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El Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria, a través de la
Direccién General de Sanidad Vegetal (DGSV), con fundamento en los articulos 7,
fraccion XXVII, 25, 27-Ay 48 pendltimo parrafo de la Ley Federal de Sanidad Vegetal;
67, 68,134 fracciones Il y 111,135,136, 137, 138 Ultimo parrafo, 140, 141, 142, 143,144,153 y
154 del Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Vegetal; 14 fraccion IV del
Reglamento Interior del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria; 3, 18, 25, 26, 27 y 28 del ACUERDO por el que se establecen los
requisitos y especificaciones para la aprobacién de 6rganos de coadyuvancia en la
evaluacion de la conformidad de las disposiciones legales competencia de la
Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural a través del Servicio Nacional de
Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (Acuerdo).

CONVOCA

A las personas fisicas interesadas en que la autoridad nacional fitosanitaria los
evalle y en su caso, otorgue la autorizacién como Tercero Especialista Fitosanitario
en Verificacién en Origen de Productos Vegetales de Importacion, para coadyuvar
directamente con la Dependencia, en las siguientes disposiciones legales:

FUNDAMENTO | - NUMERO DE TEF
LEGAL ALCANCE REQUERIDOS
Reglamentodela | verificaciones en origen de productos -
Ley Federal de vegetales de importacion. 10
Sanidad Vegetal
; BASES
/' * Los aspirantes deben ingresar al Médulo de Aprobacién de Organos de

/-'/__, | Coadyuvancia (SAOC), para registrarse como persona fisica a fin de obtenersu
@ ( clave de usuario y contrasefa, indispensables para el registro de la solicitud:;
A
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asimismo, para este fin es requisito contar con firma electrénica (FIEL) y correo
electrénico para recibir notificaciones de la Dependencia.

e En caso de que los interesados no cuenten con medios informaticos para
realizar el tramite de aprobaciéon a través del SAOC, podran presentar su
solicitud de manera presencial en la ventanilla de Oficialia de Partes del
Senasica ubicadas en Insurgentes Sur No. 489, PB, Col. Hipédromo,
Cuauhtémoc, C.P. 06100, CDMX; debiendo cumplir con lo establecido en la
presente convocatoriay normatividad aplicable, adjuntado la documentacion
solicitada en un dispositivo de almacenaje electrénico (USB o disco duro). La
resolucion se emitira bajo el procedimiento explicito en la presente
convocatoria.

e Los aspirantes no deben estar laborando en el Gobierno Federal, Estatal o
Municipal; asi como, en un Organismo de Certificacidn, Unidades de
Inspeccién, Organismos Auxiliares de Sanidad Vegetal, instituciones de
ensefanza o investigacidén, laboratorios de pruebas, no encontrarse
estudiando algun posgrado de tiempo completo y no estar autorizados en
ninguna otra materia como Terceros Especialistas Fitosanitarios.

e Unicamente se evaluaran las solicitudes que cumplan con las bases, requisitos
y el total de las etapas establecidas en la convocatoria.

REQUISITOS

Los aspirantes a participar en el proceso de autorizacidon, deberan presentar su
solicitud y acreditar el siguiente perfil:

a. Ser Ingeniero Agrénomo con especialidad en Parasitologia Agricola,
Fitotecnia, Fruticultura, Horticultura, Producciéon Agricola, Fitomejoramiento,
Zonas Tropicales o Ingeniero Agricola, o

b. Ing. Agrébnomo con otras especialidades no referidas, o

c. Tener carrera afin, como: Licenciatura en Biologia, Ingeniero Agronomo,
posgrado en Entomologia, Acarologia, Fitopatologia o Proteccién Vegetal.

A \
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d. En caso de las carreras afines antes citadas o Ing. Agrénomo con
especialidades no mencionadas, deberdn comprobar un afo de experiencia
en la disciplina.

e. Contar con titulo profesional.
Contar con cédula profesional a nivel licenciatura o algin grado supetrior.

g. Contar con los conocimientos técnicos relacionados en la materia objeto de
esta convocatoria, manejo de equipo de cédmputo, conocimiento de
pagueteria de office.

h. Contar con pasaporte vigente.
. Disponibilidad para viajar.

—

- El proceso de autorizacién de los Terceros Especialistas Fitosanitarios, se
desarrollara conforme a las siguientes etapas:

Etapa I. Periodo de registro de solicitudes y revisién documental.

