L 3

if 3.

N INSTITUTO MEXICANG DE
¥ CAPACITACION EMPRESARIAL
ihe [ ¥ DESARROLLO HUMANO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

ALVAREZ ORDAZ ANA LUISA
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
AAOA760728MHGLRNOS8 714020100

Puesto”

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

[ fmfafofofa]afa]_Jefafs] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de % Ao Mes Dia . Afo Mes Dia
8 HRS siecucion 2o 1]8|o|s|2]n 2o 1]s]o]s]2]H
Area tematica del curso
6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL
Nombre del agente capacitador o STPS i i
NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ CAHN771116148 [ F\\
!
{ ]
] \
Los datos se asientan en esta constancia bajo {vn talde deci"'; \}‘erdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel gue o se cohd[uce con verdad.
y .
Instructor o tutor Pgtrofo reprejy/ntante legal ¢ Representante de los trabzajadores ~
/“"ﬂ‘ D, /
/ ) Sl j/
e /
NA 0S HERNANDEZ / /
CAHN771116148 PORFIRIO WERCADO BARQUIN
Nombre y firma : i‘l )'(or“sre y firma Nombre y firma
/ /
/
yx

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

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

1/ Las areasy subareas ocupacionales del Catadlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

2/ Las dreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en |z pagina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el drea competente de |z Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del pat.rén ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y
productividad.
S/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



: 3

{ afaioe:

& INSTITUTO MEXICANG DE
R CAPACITACION EMPRESARIAL
Bihrf ¥ DESARROLLO HUMANO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)

MEBA621215HHGRRRO2 824060302

Puesto*

o]

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

[l imfafofofafafa]_Jrf[a]o] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia
De

8 HRS ejecucion: 2]0[1|8 o|8 2|1

Afo Mes Dia

1]s|o|s|2]

2 | o

Area tematica del curso 2

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ~ CAHN771116148

{ /] , 5
mstruw b sen’;a/me:{egal ¢ Representante de los trabajadores
b
NANC MPOS HERNANDEZ 4
CAHN771116148 PORFIRI l}QERCADO BARQUIN
Nombre y firma VN\olmbre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES s

- Llenar a maquina o con letra de molde.

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

1/ Las areas y subareas ocupacionales del Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

2/
2/

Las dreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en |a pagina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4/ 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.
S/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



kA
< X

. INSTITUTO MEXICANO DE
¥, CAPACITACION EMPRESARIAL
Bidef ¥ DESARROLLO MUMANG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

MERCADO BARQUIN PORFIRIO
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '
MEBP610211HHGRRRO8 825020100

Puesto*

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

[l imfafofofafafaf Jef[a]o] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de 4
De

3 HRS ejecucion: 5 ‘ 0

Area tematica del curso ?

Mes Dia Afo Mes Dia
1]s]ols|2]1

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre del agente capacitador o STPS ¥ /

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ~ CAHN771116148

I Ty
T

B
eldecir verd}adi apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
i
aquel gue #o econduc} cobn verdad.
L

/ |
Instructora Pafronio rg ares?l/ameﬁegal . Representante de los trabajadores ~
r/

/

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ H
CAHN771116148 P FlRlbeERCADo BARQUIN
Nombre y firma

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta

}fombre"y firma Nombre y firma

/

/

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde. .

[ ——)

- Deber3d entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pdgina www.stps.gob.mx

2/ Las dreas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

3/ Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social.

4/ 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.

5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



¢ S

o INSTITUTO MEXICANG DE
A CAPACITACION EMPRESARIAL
ide f ¥ DESARROLLO HMUMANG .

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

CARO SILVERIO JUAN MANUEL
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '
CASJ830717HHGRLNOS 712040102

Puesto*

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V. .
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
el mfafofofafafa]_Jr[afo] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Afo Mes Dia Afo Mes Dia

1]8|o0]s 2|1

Duracion en horas Periodo de

8 HRS eJ'e°“°i°”iDezlo|1|8 0|8 2| 1

Area tematica del curso 2

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ~ CAHN771116148

[
[ '
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesté ekecw vesdad apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel qué 0 4\; condu}:e con verdad.
I]
Instructor o tutor .Da:;én %msaﬁtad te 1nga\ Representante de los trabajadores 4
/ /
NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ /
CAHN771116148 P RFIRII ERCADO BARQUIN

Nombre y firma U Norfibre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Deber3 entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.

