SHEQ

CONSULTORIA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Nombre (Anatar apeilido patemo, apellido matemo y nombre (s))

PEREZ LARA JORGE

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupaciin especifica (Catzlogo Nacional de Ocupacianes) ¥
P:“Lgllh|9|7|0|l|2|0|H|0|F| R |r]r}o] o |oaserocesos mousTrInLES

TECNICO EN ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y PND

Nombre o razin social (En caso de persona fisica, anotar apeliido patemo, apellido matemo y nombre(s))

CAPSAAGMSADEC.Y.
 Registro Federal de Contribuyentes con homociave (SHCP)
Iclale)-12lalolel1]ol-]v]7 |4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO ¥ PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA TRABAJOS EN ALTURAS NOM-009-STPS
Duracidn en horas Pertodo de Aflo Mes Dia Aho Mes olla
o cecucdn:  pelalolalslolsfolzslalalolalslolefoly
temdtica del curso *
600 SEGURIDAD —S-m_
Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥
| NAVA LOPE2 OSCAR CARLOS __REGISTRO STPS No. NALOB10227J82.0005
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta do decir verdad, apercibldos de la responsabilidad en que incure todo
aquel que no se conduce con verdad.
b
- Palréno al ¥ Representante trabajadores ¥
M&%&/ﬁ :
" "_MARIA DE LOURDES HE| ARIADNA VIOLETA HERNANDEZ
RODRIGUEZ,
Nombre y firna Nombre y firna
INSTRUCCIONES
- Lisnar 8 miquina o con lota de molde.

- Deberd entregarse al iubajador dentro de los velnta dlas hiblles sigulentes & trmino de! curso de cepacitacidn aprobado.
¥ Las dreas y subdiress ocupacionales del Catilogo Nacianal de Ocupaciones 5o encusntran disponibles en ! reverso de este formato y en la pigina o Stos ot mx
¥ Las dreas temificas de los cursos se encuentran disponibiss en el reverso de ests lormato y en la pAgina wiw. Kipd aob
¥ Cursos impertidos por ol drea competents de la Secretaria ded Trabejo y Previsidn Soclal.
¢ Para empresas con menos de 51 trabsjadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores frmaria e representants del patrdn anis la Comisidn mixta de capacitacion,

adiestremianto y productividad.
¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no odligatorio. 063

ANVERSO

Escaneado con CamScanner



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre (s))

PEREZ LARA JORGE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
p lelu])s]elzlo]e]2]o]ulo]r] R |rR|R]0] o |o4sPrROcESOS NDUSTRIALES

Puesto®

TECNICO EN ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y PND

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

CAPSAAGM SADEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

lclalel-l2]slo]e]s]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 Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8H gecuion:  pe|2]ol2lslol1lolslalalol2]siol |
Area teméatica del curso 2

600 SEGURIDAD

Nombre del 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, apercibldos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

1 Patrdn o reprpsen nte% Represen los trabajadores &
g o e ) '/ L. f]
MARIA DE LOURDES HERNAND ARIADNA VIOLETA/GARCIA HERNANDEZ
RODRIGUEZ
Nombre y firma Nombre y firna
INSTRUCCIONES
- Lienar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles sigulentes al tsrmino del curso de capacitacion aprobado.
y lasareasysubaraasoumadmaladelCatﬂIogoNadonaldepracionesseenmenlrandisponlblesmelmvelsodeestefom;amyenlammamm
7 Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps aob
¥ Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
v Paraenvesaseonwmdeﬂbahajadoms.PamesnpresasoonmsdewuabajadomﬂmrlaelrepmemanﬁadelpanﬁnamahComlslmmueeapadtadon.

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatoro. o

ANVERSO

Escaneado con CamScanner



*HEQ

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

PEREZ LARA JORGE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
P IE,LI ! l9|7|0|4,2|0|H|D|F] R IRIRIOI 9 | 04.6 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 patemno, apellido materno y nombre(s))
CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[clale]-l2]elols]1]o]-[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 Afio Mes Dia Afio Mes Dia
20H siecucion: D [2]ol2ls|ols|ofelalalolalslolsli]o
Area temdtica 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 la responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor )4::"6" o regresenta al ¥ Represef{ale de los trabajadores &
1 .

