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RECOMENDACIONES PARA LOS DIAS DE EVALUACION
Es de suma importancia observar lo siguiente:

e Traer lapicero tinta azul.

e Presentarse con una identificacién oficial con fotografia vigente. (Credencial de elector, identificacidon laboral, cartilla
militar, pasaporte, licencia de manejo o cédula profesional)

e Presentar copia de oficio de comisidn debidamente notificado y firmado por el evaluado.

e Haber descansado al menos 8 horas como minimo la noche anterior.

e Traer sus documentos personales originales para cotejo.

e Traer el formato “historia de vida”, “Cuestionario de funciones” y el de Registro Documental para la Investigacién

Socioecondmica en original, solo si fueron enviados por correo para su previa revisién y autorizados como viables.

e Traer a su evaluacién, el o los farmacos que debe de consumir ese dia por indicacion médica. Presentar la receta y
certificado médico correspondiente. NO SUSPENDER TRATAMIENTO.

e Presentarse aseado, sin sustancias quimicas, cutaneas, aromaticas, pulverizantes, maquillaje facial, etc., solo se permite
el uso de desodorante.

e Presentarse con ropa formal que permita llevar a cabo la exploracién médica, ya que la misma se realiza en ropa interior.

e No haber consumido bebidas alcohdlicas un dia previo a la evaluacion. En caso de no cumplir con esta disposicion, la
evaluacion sera suspendida.

e Presentarse con gafete de trabajo, conocer su nimero de CUIP y RFC (con homoclave).

o El evaluado que presente alguna enfermedad crénica y/o aguda debera presentar ORIGINAL Y COPIA de Certificado
Médico y receta expedida por su médico tratante (incluyendo la toma de medicamentos controlados), la cual debe de

incluir:
v Fecha de expedicién. v Evolucién del padecimiento.
v" Nombre completo del evaluado. v Tratamiento (tiempo establecido).
v' Nombre, firma y Cédula Profesional del Médico v Direccién y teléfono del Médico Tratante
tratante.
v’ Diagnéstico. v’ Auxiliares diagndsticos (radiografias, tomografias,
v' Medicamento (sustancia activa). examenes de laboratorio, etc.

e El evaluado que use lentes debera presentarlos al momento de la evaluacién.

¢ En la region genital, no aplicarse antes de la recoleccién de la muestra de orina ningiin medicamento, pomadas, locidn,
talco, évulos, cremas, etc.

e Ayuno de 08 a 12 horas.

e La primera orina de la mafiana se emitira en las instalaciones del Centro, en el momento que se le indique.

e Presentarse 15 min. Antes de la hora indicada a la evaluacién.

Es importante sefialar que las personas que se encuentren en su periodo vacacional, suspendido temporalmente de sus funciones,
franquicia o bajo una incapacidad médica, NO seran evaluadas.

Asimismo, se les informa que las instalaciones de éste Centro de Evaluacidn, no cuentan con espacio para resguardo de objetos, ya
sean celulares, cdmaras, computadoras, mochilas, maletas, armas de fuego, etc; por lo cual queda PROHIBIDO asistir e ingresar
con lo anteriormente mencionado.
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