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SOBRE LA GUIA GRAFICA DE DOCUMENTOS

El presente documento es una herramienta disefiada para el personal participante con la finalidad de facilitar
la identificacion y carga de documentos en el Sistema de Seleccién de Combatientes de Incendios Forestales
para Despliegues Internacionales (SISECOIF). Asi mismo agilizard la revision documental en la Fase 1.5 por
parte de los CRMF.

MESA DE AYUDA

La Mesa de Ayuda es el instrumento que proporciona a los evaluadores un punto Unico de contacto mediante
el cual se resuelven y/o canalizan las dudas y preguntas que surjan a lo largo del Proceso de Seleccién; se
toman las decisiones finales mediante el consenso del grupo participante y de ser necesario se realiza la
consulta con otras areas de la CONAFOR que resulten involucradas en alguna gestion.

NOTIFICACION DE RESULTADOS

Los CRMF notificaran a las PROMOTORIAS los resultados de la validacion y estas a su vez al personal
participante; de acuerdo a la siguiente estructura:

1. Si cumple o no cumple,
2. Estandar y/o Requisito que se evalla,
3. Razdén por la que no se cumple

Ejemplo:

El personal participante CUMPLE con los requisitos y estdndares del Proceso de Seleccion.

El personal participante NO CUMPLE con el requisito numero 1 ya que el pasaporte adjuntado no cuenta
con la vigencia minima de 10 meses requerida en el Proceso de Seleccion.

En los ejemplos anteriores claramente se observa el Requisito o Estandar que se evalud y la razén que no
permitié validar el mismo.

Posterior a la conclusién de la Fase 1.5 del Proceso de Seleccidén no se podran realizar modificaciones al estatus
final en el SISECOIF.

El no acreditar la Fase 1.5 del Proceso no es una limitante para seguir participando en futuros Procesos, por lo
que el personal debera seguir preparandose para la préxima convocatoria.

El orden para realizar la revisidon y validacion es el siguiente:
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1. CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:
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LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- CLAVE: Cédigo alfanumérico unico de identidad de 18 caracteres.
- NOMBRE del personal participante.
- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- La captura de la CLAVE no coincida con el archivo cargado por el personal participante, y no se
corrija a través de la Mesa de Ayuda.

- La captura del NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el
Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.

- Adjuntar un documento incorrecto.
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2. FOTOGRAFIA A COLOR DIGITAL TIPO RETRATO (JPG)

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:

5x5 cm (2 pulgadas) —_— _— 5x5 cm (2 pulgadas) _—

Cabeza
centrada

"

5x5 cm (2 pulgadas)
5x5 cm (2 pulgadas)

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

La fotografia deberd permitir identificar claramente al personal participante y cumplir las siguientes
especificaciones:

- Fotografia original (no fotografia tomada de otra fotografia).

- Sinlentes.

- Cabeza descubierta (sin casco, gorra o sombrero).

- Defrente.

- Fondo blanco.

- Acolor.

- Silafotografia se toma con un teléfono celular esta deberd ser tipo retrato.

- Que haya sido tomada en el presente afo.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- Fotografia tomada de otra fotografia.

- Fotografia que no permita identificar claramente al personal participante (borrosa y/o
distorsionada).

- Fotografia muy pequeia y que no cumpla con las especificaciones requeridas.
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3. PASAPORTE MEXICANO

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:
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LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- NOMBRE del personal participante.

- NUMERO del documento.

- FECHA DE VIGENCIA minima de diez meses.

- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.
- Coincida el numero de pasaporte con la eTA.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- La captura del NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el

Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.

- La captura del NUMERO no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el

Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.
- Sinocumple con la vigencia minima de diez meses.
- Adjuntar un documento incorrecto.
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4. DOCUMENTO PARA VIAJAR A CANADA (VISA)

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- NOMBRE del personal participante.

- NUMERO del documento.

- FECHA DE VIGENCIA minima de diez meses.

- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- La captura del NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el

Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.

- La captura del NUMERO no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el

Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.
- Sinocumple con la vigencia minima de diez meses.
- Adjuntar un documento incorrecto.
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4. DOCUMENTO PARA VIAJAR A CANADA (eTA)

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:
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LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- ESTATUS del documento.

- NOMBRE del personal participante.

- NUMERO del documento.

- NUMERO DE PASAPORTE vinculado.

- FECHA DE VIGENCIA minima de diez meses.

- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.

- Se deberd adjuntar el documento eTA con correo electrénico de notificacidn en donde se muestre
la fecha de emisidon o la validacion de la eTA

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- Sieldocumento no se encuentra con estatus de APROBADO en la pagina oficial.

