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T§AI'{II'G & CEftüFIGAÍIOII

FORIUTATO DC-3
COHSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre {s}}

GONZALEZ ALEJANDRO ANGEL DEL CARMEN

Clave Un$m de Registrs de Pohlacl*n

ü Io[*f*lslr lnlrlr Isl*lrlcl r'¡ Itl*lsl I
üeupmlon especifica {Satálogo Nacisnal dc OcuBaciones} t
Sü.2 AI}TüTRANSPORTE

Puestoo

OPEHA§üR THA§§FORTE LIYIAITS

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o raán social (En caso de persona fisisa, anotar apellitlo patemo, apellido mabrno y nombre(s))

Registro Fedeml de tsntrihuyentes c*n fr*nm*lave {§HtP}IIII-IIIIIII-IIII

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

MANEJO A LA DEFEN§IVA

Duración en horas

08 HORAS De

Periodo de
ejecucién: 2 I

Añ§

$lrlt
Mes

sls
*ia

r I* a

Año I tule§

?lultlrIolr 1 4

Día

I

Area temática del curso zt

6000 /r
agente capacitadorNombre

:GOAL82ü421

Los

a

Nombre y firma

üaia protesh ds dedry*rdcdo apercihidos de la rffiSs*§ahilidad sn q$s incuns todo

aquel qffi *§ §* mnducg con vsrdad.

Nombre y firma?
v

Patrón o representantelegal u, Representante de los trabajadores 51

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máquina o csn letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dlas

lJ Las áreas
2¡ Las áreas

del eursa de capacitación aprobado.

encuenfan di*poníbles en el reverss de este fo*nato y en la página rnryw.str,.s,Sob.mI

de esh fun*a& y en Ia página ry.gtps,§ob.p.x
3t Cursos impartidos por el área competente de la Smretaria del y Previsión §mial.
N Para empresas con menos de 51 trabajadores. Fara

adiestramiento y productividad.
# $olo para empresas con más de 50 trabajadores,
* 

Dato no obligatorio.

empresm con más de 50 kabaiadore fimaría d ¡epresefltafite &l patrón ante la Comision mi*a de capacitación,

DC-3

ANVERSO

--l
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FORilATO DC-3
CON§TAñICIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADE§ LABORALES

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

GONZALEZ ALEJANDRO ANGEL DEL TARMEN

Clave Unlm de Registro de Pohla$ó*

G lol*l*lslr lolrlr lel*lrtrcl n¡ [rl*lcl r
Srupatiqn **pecifiea {Satalogo Nasional d* SeupaGlonss} ff

$S.T AUTOTHAN§PCIRT§

Puests*

OPERASüE THAhI§FSRTE LIVIANO

caso de persona anotar apellido patemo, apellldo matemo yo

deFederal con

Nombre del curso

PRIMEROS AUXIUO§

Duración en horas

08 HORAS

Periodo de
ejecución: De

Añs I n¡es

2l o I a I r I o I e 1 3

Dia

I a 2 1

Afio

Iolrl
Mes

slr
üia

1l¡
Area temática del curso a

6000 -Í
agente capacitador

Nombre y

Lqia prdmta dG dsir rerdsd* afercihidm de la r*§psfi$rhilidad ffi qug incurs tsdo

a{usl qils ñs §* m*duca r$t v*rdd.

PaSón * rcprmentn*te Hsl* R*prue*tante de los fabajadores s

Nombre y Nombre y firrna

.$l

DATos DEL PRoGRAMA DE cApAcrrcrót¡, ADTESTRAMTENTo y pRoDUcnvtDAD

INSTRUCCIOIiIE§
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los

lJ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catáfogo
2j Las áreas temáticas de los cursos se encuentran
3t Cursos impartidos pr el área competente de la
4t Para emprsas con menos de 51 fabajadores. Para

adiestramiento y productiuidad.
5t §olo para ernpresas son más de 50 trabajadores.
* 