La presente convocatoria estara vigente a partir del dia de su publicacién hasta el
19 de enero del 2024.

Los interesados podran ingresar por ventanilla o generar el registro de solicitudes
mediante el SAOC, ubicado en el portal https:/sistemasssl.senasica.gob.mx/
saocWeb/login.xhtml, apegandose a los formatos y procedimientos descritos en el
Acuerdo y en la presente convocatoria, adjuntando a su solicitud los siguientes
documentos:

e Solicitud de autorizacién como Tercero Especialista Fitosanitario (Anexo 1).
e Fotografia a color en formato JPG con una resolucién no menor a 303 x 348

F pixeles.
/ e CURP en el formato actual.
vy
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e Copia legible del pasaporte vigente.

» Copia legible por ambos lados del titulo y cédula profesional que lo avale
como profesionista en la materia solicitada expedida por la autoridad
competente.

e Informacion de su experiencia profesional y toda la documentacién que lo
avale (Anexo 2).

* Declaracién bajo protesta de decir verdad de que no ha sido sancionado por
la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural (Anexo 3).

e Declaracién bajo protesta de decir verdad de no encontrarse laborando en el
Gobierno Federal, Estatal o Municipal, Instituciones de Ensefianza e
Investigacion, Centros o Institutos de Investigacién, Organismos de
Certificacion, Unidades de Inspeccién, Laboratorios de Pruebas, Organismos
Auxiliares de Sanidad Vegetal, que no se encuentra estudiando algun
posgrado de tiempo completo y que no estd autorizado en ninguna otra
materia diferente a Verificacién en Origen de Productos Vegetales de
Importacion (Anexo 4).

e Carta compromiso de manifiesto del aspirante, para aceptar los términos
establecidos a efecto de cumplir con los principios de ética, imparcialidad,
independencia y confidencialidad (Anexo 5).

e Comprobante de pago por solicitud, de los derechos de la autorizacién por
$1,022.00 (mil veintidds pesos mexicanos), con base en el Anexo 19 de la
Resolucion Misceldanea Fiscal para 2023, Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de diciembre de 2022.

e Informacion de su experiencia profesional (Curriculum vitae) con copia de
toda la documentacion que avale lo establecido en dicho CV (Anexo 6).

Nota 1. La firma de los documentos es autdgrafa en tinta azul.

Nota 2. Debera identificar los documentos con la clave establecida en el anexo 7.
Nota 3. Los documentos deberan apegarse a los formatos establecidos en los
anexos, segun corresponda.
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Etapa Il. Evaluacion de conocimientos.

Una vez que el aspirante haya cumplido con la etapa de revisidn documental, se le
comunicara a través del SAOC y al correo electrénico que haya registrado, o por
oficio a los datos de contacto establecidos en la solicitud, la fecha, hora y lugar para
la aplicacion de la evaluacion de conocimientos. Solo se evaluard a los aspirantes
gue hayan cumplido con los requisitos y etapas anteriores.

El temario para la evaluacion, se enviara a los correos registrados de cada aspirante
y estara disponible en la pagina web del Senasica, en el micrositio:
https://www.gob.mx/senasica/documentos/verificacion-en-origen-importacion-
vegetal.

Elinteresado deberd presentarse en la fecha, hora y lugar que se le indique y contar
con dos identificaciones con fotografia, una para ingresar a la sede y otra para el
registro de asistencia. Una vez transcurridos quince minutos posteriores a la hora
establecida para presentar la evaluacién, no se permitird el acceso; adicional a las
credenciales debe traer el original del comprobante de pago de la evaluacién que
presentara, asi como su usuario y contrasefia con la que generd la solicitud.

Se establece como calificacién aprobatoria aquella en la que se obtenga al menos
el ochenta por ciento de aciertos de la puntuacién total. De ser inferior, el aspirante
sera descartado de dicho proceso.

Etapa IIl. Emision de Resoluciones.

7 Laresolucion definitiva se emitird en apego a lo dispuesto en el articulo 138 primer
j" parrafo, Fraccion Vily dltimo parrafo, articulo 140 del Reglamento de la Ley Federal
'/~ de Sanidad Vegetal y articulo 28 Fraccion VIII del Acuerdo citado, la cual tendra
caracter irrevocable. '
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Medios de comunicacién para atender dudas o preguntas, resolucién de casos
no previstos:

Direccién General de Sanidad Vegetal
Ing. Mayra Guadalupe Acal Miss, Subdirectora de Regulacién Nacional.
Correo electronico: aprobacion.dgsv@senasica.gob.mx, Ext. 51436.

