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Instituto Mexicano del Seguro Social
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social
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

Al personal de base con categoria de NUTRICIONISTA DIETISTA Y
ESPECIALISTA EN NUTRICION Y DIETETICA a participar en el proceso de
seleccién para nuevo ingreso a Cursos y Carreras de Areas Afines a la Salud
2026, Cursos Postécnicos de:

NUTRICION Y DIETETICA ESPECIALIZADA
Y
GESTION Y EDUCACION EN NUTRICION CLINICA ESPECIALIZADA
CON DURACION DE 1 ANO,
gue inician a partir del 17 de agosto de 2026 en las sedes que a continuacién
se detallan:
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NUTRICION Y DIETETICA ESPECIALIZADA

OOAD
OOAD SEDE UNIDAD SEDE PARTICIPANTE LOCALIDAD
AGUASCALIENTES | AGUASCALIENTES 2
LIMA
COLIMA €O 3
HOSPITAL MANZANILLO 1
AGUASCALIENTES | GENERAL DE ZONA CELAYA 1 17
No.3 GUANAJUATO
IRAPUATO 2
NUEVO LEON METROPOLITANA 1
JALISCO METROPOLITANA 7
PUEBLA PUEBLA 5
EDO DE MEXICO | ECATEPEC 1
UNIDAD MEDICA |OTE TLALNEPANTLA 3
DE ALTA
ESTADO DE ESPECIALIDAD | GUERRERO ACAPULCO. 2
MEXICO HOSPITAL DE Eli'\C'Ig’C\I’A'\ﬂE"'iLCO 20
PONIENTE TRAUMATOLOGIA |, \ oocere b ) e ,
Y ORTOPEDIA
“LOMAS VERDES" 2 NORESTE D. F 3
3 SUROESTED.F. |3 SUROESTE D.F. 1
4 SURESTE D.F. 4 SURESTE D.F. 3
QUINTANAROO | CANCUN 1
CARDENAS 2
TABASCO VILLAHERMOSA 2
CD. REYNOSA 1
TAMAULIPAS CD. TAMPICO
HOSPITAL MADERO 1
GENERAL NUEVO LAREDO 1
REGIONAL No. 1
VERACRUZ SUR ORIZABA POZA RICA 1 18
(TURNO VERACRUZ NORTE | XALAPA 1
VESPERTINO) COATZACOALCOS 1
VERACRUZ SUR ORIZABA 1
CAMPECHE 1
CAMPECHE
CD. DEL CARMEN 1
CHIAPAS TAPACHULA 3
YUCATAN YUCATAN 1
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BECAS
OOAD SEDE UNIDAD SEDE OOAD PARTICIPANTE | LOCALIDAD OTORGADAS TOTAL
BAJA CALIFORNIA TJUANA 1
TORREON 1
] COAHUILA
UNIDAD MEDICA DE MONCLOVA 2
ALTA ESPECIALIDAD DURANGO DURANGO ;
HOSPITAL DE
SONORA ESF:ECIALIDADES No.2 | CHIHUAHUA CHIHUAHUA 1 20
LUIS DONALDO CD. OBREGON 1
COLOSIO MURRIETA” :
CMN DEL NOROESTE | ¢\ o0 HERMOSILLO 7
(TURNO VESPERTINO) NAVOJOA 1
NOGALES 2
SINALOA CULIACAN 3
75 75

GESTION Y EDUCACION EN NUTRICION CLINICA ESPECIALIZADA

OOAD BECAS
OOAD SEDE | UNIDAD SEDE PARTICIPANTE LOCALIDAD OTORGADAS  TOTAL
AGUASCALIENTES | AGUASCALIENTES 2
CHIAPAS TUXTLA GUTIERREZ 1
CHIHUAHUA CD. DELICIAS 1
"G"E):I';I;:t JALISCO METROPOLITANA 1
EDO. DE MEXICO
MORELOS REC“"’II:D'\I'QI"N‘;ON ORIENTE LOS REY,ES 1 R
FAMILIAR No. 1 | SINALOA CULIACAN 1
SONORA CD. OBREGON 1
VERACRUZ NORTE | XALAPA 1
YUCATAN YUCATAN 2
11 11
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IMPORTANTE

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

SI NO PERTENECES A LA LOCALIDAD PARTICIPANTE, LA PLATAFORMA NO TE IMPEDIRA LA
INSCRIPCION, SIN EMBARGO, NO SERAS CANDIDATO PARA OTORGAMIENTO DE BECA

LAS BECAS A OTORGAR SON PARA LOS ASPIRANTES DE LAS LOCALIDADES

Verifica que tu centro de trabajo pertenezca a la localidad participante (dar
clic para descargar o consulta el cédigo QR)

1. REQUISITOS Y CONDICIONES

El trabajador a participar en el curso de su interés debera cumplir con todos los
tramites, procedimientos y requisitos que se describen en esta convocatoria.

