes CURSOS POSTECNICOS DE ENFERMERIA para el ciclo 2026 con
duracién de 11.5 MESES, que se llevaran a cabo del 16 de febrero de 2026 al 31 de enero de 2027,
en las sedes que a continuacion se detallan:

&7 IMPORTANTE =0,

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA
LOCALIDAD PARTICIPANTE .

DA CLICKAQUI

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE
IMPEDIRA LA INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA
OTORGAMIENTO DE BECA Y NO APLICA REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE
EXAMEN.

LAS BECAS A OTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES
PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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Xequm Sacia

COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS - CICLO 2026

0OAD
00AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE M LOCALIDRD WPEHEEE B EDECECAS BOR TOTAL DE BECAS
SECCION SINDICAL PARTICIPANTE LOCALIDAD 00AD
PARTICIPANTE
MEXICALI 6
BAJA CALIFORNIA 13
SECCION VI
HOSPITAL
TIJUANA 7
BAJA CALIFORNIA MEXICALI GENERAL DE ) 15
ZONA No 30
BAJA CALIFORNIA
SUR LA PAZ 2 2
SECCION XXXI
UMAE HOSPITAL
YUCATAN YUCATAN ESPECIALIDADES CAMPECHE CIUDAD DEL 24 24 24
SECCION XXVII CARMEN
No 1
ESCUELA DE
i i ENFERMERIA IMSS CAMPECHE CIUDAD DEL
YUCATAN YUCATAN TURNO SECCION XXVII CARMEN 15 15 15
VESPERTINO
SALTILLO 3
) HOSPITAL COAHUILA
COAHUILA CIUDAD ACUNA GENERAL DE SECCION XII MONCLOVA 4 25 25
ZONA No 92
TORREON 18
PIEDRAS NEGRAS 4
COAHUILA
A 8
HOSPITAL SECCION XII
COAHULIA CIUDAD ACUNA GENERAL DE SABINAS 4 14
ZONA No 92
MORELOS
SECCION XIX CUERNAVACA 6 6
HOSPITAL
CHIAPAS TUXTLA GENERAL DE CHIAPAS TUXTLA 23 23 23
GUTIERREZ SECCION XIV GUTIERREZ
ZONA No 13
HOSPITAL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA CIUDAD JUAREZ GENERAL SECCION VIII CIUDAD JUAREZ 20 20 20
REGIONAL No 2
CIUDAD JUAREZ 1
P HOSPITAL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA CIUDAD JUAREZ GENERAL SECCION VIII 15 15
REGIONAL No 2 CIUDAD 4
CUAUHTEMOC
GUANAJUATO GUANAJUATO 20 20
UMAE HOSPITAL SECCION XV
GUANAJUATO LEON ESPECIALIDADES 22
No 1 CMNB JALISCO PUERTO
SECCION 11l VALLARTA 2 2
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Sequm Socla

COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

OOAD Y
SECCION LOCALIDAD N° DE BECAS POR N° DE BECAS POR
0OAD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE T PG D e TOTAL DE BECAS
PARTICIPANTE
TULA TEPEJI 21
HIDALGO PACHUCA HOSPITAL GENERAL HIDALGO 2 2
DE ZONA No 36 SECCION XXII
PACHUCA 8
MORELIA 10
< HOSPITAL GENERAL MICHOACAN
MICHOACAN URUAPAN DE ZONA No 86 SECCION XX 24 24
URUAPAN 14
UMAE HOSPITAL NUEVO LEON
NUEVO LEON METROPOLITANA DE CARDIOLOGIA SECCION Il METROPOLITANA 25 25 25
No 34
UMAE HOSPITAL DE 5
. NUEVO LEON
NUEVO LEON METROPOLITANA TRAUMATOLOGIA Y SECCION I METROPOLITANA 25 25 25
ORTOPEDIA No 21
UMAE HOSPITAL DE 5
. NUEVO LEON
NUEVO LEON METROPOLITANA GINECO SECCION Il METROPOLITANA 25 25 25
OBSTETRICIA No 23
NUEVO LEGN
SECCION I METROPOLITANA 17 17
ZACATECAS FRESNILLO 2 2
UMAE HOSPITAL SECCION XXIX
NUEVO LEON METROPOLITANA DE ESPECIALIADES 25
No 25 CMNN
VERACRUZ 5
VEACRUZ NORTE 6
SECCION IX
POZARICA 1
UMAE HOSPITAL DE SONORA
SONORA OCBIIl(jED(iAC!)JN ESPECIALIDADES SECCION XIII OCBI::GA(;)N 18 18 18
No 2 CMNN
UMAE HOSPITAL DE
CIUDAD SONORA
SONORA ” ESPECIALIDADES ” NAVOJOA 19 19 19
OBREGON No 2 CMNN SECCION XIlI
35 NOROESTE
cowc | st | ;
SECCION XXXII
36 NORESTE CENTRO MEDICO
10 10
NORTE CDMX TRAUMATOLOGIA 25
LAS SALINAS
"DR. VFN"
MEXICO
PONIENTE NAUCALPAN 8 8
SECCION XXXVII
VERACRUZ SUR COATZACOALCOS 2 2
SECCION IV
CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL 36 NORESTE CENTRO MEDICO
NORTE CDMX NACIONAL GENERAL CMN CDMX NACIONAL 25 25 25
“LA RAZA" “LA RAZA" SECCION XXX "LA RAZA"
CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL 37 SUROESTE CENTRO MEDICO
SUR CDMX NACIONAL DE CARDIOLOGIA SECCION XXXIV NACIONAL 25 25 25
SIGLO XXI CMN SXXI SIGLO XXI
CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL DE 37 SUROESTE CENTRO MEDICO
SUR CDMX NACIONAL ESPECIALIDADES SECCION XXXIV NACIONAL 25 25 25
SIGLO XXI CMN SXXI SIGLO XXI
CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL DE 37 SUROESTE CENTRO MEDICO
SUR CDMX NACIONAL ESPECIALIDADES SECCION XXXIV NACIONAL 25 25 25
SIGLO XXI CMN SXXI SIGLO XXI
TOTAL 488 488 488

&7 IMPORTANTE *3,

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA LOCALIDAD
PARTICIPANTE.
A 4

DA CLICK AQUI

S| NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE IMPEDIRA LA
INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA OTORGAMIENTO DE BECA Y NO APLICA
REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE EXAMEN.

LAS BECAS AOTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA EN GERIATRIA - CICLO 2026

OOAD

LOCALIDAD SEDE

UNIDAD SEDE

00AD
Y
SECCION SINDICAL
PARTICIPANTE

LOCALIDAD
PARTICIPANTE

N° DE BECAS
POR
LOCALIDAD

N° DE BECAS
POR OOAD

TOTAL DE
BECAS

BAJA CALIFORNIA

TIJUANA

ESCUELA DE
ENFERMERIA IMSS
TURNO VESPERTINO

BAJA CALIFORNIA
SECCION VI

ENSENADA

MEXICALI

SAN FELIPE

SAN LUIS

SAN QUINTIN

TECATE

TIJUANA

VALLE DE MEXICALI

VALLE DE SAN LUIS

20

BAJA CALIFORNIA
SUR
SECCION XXXI

CIUDAD CONSTITUCION

GUERRERO NEGRO

LOS CABOS

26
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SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS

COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

COAY N° DE BECAS
0OAD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE M EoCALIDAD POR HDEEECAS LOTALDE
SECCION SINDICAL PARTICIPANTE POR OOAD BECAS
PARTICIPANTE EOCALIDAD
35 NOROESTE
CDMX NOROESTE 4 4
SECCION XXXII
36 NORESTE CDMX
SECCION XXXIII NORESTE 1 1
QUERETARO 1
QUERETARO 2
SECCION XXl
SAN JUAN DEL RiO 1
HIDALGO
. TULANCIN 2 2
SECCION XXII ULANCINGO
SAN LUIS POTOSI
Xvill CIUDAD VALLES 2 2
NORTE CIUDAD MAGDALENA DE UMAE HOSPITAL DE
b TRAUMATOLOGIA 25
DE MEXICO LAS SALINAS
"DR. VFN"
CELAYA 2
GUANAJUATO
SECCION XV IRAPUATO 2 6
SALAMANCA 2
COATZACOALCOS 2
CORDOBA 2
VERACRUZ SUR 8
SECCION IV
COSAMALOAPAN 2
MINATITLAN 2
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SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS
COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