- ’
e/
MARIA DE LOURDES HERNANDé ARIADNA V A 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 del curso de capacitacion aprobado.
" Las areas y subdreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato 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 s!ps gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el 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

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

PEREZ LARA JORGE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
P IEILI | |9|7lo|4|2|0|H|DlFl R |RIR|O| 9 | 04.6 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 materno y nombre(s))

CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
lelale]-l2]afole]r]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

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Ao Mes Dia
8H gjecucion: De2|0|2|5 0'5 0'6 a2|0l2|5 Ol5 0|6
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 responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

o ““mﬁ'ugtorﬁ yto Patrc'i:l;{5 ore % “1 2 Represent los trabajadores ¥
L .1 ‘{&
5 i J&’S"RP_RV / MARIA DE LOURDES HERNANDE ﬁARIADNA VIOLETA GARCIA HERNANDEZ
ACITACION, PLANEARICH YD ) 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 siguientes al témino 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 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 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 el representante de! patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.

¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO



“HFQ

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apeliido patemo, apellido materno y nombre
PEREZ LARA JORGE

(s)

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
P lElL] | |9|7|0‘4IZIOIHIDIF| R ,RIRIOI 9 |04.6 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 materno y nombre(s))

CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

lelalel-[2[slofel1]o] [v]7 |4l

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 Afio Mes Dia
20H ejecucion: oe2|012|5 O|7 2'8 a 2|0|2|5 0,7 2|8
Area tematica del curso ¥

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 reprgsentanty 4 Representarjte de los trabajadores &
D g .w/ﬂ

MARIA DE LOURDES HERNANDEZ ARIADNA VIO| .RCIA 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 capacitacién aprobado.
¥ Las areas y subdreas ocupacionales def Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob.mx
7 Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en ef reverso de este formato Y en la pagina www stps.qob.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 del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligaterio.

DC-3
ANVERSO



~HEQ

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apeliido paterno, zpellido matemo y nombre (s))

PEREZ LARA JORGE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacidn especifica (Catalogo Nacienal de Ocupaciones) v
plelclilo]7]o]el2]o]u]ole] = |R|r]|o] o |oasrrocesos mousTriaLss

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)
lelale] l2]«fole]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 LA NOM-031-STPS-2011
Duracién en horas Periodo de 'l Afio Mes Dia Ao

ciecwion: _ ve |2]of2lslolz]2]6falalolals]|ols]a]se

8H
Area lematica del cursg

6000 SEGURIDAD
Nombre del agenie 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.

Patrdn o represeniantedegal ¥ Representgntiyde los trabajadores 5
N %m% y ﬂ :
L=

MARIA DE LOURDES HERNAN ARIADNA VIO! GARCIA HERNANDEZ
RODRIGUEZ.
Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Lienar a maguina 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 Catlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formeato y &n 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 SIDS Gob mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Sccial,
Para empresas con menos de 51 rabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén anie la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

(5]

& e oo

DC-3
ANVERSO



*HEQ

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

PEREZ LARA JORGE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P IE[LI [ |9|7]o|4lzlolH|D|F| R |R|R|0I 9 | 04.6 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 paterno, apellido materno y nombre(s))

CAPSA AGM.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
|clale]-lo]efofo]1]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

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia
20H sjecucion: De2|o|2l5 o|7 2]1 32|0|2|5 0|7 2]2
Area tematica del curso ¥

6000 SEGURIDAD

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, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

; Patrén o repgesenta | 4} Represent e los trabajadores ¥
>114¢, 4 ; A
- MARIA DE LOURDES HERNANREZ ARIADNA VIOLETA GARCIA HERNANDEZ
RODRIGUEZ.
Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las éreas y subdreas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pégina www.3tps gob.mx
¥ Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps.qob. mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de fa 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