1.1 Ser trabajador titular de la plaza de base marca de ocupacién “00”
(definitiva), con salario menor a la categoria que aspira.

1.2  Pertenecer al OOAD y localidad convocada.

1.3 Edad méaxima de 57 aiflos cumplidos a la quincena 07/2026 (1era. Qna. de
abril).

1.4 Debera contar con 01 afio de antigliedad laboral efectiva y maxima de 24

afnos de antigledad laboral efectiva cumplidos, establecidos en el tarjeton de
pago a la quincena 07/2026 (1era. Qna. de abril).
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1.5 Realizar el registro de inscripcion del 13 de abril de 2026 a partir de las 10:00
hrs. y hasta el 25 de mayo de 2026 a las 12:00 hrs.

1.6 El trabajador debe registrarse por Internet ingresando en la pagina
http://educacionensalud.imss.gob.mx/ces wp/ y seleccionar la convocatoria
de nuevo ingreso a cursos y carreras de areas afines a la salud 2026.

“La pagina estara habilitada las 24 horas durante todo el periodo de
inscripcidon”

1.7 Debera integrar la documentacion solicitada, digitalizada y legible en
formato PDF para su registro de inscripcion, unicamente en fechas y horarios
establecidos.

1.8 Presentar el examen de seleccién del 15 de abril a las 10:00 hrs. y hasta
las 12:00 hrs. del 29 de mayo de 2026, una vez que cuente con estatus de
expediente validado.

1.9 A partir del 30 de junio de 2026, la Comisién Nacional Mixta de Becas en el
ambito de sus atribuciones, emitira los dictamenes de los aspirantes
seleccionados y los turnara a las Subcomisiones Mixtas de Becas de la Seccion
Sindical correspondiente.

IMPORTANTE

NO PODRAN PARTICIPAR LOS ASPIRANTES QUE:
v' HAYAN OBTENIDO UNA BECA CLASE | PARA EL MISMO CURSO QUE
SOLICITAN.
v ESTAR SUJETOS A DEMANDA PENAL, ESTATAL O FEDERAL, O TENER
PROCESO LEGAL VIGENTE EN LABORALES.
v' HABER CAUSADO BAJA ACADEMICA DE CUALQUIERA DE LOS CURSOS
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2. REGISTRO E INSCRIPCION EN LINEA

2.1 Llenar todos los campos requeridos de la plataforma de inscripcion, si
alguno queda vacio o la informacién no se registra en el formato solicitado
(ejemplos: no anotar el curso seleccionado, no registrar el OOAD de
adscripcion, registrar teléfono a ocho digitos en lugar de los 10 requeridos en
el campo o colocar sélo un nimero telefénico en lugar de los dos solicitados),
no podra continuar con el proceso de inscripcion. Una vez registrado NO HAY
CAMBIO DE CURSO O SEDE, sin excepcion alguna.

2.2 Integrar documentos escaneados del original (no fotos, no copias, no
escaneados de celular), a color, en archivos independientes, (exclusivamente
los documentos solicitados).

2.3 Una vez que haya adjuntado la documentacion a la plataforma, dar clic en
el boton “CARGAR” para que pueda visualizar el archivo y corroborar si es el
indicado.