Ciudad de México, a 27 0CT 2023 la Direccion General de Sanidad Vegetal del
Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria.

Sin otro particular aptgy\e\c\ho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

"f.f"

Atentamgnte
El Director General de Sanidad'Vegetal

ING. FRANCISCO JAVIER CALDERON ELIZALDE.- DIRECTOR EN JEFE DEL SENASICA.- gestion@senasica.gob.mx
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Anexo 1

Solicitud de Autorizacién como TEF en Verificacién en Origen de Productos Vegetales de Importacion.

INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE

Nombre completo:

Profesion (carrera):

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP):

Ragistro Federal de Contribuyentes (RFC):

Correo electrénico:

Teléfonos:

Domicilio Particular:

* Calle y nimero:

e Colonia:

* Municipio/Alcaldia:

« Estado:

e Cédigo Postal:




Anexo 2

Experiencia laboral, comenzando con el dltimo trabajo

1. Fecha de inicio

Fecha de término

Puesto

Institucién,
empresa o lugar
de trabajo

Actividad
desemperiada

El domicilio de la
empresa, asi
como el nimero
telefénico o de
fax y correo
electrénico

2. Fecha de inicio

Fecha de término

Puesto

Institucion,
empresa o lugar
de trabajo

Actividad
desempefiada

El domicilio de la
empresa, asi
como el nimero
telefénico o de
fax y correo
electrénico

Nota: Indicar experiencia laboral del dltimo afo. '
Anexar la documentacién que soporte lo sefialado en el cuadro anterior, en el mismo archivo.

e
f
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Anexo 3

Declaracion bajo protesta de decir verdad de que no ha sido sancionado por
la Secretaria

En los términos de los articulos 134 segundo parrafo fraccion |, 135 fraccién VI y 158
antepenultimo parrafo del Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Vegetal.

Yo (Nombre completo), aspirante a la Autorizacién como Tercero Especialista

Fitosanitario en materia de Verificacién en Origen de Productos Vedgetales de
Importacion.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

Que no he sido sancionado en ninglin momento por la Secretaria de Agricultura y

Desarrollo Rural y/o algin otro Organos Administrativo Desconcentrado
perteneciente a la misma.

Lo anterior, para los fines legales procedentes, se firma la presente a (dia) de (mes)

del (ano).

FIRMA DE CONFORMIDAD

NOMBRE DEL INTERESADO




Anexo 4

DECLARACION DE DECIR VERDAD

En los términos de los articulos 134, segundo parrafo, fraccién |, 135 fracciéon VI y 158
antepenultimo parrafo del Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Vegetal.

Yo (Nombre completo), aspirante a la Autorizacién como Tercero Especialista

Fitosanitario en materia de Verificacion en Origen de Productos Vegetales de
Importaciéon.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

Que no me encuentro laborando en el Gobierno Federal, Estatal o Municipal,
Instituciones de Ensefianza e Investigacion, Centros o Institutos de Investigacion,
Organismos de Certificacién, Unidades de Inspeccién, Laboratorios de Pruebas,
Organismos Auxiliares de Sanidad Vegetal, gue no me encuentro estudiando alguin
posgrado de tiempo completo y que no estoy autorizado en ninguna otra materia
diferente a Verificacion en Origen de Productos Vegetales de Importacién.

Lo anterior, para los fines legales procedentes, se firma la presente a ndmero dias
del mes nombre del mes del aho.

FIRMA DE CONFORMIDAD

NOMBRE DEL INTERESADO




Anexo 5

CARTA COMPROMISO

Ciudad, Estado, a dia de mes de aho

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 48 penultimo parrafo de la Ley Federal
de Sanidad Vegetal; 134, 135, 138, 143, 153, 154, 156, 159, 160, 162 y 192 del Reglamento de Ia
Ley Federal de Sanidad Vegetal, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de
julio de 2016.