00AD
M LOCALIDAD RDEBECAS N° DE BECAS TOTAL DE
00AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE SECCION PARTICIPANTE POR AT e
SINDICAL LOCALIDAD
PARTICIPANTE
37 SUROESTE CENTRO MEDICO 4 4
SECCION XXXIV NACIONAL SIGLO XXI
CUAUTLA 2
MORELOS 4
SECCION XIX
ZACATEPEC 2
PUEBLA .
SECCION | TEHUACAN 1 1
IGUALA 2
GUERRERO TAXCO ) 6
SECCION XVII
: ZIHUATANEJO 2
SUR CIUDAD DE CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL DE
MEXICO NACIONAL CARDIOLOGIA CMN SXXI o
SIGLO XXI COLIMA
SECCION XXV MANZANILLO 1 1
CIUDAD VICTORIA 2
TAMAULIPAS
SECCION X MATAMOROS 2 6
NUEVO LAREDO 2
CARDEL 2
VERACRUZ NORTE
SECCION IX POZA RICA 2 6
JALAPA 2
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SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS
COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

OO0AD
M LOCALIDAD RbEBreAs N° DE BECAS TOTAL DE
0O0AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE SECCION PARTICIPANTE POR G G
SINDICAL LOCALIDAD
PARTICIPANTE
LAGOS DE MORENO 2
METROPOLITANA 4
JaLisco OCOTLAN 2 12
SECCION 1l
PUERTO VALLARTA 2
TEPATITLAN 2
LAZARO CARDENAS 2
JALISCO METROPOLITANA HOSPITAL GENERAL DE 26
ZONA No 89
MORELIA 2
MICHOACAN 8
SECCION XX
URUAPAN 2
ZAMORA 2
NAYARIT NAYARIT 1 1
SECCION XXIV
DURANGO 1
DURANGO 5
SECCION XVI
GOMEZ PALACIOS 4
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SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS
COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

OOAD
LOCALIDAD Y LOCALIDAD RhEEeeA N° DE BECAS TOTAL DE
oORD SEDE SRIDEDIERE SEECION PARTICIPANTE RoR POR OOAD BECAS
SINDICAL LOCALIDAD
PARTICIPANTE
GUAYMAS 2
SONORA
SECCION XIII NAVOJOA 3 7
NOGALES 2
CULIACAN 1
GUASAVE 2
SINALOA 7
SECCION XI
MAZATLAN 2
LOS MOCHIS 2
. HOSPITAL GENERAL
METROPOLITANA
NUEVO LEON DE ZONA No 17 26
CIUDAD ACUNA 2
TORREON 1
COAHUILA ;
SECCION XII
PIEDRAS NEGRAS 2
SALTILLO 2
CIUDAD DELICIAS 2
CHIHUAHUA CIUDAD JUAREZ 1 5
SECCION Vil
HIDALGO DEL )
PARRAL
YUCATAN o
p YUCATAN 2 2
SECCION VI
CAMPECHE 1
CAMPECHE 3
SECCION XXVII
CIUDAD DEL 2
CARMEN
TAPACHULA 2
CHIAPAS 3
SECCION XIV
P < HOSPITAL GENERAL p
YUCATAN YUCATAN TUXTLA GUTIERREZ 1 17
uc uc REGIONAL No 12 v Gu
TUXTEPEC 2
OAXACA 4
SECCION XXVIIl
HUATULCO 2
TABASCO 5
. CARDENAS 3 3
SECCION XXVI
QUINTANA ROO
SECCION XXXVI PLAYA DEL CARMEN 2 2
TOTAL 148 148 148

&F IMPORTANTE *3,

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA LOCALIDAD
PARTICIPANTE.
¥

DACLICKAQUI

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE IMPEDIRA LA
INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA OTORGAMIENTO DE BECA Y NO APLICA
REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE EXAMEN.

LAS BECAS AOTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA EN MEDICINA DE FAMILIA - CICLO 2026
OOAD
\ LOCALIDAD N° DE BECAS POR N° DE BECAS POR
00AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE SECCION TOTAL DE BECAS
PARTICIPANTE LOCALIDAD 00AD
SINDICAL
PARTICIPANTE
TIJUANA 24
UNIDAD DE BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA MEXICALI MEDICINA SECCION VI ENSENADA 1 27 27
FAMILIAR No 40
MEXICALI 2
CIUDAD 1
CONSTITUCION
BAJA CALIFORNIA | GUERERRO NEGRO 3
SUR 12
SECCION XXXI
ESCUELA DE LA PAZ 3
ENFERMERIA IMSS
BAJA CALIFORNIA TIJUANA TURNO 22
VESPERTINO LOS CABOS 5
SAN LUIS 4
BAJA CALIFORNIA 10
SECCION VII
TECATE 6
CAMPECHE 4
CAMPECHE 7
SECCION XXVII
CIUDAD DEL 3
CARMEN
UNIDAD DE
CIUDAD DEL
CAMPECHE CARMEN MEDICINA CHIAPAS TAPACHULA 8 29
FAMILIAR No 12 )
SECCION XIV 1
TUXTLA 3
GUTIERREZ
YUCATAN YUCATAN 11 11
SECCION VI
CARDEL 1
VERACRUZ NORTE
SECCION IX VERACRUZ 6 11
XALAPA 4
COATZACOALCOS 2
VERACRUZ SUR 3
UNIDAD DE SECCION IV
VERACRUZ NORTE VERACRUZ MEDICINA ORIZABA 1 22
FAMILIAR No 57
TABASCO .
SECCION XXVI CARDENAS 1 1
OAXACA 1
OAXACA
SECCION XXVIII 4
TUXTEPEC 3
HIDALGO
SECCION XXl TULA TEPEJI 3 3
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Sequm Sucia

COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

OOAD
% LOCALIDAD N° DE BECAS POR N° DE BECAS POR
OOAD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE TOTAL DE BECAS
SECCION SINDICAL PARTICIPANTE LOCALIDAD OO0AD
PARTICIPANTE
METEPEC 2
PUEBLA
UNIDAD DE SECCION | PUEBLA 1 17
PUEBLA PUEBLA MEDICINA 22
FAMILIAR No 2 .
TEHUACAN 4
TLAXCALA TLAXCALA 5 5
SECCION XXX
CUAUTLA 2
MORELOS 12
SECCION XIX
CUERNAVACA 10
HOSPITAL
GENERAL
MORELOS CUERNAVACA REGIONAL CON ACAPULCO 5 19
MEDICINA
FAMILIAR No 1
GUERRERO |GUALA 1 ,
SECCION XVII
ZIHUATANEJO 1
COLIMA 7
COLIMA 8
SECCION XXV
MANZANILLO 1
UNIDAD DE
LAZARO
COLIMA COLIMA MEDICINA CARDENAS 1 17
FAMILIAR No 19
MICHOACAN s
SECCION XX URUAPAN 5
ZAMORA 3
CELAYA 2
GUANAJUATO GUANAJUATO 2 10
SECCION XV J
LEGN 6
UNIDAD DE j
GUANAJUATO LEON MEDICINA CONCEPCION DEL 1 2
FAMILIAR No 56 ORO
FRESNILLO 1
ZACATECAS 14
SECCION XXIX
SOMBRERETE 1

