L A SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

SECRETARIA DEL TRABAIO
Y PREVISION SOCIAL

gy Otorga la presente
STPS §
BT CONSTANCIA
Autorizacion a:
de Agentes Capacitadores
Externos “RATERNIDAD MIGRATORIA, A.C.
SURDIRECCION DE ARTICULACION DE PROGRAMAS
JELEGACION FEDERAL DEL TRADAJO EN EL DNSTRITO FEDERAL

Eomo-agente capacitador externo, con el numero de registro:

FIvil-111006-4Q2-0013

Para impartir los cursos de capacitacion y adiestramiento senalados en
su solicitud de fecha 25 de Agosto de 2016, mismo que pueden
consultarse en www .sips.gob.mx.

Lo anterior, en virtud de haber cubierto los requisitos establecidos en los
articulos 153-A, tercer parrafo y 153-G de la Ley Federal del Trabajo,
Articulos 15, 16, 17, 20, 22 y 23 del Acuerdo por el que se dan a
conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar
los tramites y solicitar los servicios en materia de  capacitacion,
adiestramiento y productividad de los trabajadores, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 14 de junio de 2013.

México, D.F. 26 de Agosto de 2016.

Salud ei}’iei Trabajo
/

Jefe de Departamento de Seguri

Ing. Arturo Ci

El registro asignado a través de esta constancia no otorga valor curricular o
académico a los programas y/o cursos autorizados y su calidad depende
exclusivamente del agente capacitador externo.



SecretariadelTrabajoyPrevisionSocial

FormatoDC- 5
Solicitudderegisirodeagentecapacitadorexterno

Homoclavedelformato FechadepublicaciondelformatoenslDOF NumercdeAutorizaciony/oRegistro
DC-5 ‘ 28 12 2015 FMI111006-4Q2-0013
Datosdelsolicitante

DenominacionoRazén Social: Registrofederaldecontribuyentesconhomoclavestop):

Fraternidad Migratoria AC. FIi1110064Q2
RegistroPatronaldellMSS*: ClaveUnicadeRegistrode Poblacion C.U.R P (Encasadepersonsfisics) *
Codigopostal Caile Numeroexterior Numerginterior
11490 Lago Wenner 58 Edificio A 505
Colonia Municipioodelegacion EstadooDistritoFederal
CuauhtemocPensit Miguel Hidalgo Ciudad de Mexico
Teléfono(s) Correoelectronico{s)”
Cel. 04455-42-66-39-53Cel. 04455-46-61-42-91 fraternidadmigratoria@notmail.com
et i
Tipede solicitudquepresenta(marcar conunax): .»-»-;j’“;:f
) o paly] i
Registroinicial ) Sgﬁﬁﬁ* e
: : ; 3 { g
Modificacidndeplantiliadeinstrucciones iﬂ %’“‘%
Modificacidéndeprogramasocursos %‘ DELEGH CICH
y

} Registrodenuevosprogramas ocursos

o
" 1 de13 Encasodetratarsedepersonafisicas Esté descuamo%ngx%@igﬁ‘u
e DirectoriedeAgentesCapaciiadoresexternos ?SiX 4 _No.
TIPMNE e
Programasocursosgueregistra
Nombredelpro Qramaccurse

ipogemov: i : Temasprincipa c:sde!prsaramaocurso Duraciondelcurs
miento” . enhoras
NOM-U33-5TPS-2014. Condiciones de seeuridad para Objetive
A realizar trabajos on espaeios confinados. Campo de aplicacion 5
Referencias
Definiciones

Onligaciones del patréon

Obligaciones de los trabajadores
Clasificacion del espacio confinade vy
analisis de riesgos

Oy o Y

Deconformidadeonios articulost y69-14 fracoisnVdela Ley FederaldeProcedmientoldministrativo losformatosparaschicitariramitesyserviciosdeberdn
publicarseenalDiancOficaldels Fedaracian(DOF),

Contacto:

Av AniiioPeriféricoSur 4271,

Col FuentesdeiPedregal Deleg. Tizlpan
Uistrito FederalCP 14140

Tel- (55)3000-2100

Paginaldez



SecretariadelTrabajoyPrevisidnSocial

Notaseinstrucciones

- Llenar amaguinaoconletrademolde.

- Escribirconletrademolde, arribadeiahomociavedet RegistroFederaldeContribuyentes lapalabranumero. Ejemplos:nimers, nimero1,
numeroZ.etc.

-Anexar elnumerodehojas queseanecssario. Solamentedeberaasentarselafirmaeniadltimahojague sepresente,

- Sielapartadodeprogramasocursoses insuficiente. podrareproduciriolasveces queseanecesaric,indicadoelnimerodehojay
manteniendo laestructuracorrespondiente Para finalizar sedebepresentar el DC-5reverso

- Entregar eiformato alaautoridadiaboral solamanteenorginal. En sucaso. puedepresentar unacopia st requierequeseleacusederscibo.

- La falta deinformacionenios datosopcionales,noseramotivoparanegar lapresentacionrespectiva.