Me comprometo ante la Secretaria a:

a) Cumplir con las responsabilidades establecidas en el articulo 159 del Reglamento de
la Ley Federal de Sanidad Vegetal y demas disposiciones legales aplicables de
acuerdo al ambito de la autorizacion.

b) Abstener de incurrir en cualquiera de las causales de suspensidn temporal o
revocacion de la autorizacion indicada en los articulos 140, 162 y 192 del Reglamento
de la Ley Federal de Sanidad Vegetal.

c) Llevar a cabo las actividades inherentes a la evaluacion de la conformidad de las
materias solicitadas, observando los principios de competencia, confiabilidad,
confidencialidad, eficacia en el servicio, imparcialidad, politica en materia de
evaluacion de la conformidad, profesionalismo, capacitacién, transparencia y
consistencia, ética, honradez y legalidad;

d) Durante la prestaciéon de servicios, no me encontraré laborando en el Gobierno
Federal, Estatal o Municipal, Instituciones de Ensefianza e Investigacion, Centros o
Institutos de Investigacién, Organismos de Certificacién, Unidades de Inspeccion,
Laboratorios de Pruebas, Organismos Auxiliares de Sanidad Vegetal, y no estaré
estudiando algun posgrado de tiempo completo;

e) Abstenerme de la prestacién de servicios de evaluacién de la conformidad de las
disposiciones legales en materias que contempla la autorizacién otorgada por el
Senasica, en situaciones en que exista conflicto de interés, entendiendo por ello
cuando mis intereses personales, laborales, familiares o de negocios, puedan afectar
el desempefio imparcial de mi funcién en la evaluacién de la conformidad:

f) Entregar un informe mensual de actividades en el formato y medio que determine
la Secretaria;

g) Conservar ladocumentacién vinculada a mis actividades por un plazo de cinco anos,
la cual podra ser requerida en cualquier momento por la Secretaria:

h) El incumplimiento de estos compromisos, sera objeto de la aplicacion de las
sanciones que marca la Ley Federal de Sanidad Vegetal y su Reglamento.

i) Finalmente, manifiesto mi conocimiento y acuerdo para que mis datos sean
difundidos mediante el Directorio de Terceros Especialistas en materia de
Verificacion en Origen de Productos Vegetales de Importacién.

// FIRMA DE CONFORMIDAD

NOMBRE DEL ASPIRANTE A LA AUTORIZACION




Anexo 6

CURRICULUM

Nombre completo:

Institucion educativa donde realizé estudios superiores:

Titulo obtenido:

Numero del titulo profesional:

Numero de cédula profesional:

Nota: Considerar las siguientes recomendaciones:

Experiencia laboral: Sélo indicar la experiencia de por lo menos un afio relacionado
a la materia en la cual se quiere autorizar; en caso de contar con autorizaciones
previas, deberd indicarlo e incluir los documentos que acrediten las mismas.

Se puede comprobar la experiencia laboral con la hoja de afiliacién del IMSS (hoja
rosa), copia del contrato que se firmé con la empresa, una carta constancia laboral
en papel membretado emitida por la empresa con los datos nombre y fechas de
inicio y término de la relacién laboral, indicando las actividades que llevaba a cabo
relacionadas a la materia a autorizar.

Cursos de actualizacién: De contar con cursos de actualizacidn, solo mencionar los

ultimos realizados en el Ultimo afio siempre y cuando se cuente con el documento
de soporte.

Anexar la documentacidén soporte de lo sefialado en los puntos anteriores, en el

mismo archivo. No incluir informacién de trabajos, cursos, etc.. que no cuenten con
documentos que los acrediten.
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Anexo 7

Identificacion que debe utilizarse para la carga de los documentos en el SAOC.

Documento Clave
Solicitud de autorizacién. LTEF.23.02
Experiencia laboral. 2TEF23.02
iencéféizgg Sgﬂ'cl)apsrgi?z‘ézr?: decir verdad de que no ha sido 2 TEF 23,02
:Za)ebcc:)lfargzlgn bajo protesta de decir verdad de no encontrarse 4TEF.23.02
Carta compromiso. 5.TEF23.02
Curriculum Vitae. 6.TEF.23.02
Fotografia. 7 TEF.23.02
Titulo. | 8.TEF.23.02
Cédula. 9.TEF.25.02
CURP. 10.TEF.23.02
RFC. N.TEE.23.02
Pasaporte. 12.TEF.23.02
Pago de Derechos. 13.TEF.23.02
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