ZACATECAS

1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A 0 1

SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS

COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

0O0AD
Y LOCALIDAD N° DE BECAS POR N° DE BECAS POR
0O0AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE TOTAL DE BECAS
SECCION SINDICAL PARTICIPANTE LOCALIDAD 00AD
PARTICIPANTE
UNIDAD DE JALISCO
JALISCO METROPOLITANA MEDICINA SECCION IlI METROPOLITANA 25 25 25
FAMILIAR No 51
METROPOLITANA 19
ESCUELA DE
ENFERMERIA IMsSS JALISCO .
JALISCO METROPOLITANA TURNO SECCION Il OCOTLAN 1 22 22
VESPERTINO
PUERTO VALLARTA 2
CIUDAD 1
CUAUHTEMOC
CIUDAD DELICIAS 1
CHIHUAHUA CIUDAD JUAREZ l:szlslz?N[:\E CHIHUAHUA A 27 27
J SECCION VIII CIUDAD JUAREZ 11
FAMILIAR No 47
CHIHUAHUA 10
NUEVO CASAS 4
GRANDES
DURANGO GOMEZ PALACIO 7 7
SECCION XVI
CIUDAD ACUNA 1
UNIDAD DE
DURANGO GOMEZ PALACIO MEDICINA COAHUILA SABINAS 1 6 17
FAMILIAR CON SECCION XII
UMAA No 53
SALTILLO 4
SINALOA .
SECCION XI CULIACAN 4 4
UNIDAD DE QUERETARO 17
. . QUERETARO
QUERETARO QUERETARO MEDICINA SECCION XXIlI 26 26
FAMILIAR No 9 .
SAN JUAN DEL RiO 9
HOSPITAL DE 3 REYES 17
) GINECO MEXICO
MEXICO ORIENTE TLALNEPANTLA OBSTETRICIA CON sggéfgLEv 24 24
MF No 60 TLALNEPANTLA 7
UNIDAD DE MEXICO ECATEPEC 1
MEXICO ORIENTE ECATEPEC MEDICINA ORIENTE 24 24
FAMILIAR CON SECCION V
UMAA No 198 TLALNEPANTLA 13
UNIDAD DE MEXICO
MEXICO PONIENTE TOLUCA MEDICINA s c"cog“ENTE TOLUCA 25 25 25
FAMILIAR No 222 ECCION XXxvil
MEXICO NAUCALPAN 19
) UNIDAD DE PONIENTE
MEXICO PONIENTE TOLUCA MEDICINA SECCION XXXVII 23 23
FAMILIAR No 249
TOLUCA 4
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SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS

Sequm Xuc)a

COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

0O0AD
Y LOCALIDAD N° DE BECASPOR | N° DE BECAS POR
O0AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE SECCION SINDICAL PARTICIPANTE LOCALIDAD 00AD ECIELDEIBECES
PARTICIPANTE
NORESTE 24 24
UNIDAD DE
NORTE CIUDAD DE NOROESTE MEDICINA 36;:&'}?;5&3":’:" - 26
MEXICO FAMILIAR No 2 CENTRO MEDICO
NACIONAL 2 2
"LA RAZA"
NOROESTE 16
35 NOROESTE
CDMX
NORTE CIUDAD DE UNIDAD DE SECCION Xxxii MAGDALENA DE s
MEXICO NORESTE MEDICINA LAS SALINAS 27 27
FAMILIAR No 35
36 NOREsTE cpmx | CENTRO MEDICO
SECCION XXXIII NACIONAL 3
"LA RAZA"
UNIDAD DE
SUR CIUDAD DE MEDICINA 37 SUROESTE
MEXICO SUROESTE FAMILIAR CON SECCION XXXIV SUROESTE 25 25 25
UMAA No 161
37 SUROESTE
ESCUELA DE SECCION XXXIV SUROESTE 5 5
SUR CIUDAD DE SUROESTE ENFERMERIA IMSS "
MEXICO TURNO
VESPERTINO 38 SURESTE
S Ry SURESTE 15 15
ESCUELA DE
SUR CIUDAD DE ENFERMERIA IMSS 38 SURESTE
MEXICO SUROESTE TURNO SECCION XXXV SURESTE 25 25 25
VESPERTINO
TOTAL 518 518 518

& IMPORTANTE *3,

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA
LOCALIDAD PARTICIPANTE .

DA CLICKAQUI

¥

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE
IMPEDIRA LA INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA
OTORGAMIENTO DE BECA Y NO APLICA REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE

EXAMEN.

LAS BECAS A OTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES
PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS
COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

, . ,
CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA EN NEFROLOGIA - CICLO 2026
00AD
N° DE BECAS
Y LOCALIDAD N° DE BECAS TOTAL DE
Cer LOCALIDADISEDE UNIDADISEDE SECCIGN SINDICAL PARTICIPANTE R POR OOAD BECAS
PARTICIPANTE LOCALIDAD
NUEVO LEON
SECCION I METROPOLITANA 8 8
BAJA CALIFORNIA
SUR LA PAZ 1 1
SECCION XXXI
GUANAJUATO
SECCION XV CELAYA 1 1
) UMAE HOSPITAL DE PUEBLA
NUEVO LEON METROPOLITANA ESPECIALIDADES SECCION | PUEBLA 8 8 27
No 25 CMNN
CIUDAD OBREGON 4
SONORA
SECCION Xl 5
GUAYMAS 1
37 SUROESTE )
SECCION CENTRO MEDICO . .
SECCION XXXIV NACIONAL SIGLO XXI
TOTAL 27 27 27

&% IMPORTANTE

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA
LOCALIDAD PARTICIPANTE .

DA CLICKAQUI

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE
IMPEDIRA LA INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA
OTORGAMIENTO DE BECA Y NO APLICA REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE
EXAMEN.

LAS BECAS A OTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES
PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS
COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

JALISCO
SECCION IIl METROPOLITANA 10 10
NAYARIT
SECCION XXIV NAYARIT 3 3
GUANAJUATO .
SECCION XV LEON 2 2
UMAE HOSPITAL DE
JALISCO METROPOLITANA ESPECIALIDADES CMNO 25
AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES 4 4
SECCION XXI
COLIMA
SECCION XXV COLIMA 1 1
ZACATECAS
SECCION XXIX ZACATECAS 5 5
NUEVO LEON
SECCION Il METROPOLITANA 4 4
CHIHUAHUA
SECCION VI CHIHUAHUA 4 4
DURANGO
SECCION XVI DURANGO 4 4
UMAE HOSPITAL DE SINALOA
NUEVO LEON METROPOLITANA ESPECIALIDADES No 25 p CULIACAN 4 4 26
SECCION XI
CMNN
CIUDAD OBREGON 4
SONORA
SECCION Xill 8
HERMOSILLO 4
BAJA CALIFORNIA
SECCION VI TUUANA 2 2
No. 36 NORESTE p
CDMX CENTRO MEDICO 10 10
SECCION XXXIII NACIONAL "LA RAZA"
MEXICO
PONIENTE TOLUCA 5 5
SECCION XXXVII
CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL
Moegnen | Thacowa” | Cemewiom | omee : :
“LA RAZA" “LA RAZA"
24
TAMAULIPAS
SECCION X CIUDAD REYNOSA 4 4
INTANA R .
Qu 00 CANCUN 1 1
SECCION XXXVI
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BAJA CALIFORNIA SUR
SECCION XXXI LA PAZ 4 4
GUERRERO
SECCION XVII ACAPULCO 8 8
NORTE Clupap | CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL DE MICHOACAN
: NACIONAL GINECO OBSTETRICIA SECCION XX MORELIA 8 8 26
DE MEXICO “LA RAZA" No 3 CMN “LA RAZA”
MORELOS
SECCION XIX CUERNAVACA 3 3
VERACRUZ SUR
ECCION IV COATZACOALCOS 3 3
CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL DE 47 SUROESTE ,
CIUDAD DE NACIONAL ONCOLOGIA CMN aiON o0y CENTRO MEDICO 2 22 22
MEXICO SUR SI6LO XXI SIGLO XXI NACIONAL SIGLO XXI
YUCATAN p
SECCION XIV YUCATAN 1 1
TABASCO
SECCION XXVI VILLAHERMOSA 4 4
OAXACA OAXACA 8 8
CIUDAD DE CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL DE SECCION XXV
MEXICO SUR NACIONAL ONCOLOGIA CMN 25
SIGLO XXI SIGLO XXI PUEBLA
SECCION | PUEBLA 6 6
CHIAPAS
SECCION XIV TAPACHULA 4 4
CAMPECHE
SECCION XXVII CAMPECHE 2 2

& IMPORTANTE (3,

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA LOCALIDAD
PARTICIPANTE.
$

DA CLICK AQUI

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE IMPEDIRA LA
INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA OTORGAMIENTO DE BECA 'Y NO APLICA
REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE EXAMEN.