- La captura del NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el
Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.

- La captura del NUMERO no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el
Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.

- Siel NUMERO del PASAPORTE vinculado no coincide.

- Sinocumple con la vigencia minima de diez meses.

- Adjuntar un documento incorrecto.
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REVISION DEL ESTATUS DEL DOCUMENTO:

- Se podra revisar el estatus de la eTA como APROBADA en la siguiente pagina oficial:

https://onlineservices-servicesenligne.cic.gc.ca/eta/applicationQuery

I * I Government  Gouvememeont
of Canada du Canada

O stanAgan | @Frint | @ Hep

Electronic Travel Authorization (eTA) Status

*Check your status frequirec)

I have an approvad aTA,

to cansull ry file: -

~&TA humbser (requires)
This nurmber, which begins wih th

can b found it the bop of the emil yiou received when your TA was soproved
s
Entirthe fuloming infermation exactly 2 pou entered it on your pplication fom

*Passport number (required)

*Gountey | territory of issue (required)

MEX it

“Issue date [raquired)

2020 - Jdanuary - 0 -

*Expiry date (required)
2000 v danuary R ] -

Cancal

Application status

Where is this
application? Details

Application status

n made. Please see the final decision b

A final decision has  Approved
peen reached

ETA number Julsin ez

Expiry date

e check-in staff.
latabase. An eTA

Canada, you should

7 de 23



https://onlineservices-servicesenligne.cic.gc.ca/eta/applicationQuery

5. DOCUMENTO PARA VIAJAR A ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (VISA DE TURISTA)

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:
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LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE del personal participante.

NUMERO del documento.

FECHA DE VIGENCIA minima de diez meses.

Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

La captura del NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el
Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.

La captura del NUMERO no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el
Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.

Si no cumple con la vigencia minima de diez meses.

Adjuntar un documento incorrecto.

TRAMITE DE VISA PARA DESPLIEGUE INTERNACIONAL:

Contar con Visa de Turista es opcional por lo tanto no es motivo de rechazo, sin embargo, es un
complemento en donde se identifica que el personal participante cuenta con un documento que
acredite su ingreso legal a los Estados Unidos en caso de ser convocado a una movilizacién.

En caso de que exista solicitud de despliegue para Estados Unidos de América, la GMF solicitara
documentacion para la gestiéon de las visas correspondientes.
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6. LICENCIA DE CONDUCIR
NACIONAL DE CHOFER

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:
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LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- NOMBRE del personal participante.
- FECHA DE VIGENCIA minima de diez meses.
- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- EI NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el Sistema, y no se
corrija a través de la Mesa de Ayuda.

- Sinocumple con la vigencia minima de diez meses.

- Adjuntar un documento incorrecto.

6. LICENCIA DE CONDUCIR
INTERNACIONAL
EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:
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LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- NOMBRE del personal participante.
- FECHA DE VIGENCIA minima de diez meses.
- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- La captura del NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el
Sistema, y no se corrija a través de la Mesa de Ayuda.

- Sinocumple con la vigencia minima de diez meses.

- Adjuntar un documento incorrecto.
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6. LICENCIA DE CONDUCIR
TRADUCCION CERTIFICADA

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:
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LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE del personal participante.

FECHA DE VIGENCIA minima de diez meses.

Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.

Informacién del traductor oficial, traductor jurado, traductor certificado o perito traductor (nombre
- Firma autoégrafa

- Membrete si pertenece a alguna instituciéon

- NUmero de cédula profesional y/o nimero de licencia.

Fecha de traduccion.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

El NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el Sistema, y no se
corrija a través de la Mesa de Ayuda.

Si no cumple con la vigencia minima de diez meses.

Adjuntar un documento incorrecto.
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7. ESTADO DE SALUD
iNDICE DE MASA CORPORAL MENOR A 30.00 kg/m2 CON ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO
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LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- EI NOMBRE del personal participante para el caso del InBody no aplica, sin embargo se corrobora

en el documento de Asesoria Nutricional.
- FECHA DE EXPEDICION con vigencia no mayor a 31 dias naturales.
- Deberd coincidir con la captura realizada por el personal participante en el Sistema.
- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.
- IMC menor a 30.00 kg/m?2

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- EI NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el Sistema.
- Sinocumple con fecha de expedicién no mayor a 31 dias naturales.

- Adjuntar un documento incorrecto.