Una vez que “CARGO” toda la documentacion solicitada dentro de la
plataforma de registro de la Coordinacién de Educacién en Salud (CES), debe:

e Guardar los documentos dando clic en el boton “GUARDAR".

e Dar clic en “ENVIAR EXPEDIENTE A VALIDACION” a fin de que éste sea
liberado y enviado a un validador, Unicamente en el horario de las 10:00
horas del 13 de abril de 2026 y hasta las 12:00 hrs. del 25 de mayo de
2026. No hay prérroga.

e Unavez enviado el expediente a validacion, debe permanecer pendiente
e ingresar a la plataforma de la CES para consultar el estatus de éste (el
tiempo de validacion es variable), s6lo podra continuar el trdmite una vez
gue tenga estatus de “EXPEDIENTE VALIDADO".

e Unavezvalidado el expediente se le habilitara una liga para ingresar a la
aplicacién del examen de seleccién del 15 de abril a las 10:00hrs al 29 de
mayo a las 12:00 hrs

e Debera entregar hoja de registro con fotografia y firma a la Secretaria de
Asuntos Técnicos de su Seccion Sindical correspondiente, junto con su
tarjetén de la quincena 07/2026 (1era. Qna. de abril) para finalizar el

proceso.
Pagina 6 de 14



' Gobierno de Y
: MNF ~ s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ST o . eXICO ® SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Para una correcta inscripcion debera:

1. Contar con todos los documentos ORIGINALES y escaneados
a color (NO FOTOS).

2. Verificar que los documentos sean legibles y en el formato
solicitado (PDF).

3. Valorar su situacion personal, familiar, econémica y de salud
al seleccionar el curso y la sede, ya que, en caso de ser
seleccionado, NO HAY CAMBIOS EN NINGUNA CIRCUNSTANCIA.
4. Cotejar que los documentos académicos correspondan al
curso registrado en la pagina de la Coordinacién de Educaciéon
en Salud y que todos los datos coincidan con los reflejados en
los documentos oficiales.

NO HAY CAMBIO DE ESPECIALIDAD

2.4 Es responsabilidad del aspirante registrar todos los datos e informacién con
veracidad, asi como el cabal cumplimiento a las indicaciones de la presente
convocatoria.

3. DOCUMENTOS QUE DEBERA INTEGRAR EN LA PLATAFORMA:
Cada documento debe estar escaneado en archivo PDF de manera individual.

a) Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) actualizada a 2026, que puede
generar en: https://www.gob.mx/curp/

b) Acta de Nacimiento actualizada a 2026 con Clave de Registro de
Identificacion Personal (CRIP) que debe generar en:
https://www.gob.mx/ActaNacimiento/

c) Para el curso de Nutricién y Dietética Especializada: Titulo y Cédula
Profesional de Profesional Técnico Nutricionista y/o Licenciatura en Nutricion.
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d) Para el curso de Gestién y Educacién en Nutricion Clinica Especializada: Titulo
y Cédula Profesional de la Licenciatura en Nutricién.

IMPORTANTE

SI 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.

e) Solicitud de Beca, debidamente requisitada y debe contener en el
reverso del formato:
O (clic para descargar o consulta el cédigo QR).

I. Sellooformato de la Comision (en el caso de la CDMXy Valle
de México) o Subcomisién Mixta de Escalafén: quien Certifica
que el trabajador no se encuentra registrado en ninguin
Listado Escalafonario y/o cambio de residencia ademas de
contener fecha, nombre y firma de quien certifica.

II. Sello o formato de la Comisién 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; BE ACEPTARLO SE HARA ACREEDOR A
CANCELACION INMEDIATA DE LA BECA.
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g) Tarjetén de pago de la quincena 07/2026 (1era Qna. de abril) con marca de
ocupacion “00" (definitiva) o “98" (interinato en tanto dictamina escalafén).

h) Para el curso de Especialista en Nutricién y Dietética Especializada, la
categoria debe ser de nutricionista dietista y para el de Gestion y Educacién en
Nutriciéon Clinica Especializada, la categoria debe ser de Especialista en
Nutricidon y Dietética.

4. ESPECIFICACIONES QUE DEBEN CUMPLIR LOS DOCUMENTOS
ESCANEADOS

Los documentos ingresados son responsabilidad absoluta del aspirante, de
no cumplir con las especificaciones solicitadas, el documento NO podra
cargarse dentro de la plataforma de registro.

- Cada documento debe estar escaneado en formato PDF legible, a color del
original, todos en tamafio carta, (no fotos, no copias) en orientaciéon horizontal
o vertical factible para su lectura, revisar antes de adjuntar.

- Sino cumple con las especificaciones NO se validara su registro y se le haran
saber las observaciones que debe atender para concluir su registro e impresion
de este, por lo que debera estar al pendiente del estatus de validacién de
los documentos ingresando a la plataforma (es la Unica via de
comunicacion), el tiempo de validacién es variable.

