sHEQ

CONSULTORIA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
N

jombre {Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre (s))
VEGA RODRIGUEZ IVAN DE JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) v
v |E|R| | |9|4|0|7|0|4|H|TIL| G lolvlo[ 7 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES
Puesto®

TECNICO EN ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y PND

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matermno y nombre(s))
CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
lclale]-l2]elo]e]t]o]-[v] 7 |4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA TRABAJOS EN ALTURAS NOM-009-STPS

Duraci6n en horas Periodo de Afio Mes Dia Affo Mes Dia
- ciecucien: D |2 ]of2fs]ole 1|1 ]afololalslolelq]t
Area temética def curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

NAVA LOPEZ OSCAR CARLOS REGISTRO STPS No. NALOB10227J82-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad,

Patrén o reprg@entantg legal Representante de jadores ¥
) S %/L ) “ ;

MARIA DE LOURDES HERNANPEZ ARIADNA VIOLETA GA HERNANDEZ
RODRIGUEZ. )
Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinie dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pégina www sips.aob.mx
# Las areas tematicas de ios cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria e! representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



*HEQ

CONSULTORIA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s))
VEGA RODRIGUEZ IVAN DE JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
Vv |E|R| | I9|4|0|7|0|4|H|TIL| G ID|V|0| 7 104.6 PROCESOS INDUSTRIALES
Puesto"

TECNICO EN ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y PND

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemno y nombre(s))

CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

lclale]-f2]4fofe]1]o] Jv] 7 |4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CONDICIONES DE SEGURIDAD PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS NOM-002-STPS

Duracién en horas Periodo de Affo Mes Dia Afio Mes Dia
20H ejecucién: De2|o|2|5 ols o|9 a 2|0|2|5 o|5 1|o
Area tematica del curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

NAVA LOPEZ OSCAR CARLOS REGISTRO STPS No. NALO810227J82-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabitidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

alron o repregentante legal ¢ Represent: 1os trabajadores
(2 ; o) ( 7 /1
MARIA DE LOURDES HERNAND! v ARIADNA VIOLETA GARCIA HERNANDEZ
RODRIGUEZ.
Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término de! curso de capacitacion aprobado.
¥ Las areas y subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pégina www stps gob mx
¥ Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este fomato y en la pagina www.stps.gob mx
¥ Cursos impartidos por ef &rea competente de la Secretaria de! Trabajo y Prevision Social,
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrdn ante la Comisién mixta de capacitacién,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



SHEQ

CONSULTORIA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s))

VEGA RODRIGUEZ IVAN DE JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) v
v |E|R| | I9|4|0|7|0|4lH|T|L1 G |D|V|O| 7 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES
Puesto*

TECNICO EN ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y PND

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apeliido patemo, apellido matemo y nombre(s))

CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

lelalel-12lalols]t]o]-]v] 7 |4

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

SISTEMAS DE PROTECCION Y DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN MAQUINARIA Y EQUIPO NOM-004-STPS-1999

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia
gH eecucion:  pe |2]o2]s] ol s o]e]aloalol2lslols]lols
Area temética del curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥

NAVA LOPEZ OSCAR CARLOS REGISTRO STPS No. NALO810227.82-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

ONSULTORIA HSE

Patrén o entante legal ¢ Representan los trabajadores ¥
Zq ¢ ;z )Ii/: ¢t
: ALQR: MARIA DE LOURDES H RN,KNDEZ ARIADNA VIOLETA'GARCIA HERNANDEZ
: - RODRIGUEZ
Nombreyfima /= Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES
- Lienar a méquina o con letra de molde.

- Deberé entregarse al trabajador dentro ds fos veinte dias habiles siguientes al témino de! curso de capacitacion aprobado.
¥ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de esle formalo y en la pégina www stps gob mx
¥ (Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stos qob mx
¥ Curses impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¢ Para empresas con menos de 51 trabajadores, Para empresas con més de 50 trabajadores Aimaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adlestramiento y productividad,
¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO

Escaneado con CamScanner




“HEQ

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))

VEGA RODRIGUEZ IVAN DE JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
v |elr|i]|e]alol7]o]e|nlr]c] e |o]v]o]| 7 |ossrrocesos mousTRiaLES
Puesto*

TECNICO EN ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y PND

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre(s))
CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
lelalel-l2]efolelt]o]-|v] 7|4

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SELECCION USO Y MANEJO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL NOM-017-STPS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ado Mes Dia
20H ejecucion: De210]2|5 0|5 0|2 a 2l0|2|5 0|5 0|3
Area tematica de! curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

NAVA LOPEZ OSCAR CARLOS REGISTRO STPS No. NALO810227J82-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patron o reprg@entarte legal ¥ Representante de jadores ¥
S {;2,"52_’414. i i
NAN

MARIA DE LOURDES HER! ARIADNA VIOLETA G HERNANDEZ
RODRIGUEZ. :
Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.