- Que no cumpla IMC menor a 30.00 kg/m?2
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7. ESTADO DE SALUD
CERTIFICADO MEDICO O HISTORIA CLINICA

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO

NO PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES PRE-EXISTENTES O LESIONES QUE LIMITEN EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL DESPLIEGUE INTERNACIONAL.

HISTORIA CLINICA DE ASPIRANTE A EMPRESA

Fecha de eximen-F="y WL ¥

Fecha de nacimiento: 061271975

Sexo: MASCULING Estado civil:Casado (a)

Domicilio:™"="% NI W™ *=  Municipio:™="% NI “WI" ¥~  Estado:JALISCO
o QUE

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y/O PADECIMIENTO ACTUAL

Antecedente de:

CIRUGIAS ) LIPOMA RINOSPLASTIA  NO

I N s POR CIRIGIA VRS Mo
FRACTURAS s EX NARIZ NO
HEPATITIS 8 HEPATITIS TIPO A NO
JAMETROPIA 8 VISTA CANSARA NO

'~
H

Motive / Tipo En tratamiento actual / Sec

Hallazgo o alteracion en la exploracion fisica

Tequmentario: Sin alteraciones

Pulsos presentes, Integras con movilidad y fuerzas

Columna: Sin alteraciones

Sin ni hernias palpables, Sin vi Abdomen con peristalsis presente

Torax: Rses normales, Csps sin ruides Amplexion y normal, Torax simetrico

Cabeza y Cuello: Globo ocular normal, Conductos auditivos sin alteracion, Pabellon auricular normal, Craneo nommal

De acuerdo a mi leal y saber entender doy fe que las respuestas y la informaci
6n que he proporeionado sobre mi persona son veridicas, Correctas y en apego
a confiabilidad; asi mismo doy mi consentimiento para que el personal médico

&

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: INTERROGADO Y NEGADO
PIEL: INTERROGADO Y NEGADO

RESPIRATORIO: INTERROGADO Y NEGADO

me realice la exploracion y pruebas fisicas necesarias como complemento del
presente y que serd de utilidad para conacer mi estado de salud.

Firma paciente:

CONCLUSION (ES) Y/0 SUGERENCIAS (S)

DIGESTIVO: INTERROGADO ¥ NEGADO

CARDIOVASCULAR: INTERROGADO Y NEGADO

GENITOURINARIO: INTERROGADO Y NEGADO

MUSCULOESQUELETICO: INTERROGADO Y NEGADO
ENDOCRINO: INTERROGADO Y NEGADO

Nombre completo: IH |||‘|
ODRIGUEZ

Universidad:

Cédula nrnf—inn-lgll-_ |[|[|]]l]l§

Firma del médico

Lugar y fecha: ZAPOPAN, 26052023
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sl iy BN

Fecha: viernes, 26 de m: de 2023
pacionte:  1TRES TISW 91NN

Fecha de nacimiento:06/Dic./1975

Sexo:  Masculino

Nombre del estudio: COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL Sucursal:ZAPOPAN
Técnica.
Radiografia anteroposterior y lateral de columna lumbar.

Indicacién del estudio.
Requisito laboral

Hallazgos.
Estructuras 6seas con radiopacidad normal, las corticales estén integras.
Lordosis lumbar con angulo de 43°
No se identifican datos de listesis.
No se observan datos de escoliosis.
Angulo lumbosacro de 49°.
Angulo sacro horizontal de 33°.
Cuerpos vertebrales con altura normal.
Espacios intersomaticos con amplitud disminuida en L5/S1
i tienen

y p
Tejidos blandos tienen caracteristicas normales.
Pelvis 6sea con morfologia normal y cortical respetada. Se identifica desnivel pélvico derecho de 7 mm
por basculacién derecha.

Estudio previo.
Con estudios previos del dia 04 de Junio de 2022 con leves cambios.

Conclusion.
Disminucién del espacio discal de L5/S1
Desnivel pélvico derecho

Sugerencias.
Correlacién clinica.

ATENTAMENTE
) e

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- EI NOMBRE del personal participante.

- EINOMBRE, FIRMA y CEDULA PROFESIONAL del personal médico.

- FECHA DE EXPEDICION con vigencia ho mayor a 31 dias naturales.

- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.

- Que mencione el NO padecimiento de enfermedades preexistentes o lesiones.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- EI NOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el Sistema.

- Sinocumple con fecha de expedicién no mayor a 31 dias naturales.

- Que en el documento se mencione padecimiento de enfermedades preexistentes o lesiones.
- No cargar Historia Clinica o Certificado Médico.