Dato no obl§atorio.

del cr.¡rso de capacitación aprobado.
§e encr,¡entran disponibles en el reverso de este formats y en la página #ry.w,stp§,SgbffX

est* formato y err ía página mnq,slqe.sgb.$x
y Previsién Social.

más de 5S trabajadors fimraría el representante del patrén ante Ia Comisión mixta de capacitación,

üc-3. 
ANVERSO

T*AlXrlt§ & ÉE§Trf tcAtrüil

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA
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Ttr$üa6 a cERTrfrcAno+t

FORtttATO DC*3
CONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Nombre {Anotar apellido patemo, apllido matema y nombre {s}}

tAZqRO ALEJANDRO LUI§ ENRIQUE

Clare U*lm d* R6f$rs de Pohlaeián

L Iulutr Llalslolnlrlt I*lrlcl zlrtr*lol §

frupmfrtn espe*ifrca {Cataloga Nacional de Ocupaciones} u

$$-3 AUTOTRAIII§PÜRTE

Puesto*

OPERADOR TRAN§PüR TE LIV}AN$

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razon social (En caso de permna ñsha, arx*ar apdlido paterno, ape[ido n*rno y rwnbre{s}

lilr I

{sHCP}IIIIRegistro Federal de con hcnmlave

DATO§ DE LA EMPRE§A

PRIMEROS AUXILICIS

cur§o

Duración en horas

08 HORAS

Psriodo de

t t s 7 s a
del cuno a

Nombre agente

l}

v

§a1o pratwtc de dwir uer§aü, aprci§idrs de ta respusabitiüad eri qse rnsune todo

Representante de los trabajadores tr

yfrca Nomhre y firma

p

r
ü represerrtante legal #

aqu*l qüe ns sr casducs csn verdad,

DATos DEL pRoGRAMA DE cApAcrrnaóru, ADTESTRAM¡ENTo y pRoDUcnvtDAD

IN§TRUCCIONE§
- Llenar a máquina s üori letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro

1J Las áreas y subáreas mupmionales del
de los vei*te dlas hábiles altármi*o delcurso de caprcit*iún aprobadc"
Catáfogo Nmional de &upaciorres se encx¡enfan díspüfiibbs en el rsverso de esk formato y en Ia página wutl,Stps.g §.ry¿2¡ Las áreas ter,náticas de los cursos se enülentran dispniUes en el rever§& de mte formato y en Ia pagina ufww.sts§.qp§.lnx

3r Cursos impartidos pr el área competente de ta
4t Para emprsas mn rncnos de 51 fabajadores,

diestramiento y productiuldad.

Secretaia del Trabajo y Previsian Social,
Paa ernpesas on m& de 50 Maladores frmaia d rcpresentante &{ @ér¡ anb la Cornisí&r mixta de capmihckin,

§t Sah ptra ffiIprffiffi **$ r*ás ds §S tra&i&rs,
* üats n*affii#ri*.

st-3
ANVERSO
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FORüTATO DC€
CO!'ISTANCIA DE COIIIPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALES

Nombre {An*tar apellido patem*, apell}do matarno y ncmbre {s}}

LAZARO ALEJANDRS LUI§ ENftIQUE

tlsu* Unim ds RWlstro de Psbla*$sn

L lolulLlnlsloluloltl*trrl*l z Irf *lcl5
Scn¡refrin espifi*a {Saffihgc Fla*}+nal d* &rBac}o*É§} u

ffi"T EUTüTRAN§P*HT§
Puesta*

$Pf H&S** TñAHSf§ffE LlVlA?rlS

Nombre o razón soeial {En easo de persona fisin, alrotar apell}do pateno, apellido mabrno y nomble{s}

Registre Fsd*ral de C*nfihuya*t**IIII-IIII L

{§}r*p}1I IIcon f¡ornoclave

Nombre del curso

MANEJO A I-& DEF§f{§IVA

Duración en horas

08 HORA§

P*r*od* de
*!mue*ñn: ,n§

2 I

Añs

slt§t
ffi

strr
Sia

olr 4 2 I s 2 ,Í

Año

I

M8§

slr 0 2
Arsa tÉrrr*tisr deleürss a

§ss0
Nombre del agente

TUMB:LUIS ARTURS

ü

Nombre y firma

baio protes* d* dscir v+rdad, apsrcibidos de la rÉsponsahilidad sn qüe incune todo

Nsmbre y firma

r
v

?

aquel q$e fio se co*duce con ysrdad.