1/ Las dreas y subdreas ocupacionales del Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este §ormato y en la pagina www.stps.gob.mx

2/ Las dreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pdgina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el darea competente de la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social.
4/ 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.
S/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



&,

¥ INSTITUTO MEXICANG DE
\# CAPACTACION EMPRESARIAL
Bidsf ¥ DESARROLLO MUMANG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
MERCADO GUIJARRO NESTOR
Clave Unica de Registro de Poblacion

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
MEGN8S0729HHGRJS06

Puesto*

825010100

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

[ el m]afofofafafaf_frfa]o] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de e Afio Mes Dia . Ao Mes Dia
8 HRS ejecucion: 2[ofa1]sfols|2]1 2 o1 |s]o]s|2]1
Area tematica del curso 2

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre del agente capacitador o STPS

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ~ CAHN771116148 /‘

§ 3

A
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesth deidecir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel tjue no'se condu!ce con verdad.
i [ i
| /

J | i /’ " y E
Instructor o tutor F}atrcn 0 };preyntamé legal Representante de los trabajadores >

P /
NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ‘ .//
CAHN771116148 ORFI ié MERQ’ADO BARQUIN
I 7
Nombre y firma | ?Ncmb‘re y firma Nombre y firma
| [~
g

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Deber3 entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las dreas y subdreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

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

3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y
productividad.

5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



&,

INSTITUTO MEXICANC DE
\ # CAPACITACION EMPRESARIAL
wBidr ! ¥ DESARROLLO HUMANG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
MONTARNO ANDRIANO JOSE FRANCISCO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '

MOAF840808HTLNNRO7

444010300

Puesto*
0

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

[ el mlafofofalafa] [r]afo] |
L]
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES
Duracion en horas Periodo de - Afo Mes Dia , Ano Mes Dia
8 HRS ejecucion 2lof1]s|o|s]2]2 2o 1|s]o]s]2]:

Area tematica del curso *

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ~ CAHN771116148 F‘

]
| \ i
Los datos se asientan en esta constancia bajo érq esta de deciriweridad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aTel iqueino se cofidlice con verdad.

| '
/

Instructor 0/ Ptrd o'reiireselgftante legal ¥ Representante de los trabajadores >

/

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ |/
CAHN771116148 PORFIRIO MERCADO BARQUIN

Nomobre y firma

/V Hombre y firma Nombre y firma

a4

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Deberéd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las areas y subareas ocupacionales del Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la padgina www.stps.gob.mx

2/ Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el darea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del payon ante la Comisién mixta de capacitacion, adiestramiento y
productividad.

5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



R 2

4

= INSTITUTO MEXICANG DE
\{, CAFACITACION ERPEESABIAL
WBidrf Y DESARROLLO HUMANO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matero y nombre (s))
HERNANDEZ TORRES ISIDORO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)

HETI690404HTLRRS04 714020101

Puesto”

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

[l mlafofofafafaf_Jrfafo] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia
De

8 HRS sjecucion: 2’O|1|8 0| s 2]1

Area tematica del curso

Afo Mes Dia

2|o|1]s|o]s]2]H

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ~ CAHN771116148

7
\

Los datos se asientan en esta constancia bajo protest; e%ecir ver d apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
] \ i

aquel qu¢ 8o ¢ conduc’é con verdad.

I
Pa (’)q or res%(}ie legal ¥ . Representante de los trabajadores ¥
e f[
!/

NANCY CAMPOS HERNANDEZ
CAHN771116148 P@RFIR MERCA’DO BARQUIN
Nombre y firma /’ / omb{Jy firma Nombre y firma
,/
L J

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Deber3 entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.

1/ Las areas y subdreas ocupacionales del Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

2/ Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y
productividad.

L]
S/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



&,

¢ g 3

INSTITUTO MEXICANG DE
CAPACITACION ENMPRESARIAL
¥ DESARROLLO MUMANO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

PLIEGO SALINAS OBED .

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ’

PISO730104HHGLLBOO 822020106

Puesto”

&)

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

[l mlafofolafafa]_fea]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de Afio Mes ' Dia Afio Mes Dia
De

8 HRS ejecucion: 20| 1]s o|s|2]1 2 o1 ]|8]o]s|2]H1

Area tematica del curso 2

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre del agente capacitador o STPS

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ~ CAHN771116148 S~

{ o~ A\
// \-."‘»‘

Los datos se asientan en esta constancia bajo profesta de dec -\verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

nstiujw/r

aqpeliqup no se copduce con verdad.

ntante legal ¥ Representante de los trabajadores 3

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ / ¢
CAHN771116148 PQFFIRIO ERCADO BARQUIN
Nombre y firma / /\') ﬁombre 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.

1/ Las areas y subdreas ocupacionales del Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

2/ Las éreas temdticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pdgina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisidn mixta de capacitacion, adiestramiento y
productividad.

5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
. DC-3
ANVERSO




4.
R e 2 0N

G INSTITUTO MEXICANG DE
\ & CAFAGITACION EMPRESARIAL
waidef ¥ DESARROLLO HUMANO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
MONROY CARDOZA OSCAR ISAAC
Clave Unica de Registro de Poblacion

¢ [Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '
MOAF840808HTLNNRO7

Puesto”

714020101

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

e mlajofofafafa]_Jelafo] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de " Afo Mes Dia , Afo Mes Dia

) . .
8 HRS sjecucion 2o 1]8]|o|s8]|2]1 2 o 1]8|ols|2]
Area tematica del curso ?