CONSIDERACIONES:

- Cuando se cuente con la Historia Clinica o Certificado Médico y no se adjunte la totalidad de los
documentos se condicionarad al personal participante a presentar en la Fase Dos de Pruebas
Presenciales lo requerido en el Proceso y solicitar a la PROMOTORIA respectiva, se incorporen los
documentos faltantes complementarios en el expediente del personal participante en el SISECOIF.

13 de 23




7. ESTADO DE SALUD
CERTIFICADO MEDICO O HISTORIA CLIiNICA

PERFIL DE LiPIDOS, QUIMICA SANGUINEA DE TRES ELEMENTOS (CREATININA, GLUCOSA Y UREA) Y

ACIDO URICO.

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS :" ﬂ ' . I .

N* Cliente: BT ; -
s Fecha Toma: 260572023 07:17:09
Folio: n
Fecha de Nacimiento: 06/12/1975 Fecha Validacién: 26052023 110929
TIESE T Médico: A QUIEN CORRESPONDA
rcent: RN 1 AN ] Sexo: Hombre  Edad: 47 Ados
e o e R
“UREA 9.1 L 1166- 4851
NITROGENO UREICO (BUN) 183 masdl. 60-2001
+CREATININA EN SUERO ” L [070-1201
*ACIDO URICO EN SUERO 70 madl. 134-701
“+COLESTEROL TOTAL . M4 . [00-20001
“TRIGLICERIDOS 112 maidl 15001
+COLESTEROL HDL a0 maidl
*COLESTEROL LOL .17 madl. [ <= 10001
COLESTEROL VLDL 252 [80-3401
INDICE DE RIESGO ATEROGENICO . 54 [00-501
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA AIC
* = RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES \
+= ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION a4
** CIFRA DE ALERTA - ————
Laboratorio clinico acreditado por cma, a.c. con acreditacion No. CL-083
(LRI L o L 4
) - FEFL e e
Reimprosidn & resultados N [T P 11 iy
TR WY
DIRECCION: ADOLFO LOPEZ MATEOS #5861 ENTRE RIO COLOTLAN Y AV. 18 DE MARZO, COL
LAS AGUILAS, C.F: 43080, ZAPOPAN, JALISCO, MEXICO

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE

- EINOMBRE del personal participante.
- FECHA DE EXPEDICION con vigencia no mayor a 31 dias naturales.

- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.
- Que mencione el NO padecimiento de enfermedades preexistentes o lesiones.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- EINOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el Sistema.

- Sinocumple con fecha de expedicién no mayor a 31 dias naturales.
- Adjuntar un documento incorrecto.

- Que en el documento se mencione padecimiento de enfermedades preexistentes o lesiones.

CONSIDERACIONES:

- Cuando se cuente con la Historia Clinica o Certificado Médico y no se adjunte la totalidad de los
documentos se condicionarad al personal participante a presentar en la Fase Dos de Pruebas
Presenciales lo requerido en el Proceso y solicitar a la PROMOTORIA respectiva, se incorporen los
documentos faltantes complementarios en el expediente del personal participante en el SISECOIF.
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7. ESTADO DE SALUD
CERTIFICADO MEDICO O HISTORIA CLIiNICA
ELECTROCARDIOGRAMA

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO

I = -

INFORME DE RESULTADOS ELECTROCARDIOGRAMA

I"IIIIII. Fecha de nacimiento:  6/Dic/1975 Fechatoma: 26/May/2023 08:11 a. m.
e e -

Aquien corresponda Fecha validacién: ~ 26/May/2023 08:51 a. m.
Paciente: |wALW1 SRIFLIH AN Sexo:  Masculino  Edad: 47 afios
T ANTECEDENTES PERSONACES
[T T =
Diabetes: No Hipertensién: No Roncopatfa: No
e Juiwdy FuE
| Tabaquismo: No Cigarros al dfa: 0 Alcoholismo: No
[Marcapasos: No  Frecuencla marcapasos: Ipm. Modalidad: -
2 TNTORME DE RESULTADOS INFORME DE RESULTADOS ELECTROCARDIOGRAMA
Ko; Bradicardia sinusal ecncla cardecs:  _55 188108 por Mo, Fecha de nacimlento:  6/Dic/1975 Fechatoma:  26/May/2023 08:11 a. m.
Onda p: 15 mm. 60 ms.
Alternativa OndaP: - = Médico: A quien corresponda Fecha validaci6n: ~ 26/May/2023 08:51 a. m.
: 30 rados.
m‘:‘ 140 L Paclente: | % | CEFES1IHIAMEL Sexo:  Masculino  Edad: 47 afios
Alternativa Intervalo PR: - 3) HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
Compl : 80
wn::mﬁ Ritmo: Bradicardia sinusal, Frecuencia: 55 latidos por minuto, resto de estudio electrocardiogrifico de reposo dentro de
5 parimetros normales.
Intervalo QTm: 400
EJe eléctrico del QRS (aQRS): 60 grados. Ele eléctrico.
- Correlacién clinica y valorar resulta
Tipo: Locallzacién:
Hipertrofia: No
Sobrecarga dlastdlica: _ No - in w o
Sobrecarga sistélica: No - s "
Lesién: No