0 rspr§ssntante le{al *, Representante de los trabajadores #

IN§TRUCCN}¡E§
- Llenar a raáquina o csn letra de molde.
- Deberá entregar*e al trabajadar dentro de tras veinte días háhiles atr términc detr cuno de capacitación aprobado.

3J Las áreas §* §tltüñnfsfi isponibles en el revers* de este fonnata y en la página qfwStg$.,gqh.mXa Las áreas

y subáreas ocuprcionales
temáücas de los ü¡rsos se

del Catáfogo Nacianal de

ens¡enfa* StpníH*s e* sl reysrss de estef*nrratsy m Ia pfuina qruf.qhr.qch.rlpi
3t Cursos impartidm psr sl área competente de la $mretaria del Trabaja y Prevision §ociat.
ry Paraerntr€seulrnensdeSlüúaia&rce.Paaar4rtaascormáede50trabr{afuas*rnafadrupuarhnbddp*úüarblaffinmiirbde6¿p6bc¡Ar,

adeffienbyporlrcürd6.
o §do pra anpmoa mo n& rb 50 @iarlorx.*D&m@dorb.

DC-3
ANVERSO

TlN tflttac § EEfifirrcAflofi

DATO§ DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



Tft*Hft raq t §EftfIf ltAñolt

FORMATO DC.3
COT{§TAñICIA DE COTIPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Nombre {Anotarapellido patemo, apllido matemo y norxbre {s}}

HERNANDEZ ALEJANDRO SEBA$TIAN JESU§

Claveüniadefiegft¡fro ds Fobktu | Of,eadffr sspecma Gdhgo !{adond de O«rpachrw) t'

* I t I * I s I o I o I o I r 1 r I r I n I r I c I a I r I r I r I o loo.zrurorn*nsponn
Puesto*

OPERADOR TRAN§PORTE LIV}ANO

Nornbre del curso

PRIMERO§ AUXIL}OS

Duracién en hora§

O8 HORA§

Pedodo de
elmución:

l*m&lalslrlt
Mes I oia

l lt lzl¡ a 2 I

ffi*s

Ir
Año

§lr Itll 2 7

ilia

I
Area temática del curso a

6000

LUIS ARTURO

o §fP§ s

Nomhre y firma

de en todoprotesta dehajo decir verdad, npercibidos la responsabilidad qre incune

É8 canduce conaquetr q$s §0 verdad.

4tPatrún Iosde$ rsprescnknte legal Rspresentante trabajadore§

DATos DEL pRoGRAMA DE cApAcrrAc¡ótt, ADTESTRAM¡ENTo y pRoDUcnvtDAD

- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de tros ueinte ténnino detr curso de capacitación aprobado.

3! Las en elrcyerso de este fsnnato y en Ia página www,*§tps,Ssh#xa Las disponibles este fonnato y en Ia página unsw.stps. qoh. ry:xr Cursos impart¡dos pod áre compdenb de la Seadaia del lrabajo y Prevision Socid.* Para empresa mn menos de 51 tabajador€§. Paa snprmas con m& de 50 tahajador* firmaía el representante del p*on ante la Csnisión mixta de caprcitacion,
ad¡eeüanienb y prodrrcltvidd.

n Sob paa empmco¡ r¡& de §0 babaiaeres
* 

Dato no obligdorio.