*Datosnoobligatorios

‘Sélosujetosobligados
‘Entipodemovimientoanctarsegin correspondaA=alta, B=bajzy M=modificacién

Plantilladeinstructoresensscamenesn casan nsttuciéncapacitadors

Nombredelinstructoranstsraosids o — Especialidaddelinstructor
lipogemovimiento® paterno apelidomaternoynomirals) {Encasode chxstrgf;deraide.,onmbzsyentes P ;
modificacdnyoaalavardendearial conhomociave(sHCP) Areaprincipal
A Silva Alarcon Sergio SIAS710409785 BACHILLERATO

Losdatosyanexosseproporcionanbajoprotestadedecirverdad Apercibidosdelaresponsabilidadenque
incurretodoagquelguenoseconducecenverdad,

C )

. e

v g
Eduardo Mendgta Zafiga
Ciudad de México (DF) 4-11-2016
Nombreyfirmadelsolicitante orepresentantelegal Lugar y fechadeelaboracionde estasolicitud

Notagminstrutognes

ia DirecntnGengrside CapatitscdnrAdiestranienioyProduet. detl aocralene'$0na2000 520004 63283 8raak

Contacto:
Av AnillcPeriféricoSur 4271,
Col FuentesdelPedregal, Deleg. Tialpan
° Distrifc FederalCP.14140
Tel- (55)3000-2100

PaginazdeZ



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
LABORALES
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
LABORALES

nal de Ocupaciones)

= §{3 L LIS lo 2 034INSTALAC AANTENIMIENTO
S~ (N | ; i

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

delos trabajadores’

Represen

NC APLICA

traba)acﬁm dcr;iru de o
ocupacionales dsl Catélogo Nacional de
i s de los curses se encueniran disponibles en ei Teverse de este ﬂ)fman ye
# Cursos impartidos por el grea competente de 1a Secretaria del Trabajo y Prevision Social

. resas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 tabajadores firmaria el representants del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
sstramiento ¥ productividad.

mpresas con mas de 50 trabajadores.
3?@!5




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
LABORALES

| *e Ocupasx es)

P

Reuistro Federal de Co
P o |
BAAG 7

i i

Duracion en horas Mes Dig Mes | —Dia
= | SEC ~ ! 258
P 04 P, o o—0—5—Dp 6
- L i i
Area fematica del urso /8000
Nombre del djé““f? itad Registro: FMI111008-4Q2-0013
Los datos se asientan en ssfa constancia bajo protesia de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre

todo

i

esentants delos  trabajadores’

ino det curso de capacitacidnapro
en el reverso de este formalo y

i

: ﬂ disponibles gn &l re 'ie (o5 Yormafr\ Ve
Secretaria del ?rabaic: y Prevision Social
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iento v productividad.
< con mas de 50 trabajadores
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
LABORALES

~ DATOSDEL

e o S o TRABAJADOR
Nor\"brp Mcia*‘ apeindo patemo apeflido materno y nombre (s))

ESQUIVEL ISLAS JOSE AGUSTIN

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica {Catalogo Nacional de Ocupacionss)

EU | A Js 12 s@ 2 ZHPLIS S iG o E3 03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO
Pussio” GPERADOR ! :

i
i
i
i

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar aDeMdo patemno, apellido materno y nombre(s))

SISDREN DESAZOLVE

BAQA%’“W“ rl'*zk‘ i ?41

- DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAC!ON ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIV!DAD - .
NOM-033-STPS-2014. CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA REALIZAR TRABAIOS EN. SPACTOﬁLGMFWAD‘”‘S

Duracion en horas Periodo de F\f : Mes Dia : Ar{‘;o ?v‘lss Dia
5 sjecucion: 2R 2B [ 2 P PRPbo b P
Area tematica def curso /6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥ Fraternidad Migratoria A.C. Registro: FMI111008-4Q2-0013

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta detdgsir verdad, apercibidos de ia responsabilidad en que incurre
odo
=
Instructor o w{/ r J - Patron o representante legal Representante de los  trabajadores’!
ERUARDO M EW%’” Zr”'\”GA GABRIELA BASURTO AGOSTA NO APLIGA
Nombre y fi f ma Nombre y firma ez Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de moide.

- Debera entregarse al trabajader dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacién aprobado.
' Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran 'ﬂspo'“:bzcs en el reverso da Eat“ famrato y en ia pagina v
# Las areas tematicas de tos cursos se ensuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps. gob.m»

# Cursos impartidos por el &rea compefente de la Secretaria del Trabajo v Prevision Social.

“Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 frabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.

¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio




FORMATO DC-3 :
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
LABORALES

r“oﬂwbre (Anotar apef ido paterno, apellido materno y nombre (s))

GUZMAN BARRADAS ISIDRO

Clave UmCa de Registro de P mmxaf‘ Ocupacion especifica (Catalogo Nacicnal de Ocupaciones)

GU B |I 720p 5 Ho IClz RIS [0 3 [03.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO
i  p— | i

i

.13

i
PJestG OPERADOR

Nombre o razén social paterno, apeliido materno y nombre(s})

SESDRE?\. DESAZOLVE

{En caso de persona fisica, anotar apellido 1

=y

Requtro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

JAA!G%_‘??@,uzm_ B W

0. .QDM—QS% - SEGURIDAD PARA REALIZAR 'Q;AE’AJO EN ESPACIOS

ONFINADOS . : - e
D racion en horas Periodo de Ano Mes Dia Afo : fMes Dia
£ - e § i ~ i i i
o ejecucion: 2 g(} 2100526 a2 [0 §2 O p P 2 &
Area tematica del curso /5000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥ Fraternidad Migratoria A.C. Registro: FMI111006-4Q2-0012
Los datos se asientan en esta constancia bajo protests ds decir verdad, apercibidos de la responsabilidsd en que incurre
todo
e —
N i Patron o representante legal ¢ Representante delos  trabajadores”
Instructor o tu top— }‘
= , a " 5 Ao T A A
EDUARDO MhNgi TA éﬁ A GABRIELA BASURTO ACOSTA NO APLICA
Nombre y filma {" Nombre y firma Nombre y firma
{NSTRUCCIONES
- Lienar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprcbade

¥ Las areas y subdreas ocupacionales del Catéloge Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este forr

2 Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de es*e formato v en la pagina wwy

Cursos impartidos por el &rea compstente de la Secretaria del Trabajo v 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 capacitacion,
adiestramiento v productividad.

¥ Solo para empresas con mas de 50 frabajadores.

* Dato no obligatorio

naloy en la pagina w

3



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
LABORALES

TRABAJADOR

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

RUIZ AMBRIZ EDGAR

lave Unica de Registro de Poblacion e = Ocupacion especifica {Catalogo Nacional de Ocupaciones)
R‘U A E [9 o 12 tHPFE MPp [0 /6 [03.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO
i { L i | i {
Puese OPERADOR

DATOS DELA EMPRESA o

!\aombre o razén :,cual ‘En caso de nersera fxs ica, ar*otar ape lido patemno, apeliido matemno y nomare{s)}

SISDREN DESAZOLVE

Registro Federal de Contribuyentes con hamoc:ave (SHCP}

’AA{GI»;??i 32r4 8 |1 j&;l

f‘!"‘)?‘/ Q?jSTPS 2")1»& LQ‘“Dif’“if"\éﬁS DE SEG} ’Q DA"\ S‘APEX R?‘ALIZA ThﬁE’»AJC’S EN {:SD COS C’:}N INA 0S

Duracion en horas Periodo de ~ Afio Mes Dia - Ao Mes Dia
5 ejecucion: P i e e e e e e e e
Area tematica del curso 6000

Nombre def agente capacitador o STPS ¥ Fraternidad Migratoria A.C. Registro: FMI111008-4Q2-0013

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre
todo
f——
- — Patron o representante legal ¥ epresentante delos  trabajadores’/
Instructor o tuiéf 4 alron o representante legal Representante de los  trabajadore
EDUARDO MENDIEEA ZURNGA * GABRIELA BASURTO ACOSTA NO APLICA
\ ! : -
Nombre yhma Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Lienar a maguina o con letra de moide.
- Debera entregarse al trabajador dentrc de ios veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion apfobada
' Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupauorms se encuentran disponibles en e% reverso de este formato y en la pagina w
2 Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverse de este formato v en la pagina w
# Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
#Para empresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del pairon ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
LABORALES

DATGS EEL

TRABﬁJABOR

ombre(f‘&.natar pel!id ptemo, ae?lidoterm y nombre {s )

ORTIZ MARROQUIN GERARDO

Clave J ica de Registro de Poblacis ion Ocupacion especifica {Catalogo Nacional de Ocupaciones) *

Ol MG 7 610 13 0 HIPJFIRRR |01 [034INSTALACION Y MANTENIMIENTO
e e i e e =
Puasto OPER‘ADOR

DATQSDELAEMPRESA“5“'“"

e;: ersona fxszce anotar »Demﬁﬁ patﬁHP aaev idor 'f‘atem”"oﬂb‘e s})

SISDREN DESAZOLVE

.\kmbre o razon seaa!\u caso d

Registro Federal de Contribuyentes con homociave { SHP P}
ol
I

}7 70 ;3 2|

i

%4 i

i i |

NADOS

L@ARTM@K@SEfE&M»K%LONH

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio : Mes Dia
5 ejeucion: 2Pppplop Pk a2ppoop P

Area tematica del curso /6000
Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥ Fraternidad Migratoria A.C. Registro: FMI111006-4Q2-0013

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre
todo
( : X = Patron o representante legal Representante delos  trabajadores”
instructor o tu | — .
EDUARDO MEN EﬁA7UNv GABRIELA BASURTO ACOSTA NO APLICA
NSX ) = v .
Nombre y firna 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 a;::mbadﬁ
" Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en &l reverso de esie formato y en la pagina w
¥ |as areas tematvcas de los cursos se encuentran dispenibles en el reverso de este fo ormato y en la pagina w b
* Cursos impartidos por ef rea competente de la Secrataria del Tr abajo v Prevision Social
#Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante de! pairén ante fa Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 frabajadores,
* Dato no obligaterio