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- EI NOMBRE del personal participante.

- FECHA DE EXPEDICION con vigencia ho mayor a 31 dias naturales.

- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con lo requerido en el Proceso.

- Que mencione el NO padecimiento de enfermedades preexistentes o lesiones.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- EINOMBRE no coincida con el archivo cargado por el personal participante en el Sistema.

- Sinocumple con FECHA DE EXPEDICION NO mayor a 31 dias naturales.

- Adjuntar un documento incorrecto.

- Que en el documento se mencione padecimiento de enfermedades preexistentes o lesiones.

CONSIDERACIONES:

- Se deberd prestar especial atencidén a aquellos resultados que estén fuera de los pardmetros
normales.

- Cuando se cuente con la Historia Clinica o Certificado Médico y no se adjunte la totalidad de los
documentos se condicionard al personal participante a presentar en la Fase Dos de Pruebas
Presenciales lo requerido en el Proceso y solicitar a la PROMOTORIA respectiva, se incorporen los
documentos faltantes complementarios en el expediente del personal participante en el SISECOIF.
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7. ESTADO DE SALUD
EXAMEN TOXICOLOGICO NEGATIVO

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS H ﬂ ' i I l

|III II || |I| III RS e 2 Fecha Toma: 26052023 07:17:09
Folio: T e
Fecha de Nacimiento: )6/12/1975 Fecha Validacién: 26052023 11:09:29
RIARTII=ER Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente:  CMIC NI JIEL EUL 0 Sewes SR Houmbro st B 70 o
RELACION COLESTEROL LDLCOLESTEROL HDL . an 1000-2%0

TIPO DE MUESTRA SUERO

METODO: FOTOMETRIA eobas 6000 ROCHE
- g
314 W T
ANFETAMINAS NEGATIVO I NEGATIVO |
COCAINA NEGATIVO | NEGATIVO |
TETRACANNABINOIDES NEGATIVO | NEGATIVO |
METANFETAMINAS NEGATIVO I NEGATIVO |
OPIACEOS NEGATIVO [ NEGATIVO |
* = RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES -
+ = ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION bt -
** CIFRA DE ALERTA b
Laboratorio clinico acreditado por cma, a.c. con acreditacién No. CL-083 GFE ATl TEIES e, O THERAS CHASRD
A paidh B Lk
% Vo ed e i 2 e odle e 11 g0
Reimpeesson de resulados CLU MR

DIRECCION: ADOLFO LOPEZ MATEOS #5561 ENTRE RIO COLOTLAN Y AV. 18 DE MARZO, COL

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- NOMBRE del personal participante.

- Losresultados deben ser negativos en los 5 parametros requeridos

- FECHA DE EXPEDICION no mayor a 31 dias naturales.

- Archivo cargado sea el correcto y cumpla con los 5 pardmetros solicitados en el Proceso.

- Para el trdmite de este Requisito el personal participante deberd cumplir con lo sefalado por el
laboratorio (por ejemplo., identificacidn oficial).

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- EI NOMBRE no coincida con el del personal participante.

- Documento con alguno de los 5 parametros en POSITIVO.

- FECHA DE EXPEDICION mayor a 31 dias naturales.

- Noincluya membrete, sello, cédula profesional y firma del médico que lo emite.
- Documento incompleto o incorrecto.

- Siellaboratorio sefala que no se cumplieron los requisitos correspondientes.
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8. CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:

MEDIO AMBIENTE ﬁj*CONAFOR

La Comisidén Nacional Forestal
otorga la presente

Constancia

TN

Por haber acreditado satisfactoriamente los
cursos béasicos:

“SCI-100 Introduccién al Sistema de Comando
de Incidentes” y “SCI-200 Basico del Sistema

de Comando de Incidentes”

Con duracibén de 22 horas.