DC-3

ANVERSO

DATO§ DEL TRABAJA§OR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o raón social {En mso de pensona fisica, anotar apellido patemo, apellklo maHrm y nombrc(s)}

fiqiq&o fd#d*t*ntrlkqs*m mn hmwlm*e {§fiüf}III}IIIIIII-II II
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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

HERNANDEZ ALEJANNRO §EBA§TIAN JE§U§

apellido patemo,

Nacional de Ocupaciones) tt

ü6"2 AUTOTRANSPORTEH 2 R 0I s Y t B AE 0A 0s s

de

Puesto*

OP§RAÜOR TRANSPOR TE Lff}ANO

caso de prsona fisica, anotar y nombre{s}}§

Nombre del curso

MANEJO A 1.A DEFEN$IVA

Duración en hsras

08 HORAS

Perido de
elecucián: üs

Añs I Mes I Oia I

z l t I e I r I , I r tr , I r I 
"

2 1

Añol*lal $Ies I Pia

t I r I z I a
temátlca del curso a

agente capacitador

:GOA1820421

coartencia baio prdeeta de decir verdád, apercihidm de la responsabilidad en que incune todo

Representante de los trabajadores 51

Nombre y firma

aquel q$G ns sa conduce ssn verdad.

Patrén o reprssentante legal #

DATos DEL PRoGRAMA DE cApAgtACróN, ADTESTRAM¡ENTo y pRoDUcnvtDAD

- Llenar a máquina o ron Íetra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentra

Y Las áreas y subáreas ocupacionales del
a Las áreas temáticas de los cursos se encuenfan di*ponibles
3t Cursos impartidos por el área competente de la §ecretaria del
4t Para errlprssas ,ffin menos de 51 .fabajadores. Par¡ ffilpresas coil

adiestramiento y productividad 
"s Sdo pam ennpresas corr rn4s de §0 babajadoree.

* üato no obligatodo,

disponibl+§ $l elrcversü de este furmato y en la página qrmUS-tps"qot.mx
y en Ia página wu§:§tps,qqh.mx

de los

encuenfan
este formato

§ocial.
50 trabaiadorm finnaria el representante del patrón anie la Comisión mixta de capacitación,

DC-3

ANVERSO

ra*lfi§G & §Eñflr§trr§{t

DATO§ DEL TRABAJADOR
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DV

LA  PRIMA  EN  LA  QUE  SE  DEBERA  COTIZAR,  SE  DETERMINO  CONSIDERANDO  LA  SINIESTRALIDAD  DE  LA  EMPRESA  Y  EN  VIRTUD  DE  QUE                NO
SE  REGISTRO  SINIESTRALIDAD  LABORAL.     NO            SE  ANEXA  AL  PRESENTE  LA  "RELACION  DE  CASOS  DE  RIESGOS  DE  TRABAJO  TERMINADOS"  COMO  PARTE  INTEGRANTE  
DEL  MISMO.  TAMBIEN  SE  CONSIDERO  LA  COMPARACIÓN  DE  LA  PRIMA  RESULTANTE  DE  LA  FORMULA  EXPRESADA  EN  POR  CIENTO,  CON  LA  PRIMA  ANTERIOR  EN  LA  QUE  SE  
VENIAN  CUBRIENDO  LAS  CUOTAS  AL  MOMENTO  DE  LA  REVISIÓN.  LA  PRIMA  PARA  LA  COBERTURA  DE  LAS  CUOTAS  EN  EL  SEGURO  DE  RIESGOS  DE  TRABAJO  DETERMINADA,  

ESTARÁ  VIGENTE  A  PARTIR  DEL  1o.  DE  MARZO  DE         2022                                       Y  HASTA  EL  ULTIMO  DIA   DE  FEBRERO  DE                 2023  .