LAS BECAS AOTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL - CICLO 2026
O(:(AD LOCALIDAD N°DEBECAS | o - prcas TOTAL DE
o FOCAHIDABSEDE UNIDAD SEDE SECCION SINDICAL PARTICIPANTE POR POR OOAD s
PARTICIPANTE LOCALIDAD
38 SURESTE
SECCION XXXV SURESTE 5 5
37 SUROESTE SUROESTE 1 1
SECCION XXXIV
35 NOROESTE
SECCION XXXII NOROESTE 2 2
ECATEPEC 2
MEXICO ORIENTE
SECCION V LOS REYES 1 5
TLALNEPANTLA 2
HIDALGO
SECCION XXII PACHUCA 2 2
QUERETARO i
SECCION XXIlI QUERETARO 1 1
MORELOS
SECCION XIX CUERNAVACA 4 4
32
HOSPITAL DE
SUR CIUDAD DE T OAXACA
MEXICO SURESTE PSIQUIATRIA CON MF SECCION XXVIII ITSMO 1 1
No 10
CANCUN 1 1
QUINTANA ROO
SECCION XXXVI
PLAYA DEL CARMEN 1 1
CAMPECHE
SECCION XXVII CIUDAD DEL CARMEN 3 3
CHIAPAS
SECCION XIV TAPACHULA 1 1
GUERRERO
SECCION XVII ACAPULCO 1 1
TABASCO
SECCION XXVI VILLAHERMOSA 1 1
TLAXCALA
SECCION XXX TLAXCALA 1 1
VERACRUZ SUR
SECCION IV ORIZABA 1 1
YUCATAN )
SECCION VI YUCATAN 1 1
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AD
0?{ LOCALIDAD RDEEECAS N° DE BECAS TOTAL DE
0OAD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE POR
SECCION SINDICAL PARTICIPANTE TS POR OOAD BECAS
PARTICIPANTE
AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES 1 1
SECCION XXI
BAJA CALIFORNIA
SECCION VII TUUANA 2 2
BAJA CALIFORNIA
SUR LA PAZ 1 1
SECCION XXXI
CIUDAD ACUNA 1
TORREON 1
COAHUILA 4
SECCION XII
MONCLOVA 1
SALTILLO 1
COLIMA
SECCION XXV coLimA 1 1
CHIHUAHUA o
SECCION VIII CIUDAD JUAREZ 2 2
DURANGO
SECCION XVI DURANGO 1 1
GUANAJUATO .
SECCION XV LEON 1 1
METROPOLITANA 3
HOSPITAL GENERAL
JALISCO METROPOLITANA JALISCO 4
DE ZONA No 14 SECCION Il
PUERTO VALLARTA 1
MICHOACAN
SECCION XX MORELIA 2 2 31
NAYARIT
SECCION XXIV NAYARIT 2 2
NUEVO LEON
. METROPOLITANA 2 2
SECCION Il
SAN LUIS POTOSI "
SECCION XVIll SAN LUIS POTOSI 1 1
SINALOA "
SECCION XI CULIACAN 1 1
CIUDAD OBREGON 1 1
SONORA
SECCION XIll HERMOSILLO 1 1
NOGALES 1 1
TAMAULIPAS TAMPICO 1 1
SECCION X MADERO
VERACRUZ NORTE POZARICA 1 1
SECCION IX
ZACATECAS
SECCION XXIX ZACATECAS 1 1
TOTAL 63 63 63

&F IMPORTANTE *(3,

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA LOCALIDAD
PARTICIPANTE.
L 4

DA CLICKAQUI

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE IMPEDIRA LA
INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA OTORGAMIENTO DE BECAY NO APLICA
REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE EXAMEN.

LAS BECAS AOTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA EN PEDIATRIA - CICLO 2026

O?IAD SPLEEELE N° DE BECAS TOTAL DE
0O0AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE . LOCALIDAD PARTICIPANTE POR
SECCION SINDICAL LOCALIDAD POR OOAD BECAS
PARTICIPANTE
CENTRO MEDICO .
SUR CIUDAD DE UMAE HOSPITAL DE 37 SUROESTE CENTRO MEDICO NACIONAL
z NACIONAL SIGLO PEDIATRIA CMN SECCION XXXIV 25 25 25
MEXICO SIGLO XXI
XXI SIGLO XXI
SURCIUDAD DE | CENTROMEDICO U';"E"I\)EI:%?:':’:ALNDE 37 SUROESTE CENTRO MEDICO NACIONAL »s 2 »s
MEXICO NACIONAL siGLO SECCION XXXIV SIGLO XXI
XXI SIGLO XXI
SUR CIUDAD DE UMAE HOSPITAL DE 37 SU’ROESTE
MEXICO SUROESTE GINECO OBSTETRICIA SECCION XXXIV SUROESTE 27 27 27
No 4
36 NORESTE
SECCION XXXIIl NORESTE 2 2
NORTE CIUDAD MAGDALENA DE HOSPITAL DE GINECO 28
DE MEXICO LAS SALINAS PEDIATRIA3 A
35 NOROESTE MAGDALENA DE LAS 5 )
SECCION XXXII SALINAS
37 SUROESTE CENTRO MEDICO NACIONAL 13 13
CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL SECCION XXxIv SIGLO XX
NORTE CIUDAD NACIONAL GENERAL CMN 25
DE MEXICO LA RAZA" « LA RAZA" ORELOS
SECCION XIX CUERNAVACA 12 12
MEXICO ORIENTE LOS REYES 12 12
SECCION V
. HOSPITAL GENERAL BAJA CALIFORNIA SUR
MEXICO ORIENTE | TLALNEPANTLA REGIONAL No 72 SECCION XoXXI LA PAZ 6 6 19
NIVEL CENTRAL
CENTRALIZADO 1 1
MODULO CENTRAL
MEXICO PONIENTE
SECCION XXXVII NAUCALPAN 9
16
MEXICO PONIENTE TOLUCA 7
i SECCION XXXVII
MEXICO NAUCALPAN HOSPITAL GENERAL 27
PONIENTE DE ZONA No 194
VERACRUZ NORTE
: POZA RICA 1 1
SECCION IX
NUEVO LEON
. METROPOLITANA 10 10
SECCION Il
HOSPITAL GENERAL HIDALGO
HIDALGO PACHUCA DE ZONA No 36 SECCION XXl PACHUCA 21 21 21
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0OAD
N° DE BECAS o
00AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE Y LOCALIDAD PARTICIPANTE POR DPLEEEEE UL
SECCION SINDICAL GEALEED POR OOAD BECAS
PARTICIPANTE
CELAYA 2
GUANAJUATO 23
SECCION XV
. . HOSPITAL GENERAL .
QUERETARO QUERETARO REGIONAL No 1 LEON 21 24
ZACATECAS
SECCION XXIX ZACATECAS 1 1
QUERETARO 23
P P HOSPITAL GENERAL QUERETARO
QUERETARO QUERETARO REGIONAL No 2 SECCION XXl 25 25
SAN JUAN DEL RiO 2
HOSPITAL GENERAL QUINTANA ROO .
INTANA R ANCUN . ANCUN 2 2 2
Qu 00 CANCY REGIONAL No 17 SECCION XXXVI CANCU 5 5 5
HOSPITAL GENERAL DE OAXACA
OAXACA OAXACA ZONA No 1 SECCION XXVIII OAXACA % % %
SAN LUIS POTOSI 14
SAN LUIS POTOSI 2
SECCION XVIII
o - | HOSPITAL GENERAL DE
SAN LUIS POTOSi | SAN LUIS POTOSI ZONA CON MF No 1 CIUDAD VALLES 10 26
TAMAULIPAS
SECCION X MATAMOROS 2 2
CIUDAD DELICIAS 8
CHIHUAHUA "
SECCION VIII CIUDAD JUAREZ 14 23
. HOSPITAL GENERAL
CHIHUAHUA CIUDAD JUAREZ REGIONAL No 66 26
CHIHUAHUA 1
COAHUILA
SECCION XII SALTILLO 3 3
SONORA
SECCION Xl HERMOSILLO 4 4
MOCHIS 1
MAZATLAN 1
< HOSPITAL GENERAL DE SINALOA
CHIHUAHUA CIUDAD JUAREZ ZONA No 35 SECCION XI 7 23
GUASAVE 2
CULIACAN 3
DURANGO GOMEZ PALACIO 12 12