IEEFmA (EELE LU UEE _JLAPLEJ

Suplente Legal de la Gerencia Estatal

en Jalisco

Comisién Nacional Forestal

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- LOGOS DE LAS INSTITUCIONES.

- NOMBRE DEL PARTICIPANTE.

- NOMBRE DEL CURSO.

- DURACION DEL CURSO EN DIAS U HORAS.

- FIRMA.

- LUGARYy FECHA.

- Leyenda: “Por haber acreditado satisfactoriamente el curso”.

CONSIDERACIONES:

- Las constancias que no cuentan con los requisitos solicitados pero estén validadas y firmadas por el
Titular de una PROMOTORIA antes Gerencia Estatal o el Gerente de Manejo del Fuego antes
Gerente de Proteccidn Contra Incendios Forestales de la CONAFOR son aceptadas; en este
supuesto, se debe incluir el siguiente comentario en el Sistema especificando el requisito que no
cumple:

“De acuerdo al requisito numero 6. Conocimiento y Experiencia, del Proceso de Seleccion el personal participante
adjunté una constancia del <curso correspondiente> que no cumple con las horas minimas requeridas de acuerdo al
Catdlogo de cursos de Manejo del Fuego de la CONAFOR 2018, es necesario que el personal participante actualice este
curso después del Proceso de Seleccion”.
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- En este sentido, se aceptaran aquellas constancias que presenten la leyenda “acreditd, participd o
asistid” para afos previos y en el 2023, siempre y cuando cumplan con los tiempos establecidos en
el Catalogo de cursos vigente, sin embargo, considerando incluir el siguiente comentario en el
Sistema:

“De acuerdo al requisito ndmero 6. Conocimiento y Experiencia, del Proceso de Seleccion el personal participante
adjunté una constancia del <curso correspondiente> que no menciona que acreditd el curso, es necesario que el
personal participante actualice este curso después del Proceso de Seleccion”.

- Para el caso de la Constancia de alumno o instructor de Primeros Auxilios no es motivo de rechazo
la vigencia del mismo.

- Para el caso de las Constancias de los cursos SMI-100 y SMI-200 se incluird el siguiente comentario
en el Sistema:

“De acuerdo al Catdlogo de Cursos de Manejo del Fuego de la CONAFOR 2018 el curso actualizado corresponde al SCI-
100 Introduccion al Sistema de Comando de Incidentes y SCI-200 Bdsico del Sistema de Comando de Incidentes, es
necesario que el personal participante actualice este curso después del Proceso de Seleccion”.

Se consideraran como validas las constancias de cursos emitidas por:

- Canadian Interagency Forest Fire Centre (CIFFC).

- Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA, por sus siglas en inglés).

- National Wildfire Coordinating Group (NWCQG).

- U.S. Forest Service (USFS).

- Secretarias estatales o cualquier otra institucién, siempre y cuando las constancias sean firmadas
por el Titular de una PROMOTORIA antes Gerencia Estatal o el Gerente de Manejo del Fuego antes
Gerente de Proteccidon Contra Incendios Forestales de la CONAFOR o bien se acredite que el
temario del curso corresponde a lo seflalado.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- Cuando las constancias no cuentan con los requisitos de nombres, cantidad de dias u horas
solicitados y no estén validadas por el Titular de la Promotoria de Desarrollo Forestal
(PROMOTORIA) antes Gerente Estatal o el Gerente de Manejo del Fuego antes Gerente de
Proteccién Contra Incendios Forestales.

- Adjuntar un documento incorrecto.
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9. BUENA CONDUCTA Y DISPONIBILIDAD
CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:

B o

Folio Mo, A G e T

Coraania
A quinn coreaponda:
Eit ka5 #minoe del Anizula S5 fiacoidn X col Reglmantn nkerio de laLey
Cygdnica g b Fecala Gensol kil Edladn
.-' X Lina iz feafzoda i@ E0squeia en le bees do dabos SleeTn e SR selE
gt Y decardenos KOS eRooramn Asiscsdenka Penalos del (@)
c it ¥
W T
VDAL Gimese ey I . Vaa ST | I
EETAEO BF RAYART

Jmvmemiuoe £ foingrally v IETE A 6 G Qe doauman, e aefeids 1
PRSI ava o solohud del (1) inecads (a} pand ios fines y e lagakes g &

w1 s OTVEND

I Er b chidad i Tepe: o pital ded Estacn da Norywed = kos voinfidos dias gel I

Mz de maroo de dee mil sendooes,

Fmnismenis
Sutciracton o PrecoseBilikiabe da I
Flacalia Ganeral defF Esiaca de Maeeil —

n
p_n
§ra. I H B *

Firme dal intlanasadc

Fawiad
Elabiond:

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- NOMBRE del personal participante.