- Cada documento PDF debera ser membretado de la siguiente manera:

a) En mayusculas y sin espacios como se ejemplifica en el recuadro inferior.
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TIPO DE DOCUMENTO RESOLUCION TAMANO FORMATO NOMBRE DEL DOCUMENTO (EJEMPLO)
Clave tnica de registro de poblacién (CURP) CURP_OOAD_CURP
al 2026. ARAM120578HDFLRO0O_OAXACA_CURP
Acta de nacimiento actualizada al 2026. CURP_OOAD_ACTA

ARAM120578HDFLROO_OAXACA_ACTA

Para el curso de Nutricién y Dietética CURP_OQAD_TITULO
Especializada, Titulo Profesional de ARAM120578HDFLRO0_OAXACA _TITULO
Profesional Técnico Nutricionista o

Licenciatura en Nutricion. Color ambas

Para el curso de Nutricion y Dietética caras. CURP_OOAD_CEDULA
Especializada, Cédula Profesional de Carta (22 x 28) ARAM120578HDFLRO0_OAXACA_CEDULA
Profesional Técnico Nutricionista o PDF

Licenciatura en Nutricion. 300x300 pixeles Maximo 2MB

Para el curso de Gestién y Educacion en por pulgada CURP_OOAD_TITULO
Nutricion Clinica Especializada, Titulo ARAM120578HDFLRO0_OAXACA _TITULO
Profesional de Licenciatura en Nutricién.

Para el curso de Gestion y Educacion en CURP_OOAD_CEDULA
Nutricién Clinica Especializada, Cédula ARAM120578HDFLRO0_OAXACA_CEDULA
Profesional de Licenciatura en Nutricién.

Solicitud de beca por ambas caras. CURP_OOAD_SOLBECA

ARAM120578HDFLRO0_DAXACA_SOLBECA

Comprobante de pago de la quincena CURP_OOAD_TARJETON
07/2026 (1era de abril). ARAM120578HDFLROO_OAXACA_TARJETON

5. EXAMEN DE SELECCION

AVISO IMPORTANTE

Solo participaran los aspirantes que completen su inscripciéon en la
plataforma de la Coordinacién de Educacién en Salud (CES) que tengan
expediente con estatus de validado, con lo cual podran presentar examen
de seleccién.

Si el aspirante no cuenta con expediente validado no podra continuar con el
proceso.

5.1 El aspirante podra presentar el examen en linea a través de la plataforma
de la CES http://educacionensalud.imss.gob.mx del 15 de abril a las 10:00 hrs.
y hasta las 12:00 del 29 de mayo de 2026 (sera responsabilidad del aspirante
elegir el horario y lugar para realizar su examen, debera contar con una red de
internet estable, computadora de escritorio o laptop (no celulares, notebooks
o tablets) ya que solo contard con 1 solo intento para realizarlo SIN
EXCEPCION ALGUNA.
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Recomendaciones para presentar examen

Segquir las indicaciones establecidas en la Plataforma.

Sera responsabilidad del aspirante elegir el horario y lugar para realizar el
examen.

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

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

Sélo contara con un solo intento para poder realizar el examen.

No esta considerada la reprogramacion de examen bajo ninguna
circunstancia.

5.2 Al finalizar el examen podra imprimir la hoja de registro con fotografia que
debera presentar en la Secretaria de Asuntos Técnicos de su Seccién Sindical
correspondiente para finalizar el proceso.

5.3 Los resultados de calificacién del examen de seleccion seran publicados del
08 al 10 de junio de 2026, a través de la plataforma de la CES y SNTSS.

6.

CONSIDERACIONES GENERALES

6.1 La seleccion para otorgar la beca a los aspirantes se realizara considerando:

e Pertenecer al OOAD y localidad convocada.

e La calificacién mas alta de la localidad convocada obtenida del examen.
de conocimientos en orden descendente.

e La antiguedad laboral como criterio de desempate.
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NOTA: Sélo participaran en el proceso selectivo los OOAD y localidades
convocadas.

6.2 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.

6.3 NO se le otorgara la beca al trabajador que en su historial de capacitacion
haya ejercido parcial o totalmente una beca en el IMSS para el mismo programa
de formacién que solicita; o si esta sujeto a demanda penal estatal o federal o
bien cuenta con un proceso legal vigente en contra del IMSS.