SECCION XVI
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COAY N° DE BECAS
0O0AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE Y LOCALIDAD PARTICIPANTE POR N°® DE BECAS TOTAL DE
SECCION SINDICAL POR OOAD BECAS
PARTICIPANTE pos e
ALISCO METROPOLITANA UMAE HOSPITAL DE JaL o METROPOLITANA 28 28 28
J PEDIATRIA CMNO SECCION 11l
METROPOLITANA 25
ALISCO
UMAE HOSPITAL DE JALIS
JALISCO METROPOLITANA PEDIATRIA CMNO SECCION 11l 27 27
PUERTO VALLARTA 2
UMAE HOSPITAL DE NUEVO LEON
NUEVO LEON METROPOLITANA | GINECO OBSTETRICIA SECCION 11 METROPOLITANA 25 25 25
No 23
) HOSPITAL GENERAL 5
NUEVO LEON METROPOLITANA NUEVO LEON METROPOLITANA 25 25 25
DE ZONA No 67 SECCION I
TAPACHULA 9
HOSPITAL GENERAL
CHIAPAS TAPACHULA DE ZONA No 1 CHIAPAS 20 20
° SECCION XIV
TUXTLA GUTIERREZ 1
CHIAPAS TAPACHULA HOSPITAL GENERAL CHIAPAS TUXTLA GUTIERREZ 20 20 20
DE ZONA No 1 SECCION XIV
TOTAL 516 516 516

& IMPORTANTE *3,

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA
LOCALIDAD PARTICIPANTE .

DA CLICKAQUI

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE
IMPEDIRA LA INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA
OTORGAMIENTO DE BECA Y NO APLICA REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE
EXAMEN.

LAS BECAS A OTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES
PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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[ %

LD
IMSS

AGUA PRIETA 1
HERMOSILLO 19
HOSPITAL DE GINECO SONORA
SONORA HERMOSILLO PEDIATRIA No 1 SECCION X1l 25 25
NACOZARI 1
NOGALES 4
CIUDAD CONSTITUCION 4
BAJA CALIFORNIA SUR
JA CALIFO su LA PAZ 4 14
UNIDAD DE MEDICINA SECCION XXXI
SONORA HERMOSILLO FAMILIAR CON UMAA 30
No 68
LOS CABOS 6
SONORA NAVOJOA 16 16
SECCION XIlI
No. 36 NORESTE CENTRO MEDICO 2 2
SECCION XXXIII NACIONAL "LA RAZA"
NORTE Clupap | CENTRO MEDICO UMAE HOSPITAL DE MEXICO PONIENTE
DE MEXICO NACIONAL ESPECIALIDADES CMN SECCION XXXVII NAUCALPAN 1 1 28
"LA RAZA" “LA RAZA"
No. 37 SUROESTE
SECCION XXXIV SUROESTE 2 2
SAN LUIS POTOSI 9
SAN LUIS POTOSI 12
SECCION XVIII
CIUDAD VALLES 3
IRAPUATO 1
GUANAJUATO 5
HOSPITAL GENERAL DE SECCION XV
SAN LUIS POTOSI | SAN LUIS POTOSI ZONA CON UMAA SALAMANCA 2 20
No 50
GUERRERO
SECCION XVII CHILPANCINGO 2 2
TAMAULIPAS
SECCION X CIUDAD VICTORIA 2 2
ZACATECAS
SECCION XXIX ZACATECAS 1 1
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CHETUMAL 3
QUINTANA ROO ©
SECCION XXXVI
PLAYA DEL CARMEN 7
0 HOSPITAL GENERAL
QUINTANA ROO CANCUN REGIONAL No 17 2
TABASCO 3
SECCION XXVI CARDENAS 3 3
CAMPECHE
SECCION XXVII CIUDAD DEL CARMEN 7 7
OAXACA 12
OAXACA
SECCION XXVIII 15
TUXTEPEC 3
HOSPITAL GENERAL
PUEBLA PUEBLA DE ZONA CON UMAA HUIXTLA 1 27
No 20
CHIAPAS
SECCION XIV TAPACHULA 1 12
TUXTLA GUTIERREZ 10
HIDALGO
SECCION XXIlI PACHUCA 1 1
LERDO DE TEJADA 1
VERACRUZ NORTE .
SECCION IX MARTINEZ DE LA TORRE 1 5
POZA RICA 3
HOSPITAL GENERAL )
HIPALGO PACHUCA DE ZONA No 36 CANERA 2 2
CORDOBA 2
e COSAMALOAPAN 2 10
SECCION IV
MINATITLAN 3
ORIZABA 1

&% IMPORTANTE *

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA LOCALIDAD
PARTICIPANTE.
A 4

DACLICKAQUI

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE IMPEDIRA LA
INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA OTORGAMIENTO DE BECAY NO APLICA
REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE EXAMEN.

LAS BECAS AOTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS
COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA - CICLO 2026

OOAD N° DE BECAS
LOCALIDAD N° DE BECAS TOTAL DE
OOAD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE Y POR
5 PARTICIPANTE POR OOAD BECA!
SECCION SINDICAL C LOCALIDAD OR 0O CAS
PARTICIPANTE
METROPOLITANA 1
NUEVO LEON
SECCION Il 2
LINARES 1
CIUDAD REYNOSA 4
TAMPICO MADERO 1
TAMAULIPAS
SECCION X CIUDAD VICTORIA 2 1
MATAMOROS 2
NUEVO LAREDO 2
UNIDAD DE
NUEVO LEON METROPOLITANA MEDICINA FAMILIAR 26
No 66
CABORCA 1
SONORA
SECCION XIII 4
NAVOJOA 3
RiO VERDE 1
SAN LUIS POTOSI 2
SECCION XVIII
CIUDAD VALLES 1
SALTILLO 4
COAHUILA
SECCION XII 5
TORREON 1
ZACATECAS
FRESNILLO 2 2

SECCION XXIX
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OOAD N° DE BECAS
Y LOCALIDAD N° DE BECAS TOTAL DE
OOAD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE SECCION SINDICAL e Loc:?.rDAp POR OOAD BECAS
PARTICIPANTE
MICHOACAN
SECCION XX MORELIA 3 3
CIUDAD GUZMAN 2
METROPOLITANA 5
JALISCO
SECCION 11l 9
OCOTLAN 1
TEPATITLAN 1
HOSPITAL GENERAL
MICHOACAN MORELIA DE ZONA CON MF 23
No 2 ANAJUATO SECCION i
GUANAJUATO SECCIO LEGN 5 5
XV
BAJA CALIFORNIA TECATE 1 ]
SECCION VII
CHIHUAHUA "
SECCION VIII CIUDAD CUAUHTEMOC 1 1
GOMEZ PALACIO 3
DURANGO
SECCION XVI 4
DURANGO 1
CANCUN 2
QUINTANA ROO 4
SECCION XXXVI
PLAYA DEL CARMEN 2
CAMPECHE
SECCION XXVII CIUDAD DEL CARMEN 3 3
HUIXTLA 2
CHIAPAS
SECCION XIV 6
TUXTLA GUTIERREZ 4
ORXACA OAXACA 1 1
HOSPITAL GENERAL SECCION XXVIII
TLAXCALA TLAXCALA DE ZONA CON MF 23
No 2 PUEBLA
SECCION | PUEBLA 1 1
COATZACOALCOS 1
VERACRUZ SUR 3
SECCION IV
COSAMALOAPAN 2
LERDO DE TEJADA 1
VERACRUZ NORTE 4
SECCION IX
XALAPA 3
HIDALGO TULANCINGO 1 1