- LUGARYy FECHA de emisién no mayor a 31 dias naturales.
- FIRMA DE QUIEN VALIDA el documento.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

Si existen condicionantes en la emisién de la constancia.
- EI NOMBRE no coincida con el del personal participante.
- FECHA de expedicién mayor a 31 dias naturales,

- Adjuntar un documento incorrecto.

CONSIDERACIONES:

Se aceptaran Constancias de No antecedentes penales sin fotografia y que no correspondan al
estado en donde radica el personal participante, ya que los anteriores no son motivos de rechazo
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9. BUENA CONDUCTA Y DISPONIBILIDAD
EVALUACION DE DISPONIBILIDAD

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:

MEDIO AMBIENTE | R0}~ C¢

EVALUACI

01.- NOMBRE e mey e T

03.- DEPENDENCIA’

d == = S
nu-

& cumple de ners completa el cr mkmo
3 pumple parcialmente el uucno
ante no cumple

= .! == 5= " DESCRIPCIONT -~~~ % = -~ PUNTOS
JET personal participante cuenta con dlspumbllldsd para p.uuclpdr en las
1.- DISPONIBILIDAD lactividades de su programa estatal, municipal o regional en materia de )
prevencién y combate de incendios forestales. -
F personal participante participa como instructor 0 alumno en cursos
hisicos o talleres para el desarrollo de capacidades en su instancia de

“7T CRITERIO .~

2.- DESARROLLO DE
(CAPACIDADES

ipcion con buena S
51 personal participante aplica y promucve los criterios de liderazgo cn ¢l «
3.-LIDERAZGO brograma de manejo del fuego regional, estatal o municipal en sus
_ jactividades cotidianas.
4-SC1 1 personal participante aplica y promueve los criterios del SCI dentro del

irea de tabajo cn las actividades asgnadas por su spervisor. L

El personal realiza las acti con
d, deber, respeto y

5.~ RESPONSABILIDAD

[l personal participante presenta un comportamiento adecuado de acuerdo
Jal codigo de conducta, integridad y ética piblica.

i X * SUMATORIA ACTIVIDA R_EAIQD\[M_S" e
COMENTARIOS GENERALES:- % |

ANEXAR DOCUMENTACION QUE SE CONSIDERE RELEV ’\\HL(OPLIU\ AL)

6.- CONDUCTA

T

(N ACUERDO

- = 08.- NOMBRE DEL CENTRO DE
AR v inoARY TRABAJO O DEPENDENCIA DE

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- NOMBRE del personal participante y evaluador.
- FIRMA del personal participante y evaluador.

- FECHAYy LUGAR de emisién.

- DEPENDENCIA de asignacion.

- PUNTAJE de actividades realizadas.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- EI NOMBRE no coincida con el del personal participante.
- Adjuntar documento incorrecto.
- Adjuntar documento incompleto.
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10. CAPACIDAD PARA COMUNICARSE EN INGLES
CERTIFICADO TOEIC Y CERTIFICADO TOEFL

EJEMPLO DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS

£75) TOEIC - muﬁ-.m \

I e a5 S |
‘-M"rh'l i ¢| | BPEAKING |
| - 2 : ot |
{ Tl e ey . 202 10807 @
Fee Do S0 Guppinda] | Temdem frparag. 1|
i ¢ e 0
| Waline dor ey
4 KNOW ENQLISH 3 Taraciy
P Ko succees. [ insttuto Cuttiral Mexicans Nortaa
- »3, ¥ b o
AT KNOW ENGLISH. ., e - - . -
{7, Jxwow success. 7T -+ % 3 SR | » Ry
4 v = 2.
i 3 i [
S PO o o x =
m—
SPEAKING =
Your score: 150 Your proficiency level: 6 Your score: 140 Your proficiency level: 7|
s Level 8 Scale Score Range: 130 - 150 :.E T 8 Level 7 Scale Score Range: 140 - 1680
Z ) 6 AN 4 | 8 lrﬂ/mmlhv Jm{
n o STIgTROWA iokemoton, 2k 35260, G SSTaION, O |
7 a t 1§t of P 8. 160 b IRt o sy st o |
<50 0pir e [ TRACOS OATORS O WpGNIANS 1 bgan i cpmon

WO 99T D Sape a0 g, o whe ks |
srvent Sags 3 s v Typil wozeses 3 B
§ o

o tesontasd cewkpne o senay |

Deraen e poinks Bat e wace
o mcosct wand dheioes

N gy sk teaa inteaton, 3N quiskies,
I gvngastuckne, o Taks) RN, Fek el 4 e,
40 2 cobevert, and ebct

TOEFL ITP Score Report

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- NOMBRE del personal participante.
- FECHA de expedicion.