¥ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips gob mx

¥ Las &reas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob. mx

¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabaje y Prevision Social.

¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representants del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.

% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO



SHEQ

CONSULTORIA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))
VEGA RODRIGUEZ IVAN DE JESUS

Clave Unica de Registro Ocupacitn especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) *
v |e|r] I |4|o[ |0|4|H| [i]| 6 |o|v|o] 7 |ossrrocesos mousTRiALES
Pussio”

TECNICO EN ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y PND

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre(s))
CAPSA AGM.

Regisiro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

elale]-l2]4fofe]1]o]-[v] 7 |4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE LA INDUSTRIAL DE LA CONSTRUCCION CONFORME DE NOM-031-STPS-2011

Duracién en horas Periodo de Afto Mes Dia Afio Mes Dia
8H secwion:  pe |2]0l2lslofs o1 ]alalolalslols]olsq
Area tematica del curso #

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥

NAVA LOPEZ OSCAR CARLOS REGISTRO STPS No. NALO810227J82-0005

Los datos se aslentan en esta constancla bajo protesta de declr verdad, apercibidos de la responsabllidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

7};“6,20‘%[8 al ¢ i Representante bajadores ¥

MARIA DE LOURDES HE ARIADNA VIOLETA HERNANDEZ
RODRIGUEZ. :
Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

Llenar a maquina o con lefra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al ttrmino del curso de capacitacién aprobado.

Las éreas y subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encusntran disponibles en el reverso de este formalo y en la pagina www.sips gob mx

Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob.mx

Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores fimmaria el represantante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.

¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio.

L

DC-3
ANVERSO



*HEQ

CONSULTORIA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre (s))
VEGA RODRIGUEZ IVAN DE JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
v ielr|i]s]a]o]7]o]e]u]t|L] 6 |o]v]o] 7 [oasprocesos moustriaLes
Puesto”

TECNICO EN ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y PND

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemno y nombre(s))

CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
lclalel-[2]alofelt]o]-[v] 7 4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
NOM-036-STPS-2018 FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO EN EL TRABAJO, IDENTIFICACION, ANALISIS, PREVENCION Y CONTROL

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Aio Mes Dia
20H ejecucion: De2|o]2|5 o|5 1|6 a 2|o|2|5 o|5 1|7
Area tematica del curso ?

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

NAVA LOPEZ OSCAR CARLOS REGISTRO STPS No. NALO810227J82-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de ia responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o repr entanlaligfl” Representahtk de los lrabaiadéres“
e L. Xg/_/ (Lo -

Instructor ot

£ GAE AR Mﬁ MARIA DE LOURDES HERNAN J ARIADNA VIOR&IA GARCIA HERNANDEZ
REGISTRO: NALOB1022 0 RODRIGUEZ. "
CAPAC Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales de! Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este lormato y en la pagina www.stps gob mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante de! patrén ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

L

o

DC-3
ANVERSO



~HEQ

CONSULTORIA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s})
VEGA RODRIGUEZ IVAN DE JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacidn especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
v ilrli]slelolz]ola]nlr]L] e |o]v]o] 7 |ossprocesos moustriLes
Puesto*

TECNICO EN ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y PND

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
lelalel-l2]4fole]1]o]-[v] 7 |4

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

OPERACION SEGURA DE PLATAFORMAS DE ELEVACION

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
8H ejecucion: De2|o|2|5 0|7 0|1 a2|0|2|5 o|7 o|1
Area temética del curso

6000 SEGURIDAD ity

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

NAVA LOPEZ OSCAR CARLOS REGISTRO STPS No. NALO810227JB2-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibldos de la responsabilidad en que incurre todo
. aquel que no se conduce con verdad.

N Patrén o representante legal ¥ Representante ds ,-" abajadores ¥
7Mﬁwum:@li Lo%eés-u L <] ARIADNA VIOLETA §ARYXHERNANDEZ
e RODRIGUEZ. ‘
4 Nombre y firma g Nombre y firma
INSTRUCCIONES
- Lienar a miquina o con letra de molde.

- Deber4 entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al témmino del curso de capacitacion aprobado.
Y Las areas y subareas ocupacionales del Catélogo Naclonal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ \as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de ests formato y en la pagina www.stps qob.mx
¥ Cursos impartidos por el &rea compstente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrdn ante la Comision mixta de capacitacitn,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC3
ANVERSO
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