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ  CAHN771116148

[
1‘ {
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel d ue?lo se conquofe con verdad.
f I
i [
Palronio repre;ént@te legal ¢ Representante de los trabajadores *
=y
/‘
NANCY IA CAMPOS HERNANDEZ
CAHN771116148 PORHRIO MERléADo BARQUIN ¢
Nomobre y firma / 7 Norp}j're y firma Nombre y firma
/ /
| o

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Deberéd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las areasy subdreas ocupacionales del Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

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

3/ Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacién, adiestramiento y
productividad.

S/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
. ANVERSO



INSTITUTO MEXICANG DE
CAPAITACION EMPRESARIAL
¥ DESARROLLO HUMANO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
MERCADO GUIJARRO ARTURO
Clave Unica de Registro de Poblacion

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '
MEGA870211HHGRJROS

824060304
Puesto*

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

[efifmafofofafafaf_Jrafo] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de . Afo Mes Dia , Ao Mes Dia
8 HRS elecucion 2]ofa]slo]s|2]1 2|of1]8s]o]s]2]H
Area tematica del curso ?
6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL N .
/ \
Nombre del agente capacitador o STPS ¥ i

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ~ CAHN771116148 /
|

Los datos se asientan en esta constancia bajo fjrote

aquel q se conguce con verdad.

Instructor g4 Pafsé

Representante de los trabajadores .

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ
CAHN771116148 PORHRIO MERQADO BARQUIN

Nombre y firma \/\ y/e y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

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

1/

Las areas y subdreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pdgina www.stps.gob.mx

2/ Las éreas temdticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y
productividad.

5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO



2.
o *

i INSTITUTO MEXICANG DE
"{ CAPACITACION ERPRESARIAL
ALy f ¥ DESARROLLO MUMANO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
PILAR LARA ERICK
Clave Unica de Registro de Poblacion

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '
PILE770116HDFLRRO8

Puesto*

622040500

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

[l mfajofofafa]a]

[P lale] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia
De

8 HRS ejecucion 2|0|1‘8 0| s 2|1

Area tematica del curso 2

Afo Mes Dia

2ol 1|8 |o]8]2]

/

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL N

Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ ~ CAHN771116148 //\
A\ \
I N1

T

\

Los datos se asientan en esta constancia bajo grotesta de d ir:;_verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

i
qdel glie no se onduce con verdad.

! j
P t}dn 0 res’entante legal ¢ Representante de los trabajadores °

/

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ
CAHN771116148 HORFIRIO MIERCADO BARQUIN
Nombre y firma { /ﬁnmbre y firma Nombre y firma
U=

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Deber3 entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacién aprobado.
1/ Las dreas y subareas ocupacionales del Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

2/ Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el érea competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social

4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y
productividad.

S/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



&,

m INSTITUTO MEXICANG DE
e ant
FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

CHAVEZ RENTERIA OSCAR
Clave Unica de Registro de Poblacion

Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
CARO740629HDFHNS03

714020101
Puesto*

o

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (

En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

el mlsfofofafa]a] fefa]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de e Afo Mes Dia . Afio Mes Dia
8 HRS sjecucion: 2| o] 1]8]|o]s A 2]of1]8]o]s 2 | 1
Area tematica del curso ?

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

\\
Nombre del agente capacitador o STPS ¥ /_\\
NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ CAHN771116148 / \\ .
7 \‘\ :
/

\

i

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta deltecir verdjd,japercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel qug no e conduc con verdad.

Instructor petor Hatrdr w%eﬁegal“ Representante de los trabajadores
/
/

NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ /
CAHN771116148 ORF MERCADO BARQUIN
Nombre y firma / /0 Nombye'y firma Nombre y firma
o

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Deber3 entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobadoa

1/

Las dreas y subdreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

2/ Las dreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y
productividad

5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO



*,

b

: o X INSTITUTO MEXICANG DE .
\{ CAPATTACION EMPRESATIAL
Bidrf ¥ DESARROLLO HUMANO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
DORANTES TREJO FABIOLA
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) *
DOTF791008MHGRRBO1 824020700

Puesto*

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

COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL MERDIZ S. DE R.L. DE C.V.
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

(el mfafofofafafaf._frfafs] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia
De

8 HRS ejecucion: 2]0]1\8 O|8 2|1

Area tematica del curso 2

Ao Mes Dia
2|o|1]8]o]s|2]1

6100 SEGURIDAD INDUSTRIAL

.
Nombre del agente capacitador o STPS ¥ /’ ‘
NANCY CLAUDIA CAMPOS HERNANDEZ CAHN771116148 /f\
\ 1 T
7T & \ 1
[ V1

Los datos se asientan en esta constancia bajo prot¢sta de&ecir ver aq, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
i i
aquel fueino ¢ conduge con verdad.

f /
NANCY CLAUBIAG: ERNANDEZ T
CAHN771116148 ORFIRIg MERCAPO BARQUIN
Nombre y firma Nombre)/ﬁrma Nombre y firma
‘//
/
INSTRUCCIONES g

- Llenar a maquina o con letra de molde.

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

t
1/ 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

2/ Las dreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en Ia pdgina www.stps.gob.mx

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

4/ 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

S/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO



