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LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA A TRAVES DE LA
DIRECCION DE LA DIVISION DE CIENCIAS AGRONOMICAS, CON
EL RECONOCIMIENTO DE LA DIRECCION GENERAL DE
INOCUIDAD AGROALIMENTARIA, ACUICOLA Y PESQUERA DEL
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA

CONVOCAN AL

Curso de Autorizacion de Terceros Especialistas y Profesionales
Autorizados en Sistemas de Reduccién de Riesgos de
Contaminacion (SRRC) en la Produccién Primaria de Vegetales

Del 12 al 15 de noviembre de 2018.

1. Objetivo del curso: Capacitar y brindar herramientas utiles al personal que llevara a
cabo la Asistencia Técnica, Capacitacion, Mantenimiento y Evaluacion de los
Sistemas de Reduccion de Riesgos de Contaminacién (SRRC) en Unidades de
Produccion Primaria y Empacado de hortalizas y vegetales frescos.

Dirigido a:

El interesado en obtener la autorizacion como Profesional Autorizado, deberd ser
ingeniero especialista o profesional de carrera afin en Sanidad Vegetal o de inocuidad de
alimentos, incluyendo implementaciéon y evaluacion de Sistemas de Reduccion de
Riesgos de Contaminacién en la Produccion Primaria de Vegetales respectivamente.

Las personas fisicas interesadas en obtener la autorizacion como Tercero Especialista
deberan contar con formacién técnica y con experiencia demostrable en Sanidad Vegetal
0 en la evaluacion de Sistemas de Reduccion de Riesgos de Contaminacion en la
Produccién Primaria de Vegetales por lo menos de un afio.

NOTA: Los interesados en renovar su clave de autorizacion solo podra hacer la
solicitud si su vigencia esta vencida o esta préxima a vencer (dos meses antes).

Sede: Tuxtla Gutierrez, Chiapas.

Direccion: Hotel City Express, Libramiento sur poniente No. 2950 « Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas C.P. 29060

2. Informes del Curso: Para solicitar mas informacion del Curso para
Profesionales en Sistemas de Riesgos de Contaminacion, comunicarse con el
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Ing. José Guillermo Huitron Moyo a los correos: jose.huitron@cucba.udg.mx
contacto@inocondemexico.com o0 a los numeros (+52 1) 331 699 1133 o 01
(33) 14044031.

2.1- Informes del envi6 de documentos y Proceso de Autorizacion:
Comunicarse a la Direccion General de Inocuidad Agroalimentaria, Acuicola y
Pesquera del SENASICA, con la MVZ Nuria Osorno Barrios al teléfono Tel. Conm.
01 (55) 5905 1000 Ext. 51513 y al correo: nuria.osorno@senasica.gob.mx

Requisitos y proceso de inscripcion, para la autorizacién como
Profesional o Tercero Especialista Autorizado en SRRC agricola

Los aspirantes a participar en el proceso de seleccion como profesional autorizado,
deberan acreditar el siguiente perfil y cubrir las etapas siguientes:

Perfil de la persona fisica:

1. Contar con un perfil profesional de Licenciatura o Postgrado en las areas
Agrondmicas, Biologicas, Quimico-Biolégicas, Ingeniero o Quimico en Alimentos y
las relacionadas con las Ciencias Agrarias.

2. Contar con experiencia minima de un afo en la implementacién de los Sistemas
de Reduccion de Riesgos de Contaminacién (SRRC) en Unidades de Produccion
Primaria y Empacado de hortalizas y vegetales frescos.

3. Contar con capacitacion Técnica en la materia que pretente obtener la autorizacion
con antigiedad no mayor a 5 afos.

Etapa I. Registro y envio de solicitud

Los interesados, deberan enviar su solicitud del curso (anexa a la presente convocatoria) al
correo: nuria.osorno@senasica.gob.mx, desde la publicacién de la presente convocatoria
hasta la fecha limite: 05 de noviembre del presente afo, adjuntando los siguientes
documentos (solo en formato PDF, por separado y numerados de acuerdo a la lista):

Requisitos para Profesionales Requisitos para Terceros

1.- (SOL).- Solicitud de inscripcion individual (anexo | 1.-(CVD).-Curriculum Vitae actualizado (maximo 2
cuartillas), con fotografia reciente a color.-
Escaneados en el mismos archivo

2.-(CVD).-Curriculum Vitae actualizado (maximo 2
cuartillas), con fotografia reciente a color.- | 2.-(TPR).-Copia simple del titulo profesional (legible
Escaneados en el mismos archivo por ambos lados).- Escaneados en el mismos archivo




i
NWERSIDAD DE GUADALA 4y
4

UCBA

3.-(TPR).-Copia simple del titulo profesional (legible
por ambos lados).- Escaneados en el mismos archivo

4.-(CPR).-Copia simple de la cédula profesional
(legible por ambos lados).- Escaneados en el mismos
archivo

5.-(INE).-Copia simple de identificacion oficial vigente
(INE o pasaporte ambos lados).- Escaneados en el
mismos archivo

6.-(CURP).-Copia simple de la CURP

7.- (RFC).-Copia simple del RFC con homoclave.
(Constancia emitida por el SAT)

8.- (CLB).-Comprobante laboral que demuestre
experiencia de 1 afio. Revisar NOTA 1y 2.- Todos
los archivos escaneados en el mismo archivo.

9.- (CDD).-Comprobante de domicilio particular
(agua, luz, teléfono), reciente (3 meses) acorde al
domicilio a la carta compromiso.

10-.(CCE).-Constancias de capacitacion en la materia
que pretende obtener la autorizacién con antigliedad
no mayor a 2 afios ( MAXIMO 5 CONSTANCIAS).-
Escaneadas en el mismo archivo

11.- (FOT).- Fotografia reciente a color, de frente tipo

credencial (en formato .jpg)

3.-(CPR).-Copia simple de la cédula profesional
(legible por ambos lados).- Escaneados en el mismos
archivo

4.-(INE).-Copia simple de identificacion oficial vigente
(INE o pasaporte ambos lados).- Escaneados en el
mismos archivo

5.-(CURP).-Copia simple de la CURP

6.- (RFC).-Copia simple del RFC con homoclave.
(Constancia emitida por el SAT)

7.- (CDD).-Comprobante de domicilio particular
(agua, luz, teléfono), reciente (3 meses) acorde al
domicilio a la carta compromiso.

8.-(CCE).-Constancias de capacitacion en la materia
que pretende obtener la autorizacién con antigliedad
no mayor a 2 afios ( MAXIMO 5 CONSTANCIAS).-
Escaneadas en el mismo archivo

9.- (CCA).-Constancia que respalde capacitacion
adicional en temas de auditorias, en apego a la
Norma ISO 19011: Directrices para la Auditoria de los
Sistemas de Gestion con una antigiedad no mayor a
cinco afos.- Escaneadas en el mismo archivo

10.- (HAI).-Documentacidn que respalde haber
realizado al menos 30 horas de auditoria con fines de
reconocimiento y/o auditorias de entrenamiento.-
Escaneadas en el mismo archivo

11.- (PRO).-Procedimiento para realizar las
Auditorias con firma autégrafa enviarlo y presentarlo
el dia del examen.- Escaneadas en el mismos
archivo

12.- (FOT).- Fotografia reciente a color, de frente tipo

credencial (formato .jpg)

NOTA 1 Profesionales. Para el caso de personas fisicas adscritas a
una persona moral, deberan enviar un comprobante laboral que
indique el cargo, principales actividades que desarrolla, actividades
realizadas dentro de la organizacién y antigiiedad en el puesto, a
través de un escrito (hoja membretada de la empresa o institucion,
razon social, fecha, direccion, teléfono, correo electronico, RFC,
nombre completo de la persona que emite el documento, cargo,
entre otros datos de referencia). Para el caso de personas fisicas
adscritas a un Organismos Auxiliar, deberan enviar un escrito
firmado por su(s) superior(es), que mencione la antigiedad y
experiencia en el puesto, en relacion a la promociéon e
implementacion de Sistemas de Reduccion de Riesgos de
Contaminacion. Para el caso de personas fisicas que desemperfien
sus actividades en el ejercicio libre de su profesién sin pertenecer a
una institucién u organizacién, debera enviar dicha notificacion
mediante un escrito libre manifestdndolo bajo protesta de decir
verdad.

NOTA 2 Terceros. Para el caso de personas fisicas adscritas a una
persona moral, deberan enviar un comprobante laboral que indique
el cargo, principales actividades que desarrolla, actividades
realizadas dentro de la organizacién y antigiedad en el puesto, a
través de un escrito (hoja membretada de la empresa o institucion,
razon social, fecha, direccion, teléfono, correo electronico, RFC,
nombre completo de la persona que emite el documento, cargo,
entre otros datos de referencia). Para el caso de personas fisicas
que desempefien sus actividades en el ejercicio libre de su profesion
sin pertenecer a una institucién u organizacion, debera enviar dicha
notificacion mediante un escrito libre manifestandolo bajo protesta de
decir verdad.
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NOTA 2: Los documentos solo seran recibidos en formato PDF y nombrado

conforme a las especificaciones marcadas en cada requisito del cuadro anterior,
como se muestra a continuacion:

Documento Formato Cémo se debe de
nombrar:

Solicitud de inscripcion individual Archivo PDF 1.-(SOL)

(anexo ).

Curriculum Vitae actualizado Archivo PDF 2.-(CVD)

Copia simple del titulo profesional Archivo PDF 3.-(TPR)

Etc...

Favor de no adjuntar mas documentos de los solicitados, no colocar otro nombre a
sus documentos solo el que le corresponde de acuerdo a la lista.

NOTA 3: Aspirante que no cumpla con el perfil solicitado o que envie
documentacion incompleta, sin las especificaciones indicadas y fuera de la fecha
limite establecida en la presente convocatoria, no tendra acceso al curso.

Informes: Para mayores informes podran contactar a la MVZ Nuria Osorno Barrios,
al teléfono: (55) 5905 10 00 ext. 51513 o al correo electrénico:
nuria.osorno@senasica.gob.mx.

Etapa Il. Evaluacién documental.

El SENASICA evaluara la documentacion conforme a los requisitos establecidos en la
presente convocatoria y el participante sera notificado del cumplimiento o incumplimento
via correo electronico.

Etapa lll. Evaluacion.

La sede para el desahogo de esta etapa se llevara a cabo al finalizar el curso establecido
en la presente convocatoria, el cual se llevara a cabo el 15 de noviembre de 2018 en las
mismas instalaciones del Hotel City Express, Libramiento sur poniente No. 2950 Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas C.P. 29060

La calificacion minima aprobatoria en la evaluacion técnica, para continuar con el
proceso de autorizacion sera del ochenta por ciento de los aciertos de la
puntuacion total. De obtener una calificacién inferior, el aspirante sera descartado
de dicho proceso y debera iniciar una nueva solicitud.
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Etapa IV. Resolucion.

La resolucion definitiva a los aspirantes que hayan cubierto satisfactoriamente las etapas
anteriores sera informado por correo electronico a cada participante, la cual sera
irrevocable.

Informes de registro y envio de documentos: comunicarse a la Direccion General de
Inocuidad Agroalimentaria, Acuicola y Pesquera del SENASICA, contacto: MVZ Nuria
Osorno Barrios al teléfono +52 (55) 5090 3000, ext. 51513, correo:
nuria.osorno@senasica.gob.mx.

Requisitos de inscripcion, para los interesados en la
capacitacion en Sistemas de Reduccion de Riesgos de
Contaminacion (SRRC) en la Produccién Primaria de Vegetales.

Los interesados que cubran con el perfil antes sefalado y que no cuenten con: la
experiencia requerida, total de documentos o capacitacion en la materia (para obtener la
autorizacion como profesional), podra asistir al curso, debiendo enviar al correo:
nuria.osorno@senasica.gob.mx, desde la publicacion de la presente convocatoria hasta el
05 de noviembre de 2018, adjuntando los siguientes documentos (solo en formato PDF,
por separado y numerados de acuerdo a la lista):

1
2
3
4

Solicitud de inscripcion individual (anexo 1).

Curriculum Vitae actualizado (maximo 2 cuartillas), con fotografia reciente a color.
Copia simple del titulo profesional (legible por ambos lados).

Copia simple de la cédula profesional (legible por ambos lados)

~— —r — ~—

NOTA: Aspirantes que no cumplan con el perfil solicitado o que envie
documentacion incompleta, sin las especificaciones indicadas y fuera de la fecha
limite establecida en la presente convocatoria, no tendra acceso al curso.

CUPO LIMITADO PARA PARTICIPAR CON FINES DE
CAPACITACION SERA DE 5 PARTICIPANTES
MAXIMO NUMERO DE ASISTENTES SERA DE 40
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Curso de Reconocimiento y Autorizacion de Terceros Especialistas y Profesionales
en Sistemas de Reduccion de Riesgos de Contaminaciéon (SRRC) en la producciéon
primaria de vegetales.
12 al 15 de noviembre, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

DATOS DEL PARTICIPANTE

MARQUE CON UNA X EL INTERES DEL CURSO ( de acuerdo a la casilla que marque serdn evaluados los
documentos enviados)

AUTORIZACION

Profesional Tercero Capacitacion
Especialista
RENOVACION

Profesional Tercero Vigente Sl No. De

Especialista NO Clave
Nombre y Apellidos:
Puesto que desempefia:
Profesidn (titulado)
Teléfono: Correo

electronico:

DATOS LABORALES (MARQUE CON UNA X)

Organismo Auxiliar Ejercicio Libre Empresa
Privada
Nombre:
Direccion:
Ciudad: ‘ Cédigo Postal: ‘
Estado:
Teléfono: ‘ RFC: ‘
Correo Electrénico:
ATENTAMENTE

Nombre completo y Firma