6.4 En caso de detectarse documentacion apécrifa, no podra continuar en el
proceso selectivo o se cancelara la beca en cualquier etapa del proceso
académico y se derivard al Area Juridica que corresponda.

6.5 En caso de incumplimiento en alguno de los requisitos descritos en esta
convocatoria no podra continuar en el proceso selectivo o se cancelara la beca
en cualquier etapa del proceso académico.

6.6 A los aspirantes seleccionados, se les otorgara beca Clase I (INTEGRA) como
lo establece el Reglamento de Becas para la Capacitacion de los Trabajadores
del Seguro Social en el Capitulo II, Articulo 6 y 7, insertos en el Contrato
Colectivo de Trabajo vigente.

6.7 Las Representaciones Sindicales en cada Subcomisién Mixta de Becas en los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, serén los responsables
de entregar los Dictamenes de Beca a los trabajadores seleccionados,
informandoles de las gestiones necesarias para su presentacion en las sedes
correspondientes.

6.8 Al inicio del curso, el aspirante seleccionado debera presentarse en la sede
que le corresponde conforme a su Dictamen de Beca, con los documentos
originales requeridos en esta convocatoria (documentos escaneados que subio
a la plataforma) para su cotejo. En caso contrario se CANCELARA |a Beca.

6.9 El aspirante que obtenga la Beca se compromete a pagar todos los
requerimientos de inscripcién y reinscripcion, para el reconocimiento de
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validez oficial expedido por la instituciéon educativa aval (UNAM) en el momento
gue le sea solicitado.

6.10 El aspirante que obtenga la Beca asumira las obligaciones y compromisos
establecidos en el Reglamento de Becas para la Capacitacion de los
Trabajadores del Seguro Social, inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo
vigente y el Reglamento para los Alumnos en Programas de Formacion
Académica de Enfermeria y Técnicos del Area de la Salud.

6.11 El aspirante que obtenga Beca para Curso de Formacion Técnica debera
abstenerse de registrar solicitud de cambios de residencia, en caso contrario se
procederd a la CANCELACION de esta.

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

6.13 Bajo ninglin motivo y/o circunstancias habra asignacion de pase directo a
ningun curso o sede.

6.14 Los cambios de curso y/o sede académica no estan considerados, bajo
ningun argumento.

6.15 La Coordinacién de Educacion en Salud, la Secretaria de Asuntos Técnicos
del CEN y la Comisién Nacional Mixta de Becas en el ambito de sus atribuciones
comunicaran de manera oportuna, cualquier modificacién, adecuacién o
suspension temporal de los programas y cursos mencionados, o bien de la beca
otorgada derivada de los programas de formacién académica identificados en
la presente convocatoria.

6.16 Al concluir el curso de formacién, el trabajador tendra un plazo maximo de
45 dias habiles para registrar el Cambio de Rama correspondiente, en caso
contrario, no sera aplicable lo contenido en el Articulo 31 del Reglamento de
Bolsa de Trabajo inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

6.17 Los tramites relacionados con la expedicion de la documentacion oficial
gue avala la conclusion del curso son ESTRICTAMENTE PERSONALES y estaran

sujetos a los términos y tiempos que establezca la institucion educativa aval.
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6.18 Los aspirantes podran obtener mas informacion y orientacion en la
Secretaria de Asuntos Técnicos de la Seccion Sindical correspondiente y en la
Secretaria de Asuntos Técnicos del CEN del SNTSS.

Las solicitudes de dispensa de edad, antigiiedad o exenciéon de
documentacién resultan IMPROCEDENTES.

La modalidad (presencial, en linea o hibrida) para inicio del curso, estara
sujeta a las condiciones sanitarias y semaforizacion epidemiolégica.

Los casos no previstos en esta Convocatoria seran atendidos por la
Secretaria de Asuntos Técnicos, la Coordinacion de Educacidon en Salud y la

Comision Nacional Mixta de Becas.

TODOS LOS TRAMITES SON GRATUITOS Y PERSONALES

Ciudad de México a 13 de abril de 2026

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
Director General Secretario General

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

LAE. José Alejandro Mejia Mejia Enf. Esp. Maria Estela Cruz Cruz
Representante Institucional ante la Representante Sindical ante la
Comision Nacional Mixta de Becas Comision Nacional Mixta de Becas
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