- VIGENCIA del documento.

- INSTITUCION que lo emite

- PUNTAJE obtenido.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- EI NOMBRE no coincide con el del personal participante.
- Documento incorrecto.

- FECHA de expedicién mayor a 2 afios.

- VIGENCIA del documento vencida.

- Documento emitido por una instituciéon educativa.

CONSIDERACIONES:

- Este requisito es opcional para la posicién de Combatiente y Jefe de Cuadrilla, y no es motivo de
descarte para las posiciones de Jefe de Brigada y Técnico; sin embargo, es un complemento en
donde se identifica que el participante cuenta con un documento que valida el dominio del idioma
lo cual contribuye a reforzar el trabajo del equipo en el extranjero.
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11. LIDERAZGO, COMUNICACION EFECTIVA Y CAPACIDAD DE GESTION

EJEMPLO DEL DOCUMENTO REQUERIDO:

MEDIO AMBIENTE @@CONAFOR »

LA COMISION NACIONAL FORESTAL
OTORGA LA PRESENTE

A

| A
Tr-aFEs M5 G rah

Al de la S5

"i'.“; Independer

LA INFORMACION QUE SE DEBERA VERIFICAR DE MANERA PUNTUAL ES LA SIGUIENTE:

- LOGOS DE LAS INSTITUCIONES.

- NOMBRE DEL PARTICIPANTE.

- NOMBRE DEL CURSO.

- DURACION DEL CURSO EN DIAS U HORAS.

- FIRMA.

- LUGAR Y FECHA.

- Leyenda: “Por haber acreditado satisfactoriamente el curso”.

CONSIDERACIONES:

- Las constancias que no cuentan con los requisitos solicitados pero estén validadas y firmadas por el
Titular de una PROMOTORIA antes Gerencia Estatal o el Gerente de Manejo del Fuego antes
Gerente de Proteccién Contra Incendios Forestales de la CONAFOR son aceptadas; en este
supuesto, se debe incluir el siguiente comentario en el Sistema especificando el requisito que no

cumple:

“De acuerdo al requisito numero 6. Conocimiento y Experiencia, del Proceso de Seleccion el personal participante
adjunté una constancia del <curso correspondiente> que no cumple con las horas minimas requeridas de acuerdo al
Catdlogo de cursos de Manejo del Fuego de la CONAFOR 2018, es necesario que el personal participante actualice este

curso después del Proceso de Seleccion”.

- En este sentido, se aceptaran aquellas constancias que presenten la leyenda “acreditd, participd o
asistid” para afnos previos y en el 2023, siempre y cuando cumplan con los tiempos establecidos en
el Catalogo de cursos vigente, sin embargo, considerando incluir el siguiente comentario en el

Sistema:
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“De acuerdo al requisito numero 6. Conocimiento y Experiencia, del Proceso de Seleccion el personal participante
adjuntoé una constancia del <curso correspondiente> que no menciona que acredité el curso, es necesario que el
personal participante actualice este curso después del Proceso de Seleccion”.

Se considerardn como validas las constancias de cursos emitidas por:

- Canadian Interagency Forest Fire Centre (CIFFC).

- Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA, por sus siglas en inglés).

- National Wildfire Coordinating Group (NWCQG).

- U.S. Forest Service (USFS).

- Secretarias estatales o cualquier otra institucidn, siempre y cuando las constancias sean firmadas
por el Titular de una PROMOTORIA antes Gerencia Estatal o el Gerente de Manejo del Fuego antes
Gerente de Protecciéon Contra Incendios Forestales de la CONAFOR o bien se acredite que el
temario del curso corresponde a lo sefialado.

EL DOCUMENTO NO SERA VALIDO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

- Cuando las constancias no cuentan con los requisitos de nombres, cantidad de dias u horas
solicitados y no estén validadas por el Titular de la Promotoria de Desarrollo Forestal
(PROMOTORIA) antes Gerente Estatal o el Gerente de Manejo del Fuego antes Gerente de
Proteccién Contra Incendios Forestales.

- Adjuntar un documento incorrecto.
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