SECCION XXII
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0OAD o
0O0AD LOCALIDAD SEDE UNIDAD SEDE W ocALIORD) " D::: 8 HYDERECAS ROTALDE
SECCION SINDICAL PARTICIPANTE LOCALIDAD POR OOAD BECAS
PARTICIPANTE
CENTRO MEDICO 2
NACIONAL SIGLO XXI
37 SUROESTE
SECCION XXXIV 6
SUROESTE 4
36 NORESTE
SECCION XXXII NORESTE 4 4
MEXICO PONIENTE
SECCION XXXVII ToLUCA 6 6
SUR CIUDAD DE HOSPITAL GENERAL
. SURESTE 24
MEXICO DE ZONA No 47
TLALNEPANTLA 3
MEXICO ORIENTE 6
SECCION V
ECATEPEC 3
ACAPULCO 1
GUERRERO
SECCION XVII 2
CHILPANCINGO 1
TOTAL 96 96 96

& IMPORTANTE *3,

CONSULTA QUE TU CENTRO DE TRABAJO O ADSCRIPCION PERTENEZCA A LA
LOCALIDAD PARTICIPANTE.

DA CLICKAQUI

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE
IMPEDIRA LA INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA
OTORGAMIENTO DE BECA Y NO APLICA REEMBOLSO DEL PAGO POR DERECHO DE
EXAMEN.

LAS BECAS A OTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES
PARTICIPANTES.



https://drive.google.com/file/d/1JpPA2govkbHAzaz3yrX0vk-M2Ajp2f5d/view?usp=drivesdk
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SINESS

REQUISITOS Y CONDICIONES
Ser trabajador de base TITULAR de la plaza.
Edad maxima 57 afios cumplidos al 15 de enero de 2026.

Contar con la categoria de ENFERMERA GENERAL, ENFERMERA GENERAL CLINICA o
ENFERMERA PARA ELTRASLADO DE PACIENTES DE URGENCIA.

Antigliedad laboral efectiva minima de DOS ANOS y maxima de VEINTICINCO ANOS,
establecida en el tarjetdn de pago de la Qna. 20/2025 (2da de octubre).

Tener marca de ocupacion Definitiva (00) o en su caso Interinato en Tanto Dictamina Escalafon
(ITDE) marca de ocupacion (98), NO HAY EXCEPCIONES.

Realizar el registro de inscripcion a partir de las 09:00 hrs. del dia 10 de noviembre de 2025 y
hasta las14:00 hrs. del dia 05 de diciembre de 2025.

El  trabajador debe registrarse por Internet ingresando en la  pagina
http://educacionensalud.imss.gob.mx/ces_wp/ y seleccionar la convocatoria de Cursos
Postécnicos de Enfermeria 2026.

Debera integrar expediente con la documentacion solicitada, digitalizada y legible en formato
PDF para su registro de inscripcion (no fotos), Unicamente en fechas y horarios establecidos.

AVISO

UNA VEZ SELECCIONADO EL CURSO DE SU INTERES, NO
HAY CAMBIOS BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA.

Ingresar a la direccién electroénica
https://antares.iztacala.unam.mx/enfermeria_postecnico/index.php/postecnico/inicio/2/2
para obtener el registro a examen y obtencién de la referencia de pago.

El examen de seleccion serd& en linea a travées de la plataforma
https://unamcapacitacion.iztacala.unam.mx/login/?lang=en (de extension universitaria

FESI), a partir de las 09:00 hrs. del 08 de diciembre de 2025 y hasta las 23:00 hrs. del dia 12 de
diciembre de 2025.

El costo de derecho a Examen: $700.00 M.N. (Setecientos pesos moneda nacional).

La emision de resultados de examen estarda disponible en la plataforma
https://antares.iztacala.unam.mx/enfermeria_postecnico/index.php/postecnico/inicio/2/2
a partir de las 13:00 hrs. del dia 15 de diciembre y hasta las 23:00 hrs. del dia 19 de diciembre de
2025.

El dictamen de beca se emitird a partir del 30 de enero de 2026 a través de la Comision
Nacional Mixta de Becas, en el ambito de sus atribuciones emitird los dictamenes de los
aspirantes seleccionados y los turnara a las Subcomisiones Mixtas de Becas de la Seccion
Sindical correspondiente.

IMPORTANTE



https://unamcapacitacion.iztacala.unam.mx/login/?lang=en
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COMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS

2. REGISTROE INSCRIPCION EN LiNEA

2.1 El proceso de inscripcion lo deberas realizar a través de la plataforma digital de la pagina
de internet de la Coordinacion de Educacion en Salud (CES) en la liga
http://educacionensalud.imss.gob.mx/ces_wp/ a partir de las 09:00 hrs. del dia 10 de
noviembre de 2025 y hasta las 14:00 hrs. del dia 05 de diciembre de 2025.

2.2 Llenar todos los campos requeridos de la plataforma de inscripcion, si alguno queda
vacio o la informacion no se registra en el formato solicitado (ejemplos: no anotar el
curso técnico seleccionado, no registrar el OOAD de adscripcidn, registrar teléfono a ocho
digitos en lugar de los 10 requeridos en el campo o colocar sélo un numero telefénico en
lugar de los dos solicitados), no podra continuar con el proceso de inscripcion, NO omita
dar clicken GUARDAR en cada pestaina para poder continuar.

2.3 VERIFIQUE en la solicitud de inscripcién que todos los datos que registrd sean correctos, y
de CLICK en “CONFIRMAR” para continuar. Una vez confirmado NO HAY CAMBIO DE
CURSO SOLICITADO.

2 4 Debera contar con FOTOGRAFIA DIGITAL reciente (en formato jpg o png), tamafio infantil,
con el rostro descubierto, sin lentes, a color o blanco y negro, ademas de tener cada uno
de los documentos escaneados con las especificaciones solicitadas en la presente
convocatoria.

Para una correcta inscripcion debera:

e Contar con todos los documentos originales (NO COPIAS NI CONSTANCIAS) y
escaneados a color (NO FOTOS).

* Analiza tu situacion personal, familiar, econdmica y de salud antes de seleccionar
el cursoy la sede de adscripcion académica, ya que en caso de ser seleccionado,
NO HAY CAMBIOS BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA.

» Verificar que tu unidad de adscripcion pertenezca a la necesidad de la localidad
participante, ya que la plataforma no te impedira la inscripcion, sin embargo, no
seras seleccionadoy no aplica reembolso del pago por derecho a examen.

25 Esresponsabilidad del aspirante registrar todos los datos e informacién con veracidad,
asi como el cabal cumplimiento a las indicaciones de la presente convocatoria.
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3. DOCUMENTOS QUE DEBERA INTEGRAR EN LA PLATAFORMA
3.1 Losdocumentos que integran el expediente electronico son:

a) Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) actualizada a 2025, que puedes generar en:
https://www.gob.mx/curp/ la cual debe coincidir con tu Cédula Profesional.

b) Acta de Nacimiento actualizada al 2025 que puedes generar en:
https://www.gob.mx/ActaNacimiento/

c) Titulo Profesional en Enfermeria (Nivel Técnico o Licenciatura), que coincida con la
Cédula Profesional. NO SE ACEPTA EN TRAMITE.

d) Cédula Profesional que coincida con el Titulo. NO SE ACEPTA EN TRAMITE.
e) Certificado de Calificaciones de la Carrera de Enfermeria, que coincida con el Titulo y

con promedio minimo de 7.0 (NO TIRA DE MATERIAS, NO KARDEX, NO CONSTANCIAS Y/O
COPIAS NOTARIADAS).

S| LA DOCUMENTACION QUE PROPORCIONE EL ASPIRANTE SE IDENTIFICA APOCRIFA, SE
CANCELARA LA PARTICIPACION O LA BECA EN CUALQUIER ETAPA DEL PROCESO Y SE
TURNARA A LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS CORRESPONDIENTE.

f) Solicitud de Beca, debidamente requisitada y debe contener en el reverso del formato:
(click para descargar).

