sHEQ
ORIA

CONSULT

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

GARCIA HERNANDEZ ERICK

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
G IAIHIEI8l2|0|5|2]8|H|D|FI R |R|R|0| 7 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

Puesto*

LIDER DE OPERACIONES Y SERVICIOS TECNICOS

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

lelale]-f2lafo]e]sfo]-|v] 7|4

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

Duracién en horas Periodo de Aflo Mes Dia Afio Mes Dia
8H siecucien:  pe |2 olols|olso]oflalololoalslols|ols
Area tematica del curso

6000 SEGURIDAD

Nombre de! 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.

5Y Patrén o reprgsentarte legal ¥ Representante de bajadores ¥
. _ Dne 2 Do 2d ] & -
VA L : MARIA DE LOURDES HERNANBEZ ARIADNA VIOLETA G HERNANDEZ

CAPACITACION, BLANEASION Y OF: 27

RODRIGUEZ.
Nombre y firma * 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 sigulentes al término del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacionat de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.Stps gob mx
Z 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 e! area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
# Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comisidn mixta de capacitacién,

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 matemo y nombre (s))

GARCIA HERNANDEZ ERICK

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacionat de Ocupaciones) v
6 |alulelsl2]o|s]2|s]u|mlc| r [r]|r]|o] 7 |ossProcesos nousTRALES

Puesto*

LIDER DE OPERACIONES Y SERVICIOS TECNICOS

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave {(SHCP)
lclale] - l2]efols]1lo]-[v] 7 [4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

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

Duracion en horas Periodo de Affo Mes Dia Afio Mes Dia
20H sooucén: e f2]olals]ols|ofofalololals|ols|t]ao
Area tematica del curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre def 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.

Palron o represgatants legat ¢ RepreseNiaple de los trabajadores &
e UP
MARIA DE LOURDES HERNA DE} ARIADNA VIZLETA GARCIA HERNANDEZ
RODRIGUEZ. '
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de moide.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al témino del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las éreas y subareas ocupacionales de! Calilogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formalo y en la pagina www.stos 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 ¢! rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

¢ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
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 paterno, apellido matemno y nombre (s))

GARCIA HERNANDEZ ERICK

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
c lalnlelsl2]o]s|2]s|ululc| r |rR|R|o]| 7 |o46ProcESOS NDUSTRIALES

Puesto*

LIDER DE OPERACIONES Y SERVICIOS TECNICOS

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre 0 raz6n social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemno y nombre(s))

CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homociave (SHCP)
lc[ale]-l2]efole[t]o]-[v] 7 |s]

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

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Ao Mes Dia
8H decwion:  pe |2]0l2ls{ ol s olelalololals|ols]ols
Area tematica del curso

6000 SEGURIDAD

Nombre de! agente capacitador 0 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

P aquel que no se conduce con verdad.
Patrén o epresentante legal o Representa los trabajadores ¥
e, A T L f) \‘d. Y Loy
MARIA DE LOURDES HERNANBEZ - J ARIADNA VIOLEXS A GARCIA HERNANDEZ
RODRIGUEZ. N
Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de moide.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte digs habiles siguientes al rmino del curso de capacitacion aprobado,
¥ Las areas y subareas ocupacionales del Cathlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en 6! 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 formato y en Ia pagina www.stps gab. mx
¥ Cursos impartidos por el 4rea competents de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabejadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria ef representante del patron ante la Comision mixia de capacitacion,

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 matemo y nombre (s))

GARCIA HERNANDEZ ERICK

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupaci6n especifica (Catalogo Nacicnal de Ocupaciones) ¥
G IAIHIEIB|2|0|5|2|8|H'M|CI R IRIRIOI 7 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

Puesto*

LIDER DE OPERACIONES Y SERVICIOS TECNICOS

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

lelalo]-l2fsfole]s]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

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
20H ejecucion: De2|0|2|5 0|5 0|2 a2|0|2|5 0|5 0|3
Area tematica del curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o 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.

Patrén o repggsentante legal ¢ Represent e los trabajadores ¥
Dl iide 204 e A
MARIA DE LOURDES HERNANDEZ ARIADNA VIOLETA GARCIA HERNANDEZ
RODRIGUEZ. v
Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro d fos veinte dlas habiles siguientes al témmino del curso de capacitacion aprobado.
V' Las areas y subdreas ocupacionales def Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de esie formato y en la pagina www.stps gob mx
¥ Las dreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pégina www.stps gob mx
¥ Cursos impartidos por el 4rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria ei representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con méas 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 matemo y nombre (s))

GARCIA HERNANDEZ ERICK

nica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) v
G ]A|H|E|3I2IO|5|2|8|H|D|F| R |R|R|0| 7 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES
Puesto*

LIDER DE OPERACIONES Y SERVICIOS TECNICOS

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

CAPSA AGM.
Registro Federal de Contribuyentes
lc|als]- |2|4|0|6|1|0| Ivl | <]

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 Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8H decwion:  pe|2lof2lsfols|ol1falalolalslolslols
Area temalica del curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

NAVA LOPEZ OSCAR CARLOS REGISTRO STPS No. NALO810227J82-0005

Los datos se aslentan 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 re, te legal ¥ Re tant adores ¥
71“ o m ‘) o presentante bajadores
MARIA DE LOURDES HERNANBEZ ARIADNA VIOLETA HERNANDEZ
RODRIGUEZ, ;
Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Lienar a maquina o con letra de molde.

- Debera eniregarss al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término dei curso de capacitacién aprobado.

Las areas y subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en ka 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 &rea competents de la Secretaria del Trabajo 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 capacitacién,
adiestramiento y productividad.

¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores

* Dato no obligatorio.

& g o

ANVERSO



*HEQ

CONSULTORIA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

GARCIA HERNANDEZ ERICK

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de QOcupaciones) ¥
G IAIHIEIB]Z'OISIZIB'HIMIC' R IRIRlOI 7 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

Puesto*

LIDER DE OPERACIONES Y SERVICIOS TECNICOS

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

CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
clae]-l2]eole]t]o] [v]7 4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

Duracion en horas Periodo de Affo Mes Dia Aflo Mes Dia
20H ciecwien: e (9] ol2]5]os]1]6]alololalslols]i]s
Area tematica del curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitader 0 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.

j;trbn o repregentante Jegal o Represent los trabajadores ¥
‘x -y { y)
MARIA DE LOURDES HERNA ’l]' ARIADNA VIOLETA GARCIA HERNANDEZ
RODRIGUEZ. :
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Deberd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las dreas y subareas ocupacionales del Calalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob mx
¥ Las dreas 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 4rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
¢ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria e! representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

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



SHEQ

CONSULTORIA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (

ombre (Anotar apellido patero, apellido matemo y nombre (s}))

GARCIA HERNANDEZ ERICK

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
G |A|H|E|8l2|0|5]2181H|D|Fl R lRlRlol 7 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

Puesto*

LIDER DE OPERACIONES Y SERVICIOS TECNICOS

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

|clale|-l2]afolef1fo]-|v] 7 [s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre def curso
OPERACION SEGURA DE PLATAFORMAS DE ELEVACION

Duracién en horas Periodo de Aflo Mes Dia Afto Mes Dia
8H decwion:  pe |2 lofalslolz]olalaloalolalslolz]ola
Area tematica del curso 7

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.

Instructor o tutor Patron o representante legal ¥ Representante dy, lo§rabajadores ¥
CONSULTORIA HSE ; ¢ :
& 7 ARIA D%LO E 74 £ ’:1 ARIADNA VIOLETA 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 de! Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob mx
2 Las éreas 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 firmaria el representante 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
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