DETERMINACION DE LA PRIMA EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
DERIVADA DE LA REVISION ANUAL DE LA SINIESTRALIDAD

INSTITUTO MEXICANO  DEL SEGURO SOCIAL

EN  CUMPLIMIENTO  A  LO  DISPUESTO  POR  LOS  ARTÍCULOS  15,  FRACCIÓN  IV,  71,  72  Y  74  DE  LA  LEY  DEL  SEGURO 
SOCIAL  VIGENTE  Y  ARTÍCULOS  1  FRACCIÓN  IV,  2  FRACCION  VII,  3,  DEL  32  AL  39,  47  Y  196  DEL  REGLAMENTO  DE  LA 
LEY  DEL  SEGURO  SOCIAL  EN  MATERIA  DE  AFILIACIÓN,  CLASIFICACIÓN  DE  EMPRESAS,  RECAUDACIÓN  Y
FISCALIZACIÓN,  MANIFIESTO,  BAJO  PROTESTA  DE  DECIR  VERDAD,  QUE  LOS  DATOS  ASENTADOS  EN  ESTE 
DOCUMENTO  SON  REALES  RESPECTO  A  LA  SINIESTRALIDAD  OCURRIDA  EN  ESTA  EMPRESA.

FECHA DE ELABORACION

DIA     MES      AÑO

REGISTRO DE RECEPCION
DEL I.M.S.S.

DATOS   GENERALES   DE   LA   EMPRESA
REGISTRO PATRONAL   -  D V

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

 ACTIVIDAD ECONOMICA O GIRO:

DOMICILIO:

 CLASE DE RIESGO FRACCION NUMERO PRIMA ANTERIOR

DATOS BASE PARA DETERMINAR LA PRIMA

SINIESTRALIDAD LABORAL REGISTRADA EN LA EMPRESA DURANTE EL 
PERIODO DEL 1o. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

CONCEPTOS, CIFRAS FIJAS Y VARIABLES 

TOTAL DE DIAS SUBSIDIADOS A 
CAUSA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

SUMA   DE  PORCENTAJES DE  LAS 
INCAPACIDADES PERMANENTES
PARCIALES Y TOTALES, DIVIDIDOS 
ENTRE 100
 
NUMERO DE DEFUNCIONES

NUMERO DE TRABAJADORES
PROMEDIO EXPUESTOS AL RIESGO

S

I

D

N

RESULTADO DE LA DETERMINACION DE LA PRIMA

FORMULA:

PRIMA = [(S/365) + V * (I+D)] * (F/N) + M
SUSTITUCION DE VALORES:

PRIMA =   [(

DESARROLLO:
PRIMA =   [(

RESULTADO:

X    100                       =

PRIMA EXPRESADA EN POR CIENTO Y PARA
COMPARACION CON LA PRIMA ANTERIOR

NUEVA PRIMA:
(OBTENIDA DE LA COMPARACION)

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO 
O DE SU REPRESENTANTE LEGAL

PROVEEDORA DE BIENES Y SERVICIOS ALPE S.A. DE C.V.

TRANSPORTE ESCOLAR Y DE PERSONAL

2 DE ABRIL 705A

9333332387

IV  711 4.65325

0 /     365 ) + 28  *   (    0.00 + )]    *    ( 6.0 )   + 

0.00000000 )  + 28  *  ( 0.00 )]     *      ( 0.38333333 )   + 
RESULTADO

0.00500000

0.0050000000 0.50000

02/02/2022

CARLOS DAVID II ALAMILLA RIVERA

AÑOS PROMEDIO DE VIDA ACTIVA

FACTOR DE PRIMA

PRIMA MINIMA DE RIESGO

NUMERO DE DIAS NATURALES DEL AÑO

V

F

M

28

365

ACREDITACION POR LA SECRETARIA 
DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

2.3

M60 - 13995 - 10

0.0050

 

/2.30 0.0050

0.0050 =

V 3.6.2

SI NO X

CLEM 22

6

Hoja 1 de _______

0

D.V. DIGITO VERIFICADOR

MPIO./ALCALDÍA: PARAISO

C.P.: 86600

TEL.:

000000

00006.0

0000.00

00000 03.65325
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