I. Sello o formato de la Comisiéon (en el caso de la CDMX y Valle de
México) o Subcomision Mixta de Escalafén: quien certifica que el
trabajador No se encuentra registrado en ningun Listado
Escalafonario y/o cambio de residencia ademas de contener fecha,
nombrey firma de quien certifica.

Il. Sello o formato de la Comision (en el caso de la CDMX y Valle de
México) o Subcomision Mixta de Bolsa de Trabajo: quien certifica
que el trabajador No cuenta con solicitud de cambio de rama y/o
residencia en el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada, ademas de contener fecha, nombre y firma de
quien certifica.

ES DE LA ENTERA RESPONSABILIDAD DEL TRABAJADOR EL TRAMITAR Y ACEPTAR
CAMBIOS DE RESIDENCIA DURANTE TODO EL PROCESO DE SELECCION Y EJERCICIO DE
LA BECA, SIN EMBARGO, EN CASO DE ACEPTARLO SE HARA ACREEDOR A CANCELACION
INMEDIATA DE LA BECA.

g) Tarjeton de pago de la 2da. Quincena de octubre (Qna.20/2025). Con Marca de Ocupacion de
plaza Definitiva (00), o en su caso Interinato en Tanto Dictamina Escalafon (ITDE) marca de
ocupacion (98).



https://www.gob.mx/curp/
https://www.gob.mx/ActaNacimiento/
https://drive.google.com/file/d/11YTER_seI_oxJfxVxYFI6bihpXvgJKlu/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/11YTER_seI_oxJfxVxYFI6bihpXvgJKlu/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/11YTER_seI_oxJfxVxYFI6bihpXvgJKlu/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/11YTER_seI_oxJfxVxYFI6bihpXvgJKlu/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/11YTER_seI_oxJfxVxYFI6bihpXvgJKlu/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/11YTER_seI_oxJfxVxYFI6bihpXvgJKlu/view?usp=drivesdk
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3.2 Especificaciones que deben cumplir los documentos escaneados
I. Los documentos escaneados son responsabilidad absoluta del aspirante. De no cumplir con las
especificaciones solicitadas, el archivo NO podra cargarse dentro de la plataforma de registro.
Il. Cada documento debe ser escaneado por separado y de ambos lados (si aplica), en formato
PDF legible, escaneado a color del original, todos en tamario carta, (NO FOTOS, NO COPIAS) en

ORIENTACION horizontal o vertical factible para su lectura, revisar antes de adjuntar.

Ill. Si no cumple con las especificaciones NO se validard su registro y se le haran saber las
observaciones que debe atender para concluir su proceso e impresion de registro.

IV. Cada documento PDF debera ser membretado de la siguiente manera:

e En mayusculasy sin espacios como se ejemplifica en el recuadro inferior:

TIPO DE DOCUMENTO RESOLUCION TAMANO FORMATO NOMBRE DEL ARCHIIVO
(EJEMPLO)
Clave Unica de Registrode CURP_APELLIDO

Poblaciéon (CURP) al 2025.

Acta de Nacimiento ACTA_APELLIDO
actualizada al 2025.

Titulo en Enfermeria. Color Carta TITULO_APELLIDO
ambas
caras. (22x28)
Ceduéa ]I:rofespnal en PDF CEDULA_APELLIDO
nfermeria.
Maximo
Certificado de I?O(:x300 2 MB.
calificaciones de la carrera pixeles por CERTIFICADO_APELLIDO
de Enfermeria. pulgadas.
Solicitud de Beca. SOLICITUDDEBECA_APELLIDO
Tarjeton de pago Qna. TARJETON_APELLIDO

20/2025 (2da de octubre).
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ENVIO DE EXPEDIENTE A VALIDACION

Una vez que “VERIFICO” que cada uno de los documentos que anexo, corresponden a lo
solicitado en cada casilla dentro de la plataforma de registro de la Coordinacion de
Educacion en Salud, debe:

Dar click en “ENVIAR A VALIDACION” a fin de que el expediente sea liberado y enviado a un
validador.

Unicamente hasta que de CLICK en el boton “FINALIZAR” iniciara el proceso de Validacion
de Expediente a partir de las 09:00 hrs. del dia 10 de noviembre de 2025 y hasta las 14:00 hrs.
del dia 05 de diciembre de 2025. No hay prérroga.

Una vez enviado el expediente a validacion, debe ingresar a la plataforma para verificar el
ESTATUS de este (no se le contactara para dar a conocer el estatus de su expediente), solo
podra continuar cuando tenga estatus de “expediente validado”.

Con estatus de expediente validado, podra DESCARGAR e IMPRIMIR su FICHA DE
CONFIRMACION DE INSCRIPCION, la cual debera firmar y ENTREGAR de forma OBLIGATORIA
a la Secretaria de Asuntos Técnicos de su Seccion Sindical correspondiente, junto con su
Tarjeton de pago de la 2da. Quincena de octubre (Qna.20/2025).

IMPORTANTE PARA TODOS LOS ASPIRANTES:

Solo podran participar los aspirantes que pertenezca a la localidad convocada.
Llevar a cabo lainscripcion obligatoria en las plataformas de:

e LaCoordinacion de Educacion en Salud (CES) y
® Facultad de Estudios Superiores Iztacala (UNAM).

Debera realizar el registro Unicamente en un equipo de computo de escritorio o lap
top (no hacer uso de tablet, celular o notebook).

Ser4 indispensable que tengan un expediente VALIDADO y cuenten con la “Ficha de

Confirmacion de Inscripcion” con la cual podran continuar con el registro a
examen.

Recuerda que son dos registros distintos.
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REGISTRO A EXAMEN

La convocatoria para el registro a examen sera emitida por la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), a través de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
(FESI), la cual sera publicada del 10 de noviembre de 2025 al 05 de diciembre del 2025
en la pagina:
https://antares.iztacala.unam.mx/enfermeria_postecnico/index.php/postecnico/i
nicio/2/2 donde podran obtener la Referencia de pago para el derecho a examen de
admision.

El examen de conocimientos sera en la modalidad en linea, lo aplicara la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala (FESI) de la UNAM en el periodo comprendido de las 09:00
hrs. del dia 08 de diciembre y hasta las 23:00 hrs. del dia12 de diciembre de 2025.

El costo del examen de conocimientos sera de $700.00 M.N.

El aspirante debe concluir de manera satisfactoria el registro a examen y envio del
formato del pago realizado (en el momento del registro, la plataforma emitira
derecho a presentar examen de seleccion). EN CASO DE NO CORRESPONDER EL
COMPROBANTE DE PAGO AL EVENTO DE LA CONVOCATORIA, SU REGISTRO SERA
CANCELADO.

Nota: Debera conservar el comprobante de pago a examen, el cual tendra que
presentar en caso de ser seleccionado.

El aspirante podra realizar el examen de seleccion las 24 hrs. del dia con una duracion
de 2 horas para responder, por lo que sera responsabilidad del aspirante elegir el
horarioy lugar para realizar el examen; debiendo contar con una red de internet estable
ya que solo contara con un solo intento para realizarlo (SIN EXCEPCION ALGUNA).



https://antares.iztacala.unam.mx/enfermeria_postecnico/index.php/postecnico/inicio/2/2
https://antares.iztacala.unam.mx/enfermeria_postecnico/index.php/postecnico/inicio/2/2
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Recomendaciones para el registro ante la FESI (UNAM) y examen.

Es responsabilidad del aspirante cumplir con las siguientes recomendaciones:

e Seguir las indicaciones establecidas en la Plataforma FESI - UNAM.

¢ VERIFICAR que el comprobante de pago que adjuntes corresponda al realizado para derecho a
examen y se ENVIE correctamente conforme a las especificaciones que estipula la FESI-UNAM.

e Mantén a la mano el comprobante de pago antes mencionado al momento de presentar el
examen.

e Asegurate que el area destinada para presentar el examen se encuentre libre de distractores y
con senal de internet de buena calidad.

e Para la presentacion del examen, el equipo de computo y las condiciones de operacion del
mismo (internet y suministro de energia eléctrica) son de la entera responsabilidad del
interesado.

¢ Noestaconsiderada la reprogramacion de examen bajo ninguna circunstancia.

¢ No habra reembolso por el pago al derecho de examen en el caso de no ser seleccionado.

Instructivo para la aplicacion del examen en linea
e REQUISITOS:

¢ Una computadora laptop o de escritorio conectada a internet con el navegador Google Chrome
o Firefox Browser.

¢ Siyalostienesinstalado, revisa que sea la version mas actual.

* No necesitaras descargar un archivo web ni ningun programa adicional.

e CONDICIONES DEL ESPACIO PARATU EXAMEN:

e Un espacio con el menor ruido posible, con buena iluminacion y sin otras personas ni
distracciones.

¢ Un escritorio o mesa donde puedas estar sentado frente a la computadora.

¢ Solo podras tener una computadora, dos hojas blancas tamaro carta y dos lapices.

¢ Que no haya cerca deti (a los lados, adelante, atras y debajo) libros, cuadernos, equipos ni ningun
material diferente al indicado.

e Acuerda con las personas que estén cercanas al espacio que utilizaras, que mantengan silencio
durante tu examen y que no entren.

e RECOMENDACIONES PARATU EQUIPO E INTERNET:

¢ Si es posible conecta tu computadora y méodem a un NoBreak. Si es una laptop conéctala a la
corriente eléctrica.

¢ Conecta tu computadora por cable al médem. Si tienes que usar la red inaldambrica que tu
equipo esté cerca del modem.

¢ Procura que durante tu examen nadie mas use internet.

¢ Desactiva el antivirus. Revisa que no corran otros programas en la computadora.

e Eldia anterior a tu examen deja que se instalen las actualizaciones.

¢ Estd prohibido el uso de programas de sesion o administracion remota.

5.6 La EMISION y PUBLICACION de resultados del examen serda OTORGADA por la FESI
UNAM a través de la plataforma:

https://antares.iztacala.unam.mx/enfermeria_postecnico/index.php/postecnico/i
nicio/2/2 a partir de las13:00 hrs. del dia 15 de diciembre y hasta las 23:00 hrs. del dia 19
de diciembre de 2025, por lo que el aspirante debera ingresar a dicha plataforma para
consultar su resultado. Una vez concluido este plazo, no tendran acceso a dicha
informacion.



https://antares.iztacala.unam.mx/enfermeria_postecnico/index.php/postecnico/inicio/2/2
https://antares.iztacala.unam.mx/enfermeria_postecnico/index.php/postecnico/inicio/2/2
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SELECCION DE ASPIRANTES

La seleccion de aspirantes se realizara considerando:

¢ Pertenecer al OOADY localidades participantes.

e Cumplir con el 100% de los requiisitos estipulados en la presente convocatoria.

e Calificacion obtenida con una minima aprobatoria de 6.0 (seis punto cero) en el
examen de conocimientos, emitida por la UNAM y en orden descendente de
calificacion.

e Se considerara como criterio selectivo la calificacion mas alta de las localidades
convocadas.

¢ Laantigledad laboraly la asiduidad como criterios de desempate.

ASIGNACION DE BECA

A partir del 30 de enero de 2026 |la Comision Nacional Mixta de Becas en el ambito de sus
atribuciones, emitira los Dictamenes de Beca de los trabajadores seleccionados y los
turnara a la Subcomision Mixta de Becas de la Seccion Sindical correspondiente, para
que se haga de conocimiento a las y los trabajadores que resulten favorecidos.

CONSIDERACIONES GENERALES

La Beca emitida sera de Clase | (iNTEGRA) como lo establece el Capitulo I, Articulos 6 y 7
del Reglamento de Becas para la Capacitacion de los Trabajadores del Seguro Social,
inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente

La solicitud de exencion de documentacion requerida, antigliedad y la dispensa de edad
son IMPROCEDENTES.

Al trabajador que en su historial de capacitacion haya disfrutado de alguna beca para
cursos similares, esté sujeto a demanda penal, estatal o federal o bien tener proceso legal
vigente en contra del IMSS, NO se le otorgara la Beca.

El trabajador que se encuentre amparado por un certificado de incapacidad vigente a la
fecha de inicio del curso no podra ser acreedor a la beca.

Las Representaciones Sindicales en cada Subcomision Mixta de Becas en los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada, seran los responsables de entregar de forma
OPORTUNA los Dictdmenes de Beca a las y los trabajadores seleccionados y les
informaran de las gestiones necesarias para su presentacion en las sedes académicas
correspondientes.

Al inicio del curso, el trabajador seleccionado debera presentarse en la sede académica
gue le corresponde conforme a su Dictamen de Beca emitido por la Comision Nacional
Mixta de Becas, con los DOCUMENTOS ORIGINALES requeridos en esta convocatoria
(para su cotejo). En caso contrario se CANCELARA la Beca.

Al trabajador que se le otorgue Beca, debera cubrir a la institucion academica (FESI-
UNAM) la cantidad de $3,300.00 M.N. para la obtencion del reconocimiento universitario
(aval académico).

El trabajador que obtenga una Beca se sujetara estrictamente a las obligaciones y
compromisos dispuestos en el Reglamento de Becas para la Capacitacion de los
Trabajadores del Seguro Social, inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente, asi
como en el Reglamento para Alumnos en Programas de Formacion Acadéemica de
Enfermeria y Técnicos del Area de la Salud.
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Los cambios de sede académica y/o curso, NO estadn considerados bajo ninguna
circunstancia.

El trabajador que obtenga una beca tendra derecho de registrar solicitud de cambio de
residencia ante la Comision Nacional Mixta de Escalafon o Subcomision Mixta de Escalafén,
sin embargo, se procedera a la CANCELACION de la Beca en cualquier etapa del proceso
formativo.

En caso de renuncia de alguno de los aspirantes seleccionados, no se asignara a otro
aspirante ensu lugar.

Bajo ningun motivo y/o circunstancia, habra asignaciéon de pase directo a ningun curso.

IMPORTANTE, todo curso postécnico de enfermeria que tenga como sede académica las
Escuelas de Enfermeria del IMSS, sera exclusivamente en e | turno VESPERTINO.

Una vez concluido satisfactoriamente el curso de formacién, el trabajador debe registrar de
forma obligatoria su solicitud a promocién escalafonaria, considerando exclusivamente las
localidades de su OOAD correspondiente, especificadas en la presente convocatoria, ante
la Comision Nacional Mixta de Escalafon, cuando esta emita su convocatoria.

La Comision Nacional Mixta de Becas y la Coordinacion de Educacion en Salud en el ambito
de sus atribuciones, comunicara de manera oportuna, cualguier modificacion, adecuacion o
suspension temporal de los programas y cursos otorgados.

La modalidad para inicio del curso estara sujeta a las condiciones sanitarias y
semaforizacion epidemiolégica del pais.

Los aspirantes podran obtener mas informacion y orientacion en la Secretaria de Asuntos
Técnicos de su Seccion Sindical correspondiente y/o en la Secretaria de Asuntos Técnicos
del CEN del SNTSS.

Los casos no previstos en esta convocatoria seran atendidos por la Coordinacion
de Educacion en Salud, Secretaria de Asuntos Técnicos del CEN del SNTSS y la
Comision Nacional Mixta de Becas en el ambito de sus competencias.
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TODOS LOS TRAMITES SON GRATUITOS Y PERSONALES
Ciudad de México a10 de noviembre de 2025

Por el Instituto Mexicano del Por el Sindicato Nacional de
Seguro Social Trabajadores del Seguro Social
Mtro. Zoé Alejandro Robledo Aburto Dr. Rafael Olivos Hernandez

Dr. Marcos Pavel Ramirez Acevedo
Secretario de Asuntos Técnicos del CEN del SNTSS

Por la Comision Nacional Mixta de Becas

Lic. José Alejandro Mejia Mejia EEl. Maria Estela Cruz Cruz
Representante Institucional Representante Sindical




