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Con una duración de 24 horas, impartido en Paraíso Tabasco 



Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Clave Única de Registro de Población 

MOSR89O525HVZRRDO9 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

Duración en horas 
24 

Periodo de 
ejecución: 	De a 

Año 

2101212 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 

Área temática del curso 2! 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Año 
2 lo 1212 

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Mes 

012 

Día 

116 

Mes 

012 

Día 

118 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
DEL MORAL SERRANO RODOLFO 

Puesto* 

JEFE DE LABORATORIO 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
ISEO 1 0 8 0 3 8 Y 2 

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. 

Patrón o representante legal 4: 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

IEZ 
SISTEMAS    .  
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

INSTRUCCIONES 
* Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1: Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página www.stps.qob.mx   

2 	Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página wwwstps.qob.mx   
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 

4: Para empresas con menos de 51 trabajadores, Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 
Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

a 
Año 

2101212 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
ISEO 10803 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 

Duración en horas 
24 

Período de 
ejecución: 	De 

Año 

2101212 

Mes 

012 

Mes 
O 	2 

Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Día 

116 

Día 

118 

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. 

JESU DAV.  y ' ORAL LOPEZ 

u 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
ZAMORA JUSTINIANO VICTOR FELIX 

Clave Unica de Registro de Población 

Z A J V 8 5 0 4 2 1 HVZMS000 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

TECN lOO OPERATIVO 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.qob.mx  
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx   
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajc y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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Con una duración de 24 horas, impartido en Paraíso Tabasco 



Clave Única de Registro de Población 

ROAM85O915HVZJNRO3 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

Patrón o representante legal 41 	 Representante de los trabajadores 51  Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

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. 

JESU DAV •  '  ORAL LOPEZ 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 
Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
24 ejecución: 	De 2101212 0j2 116 a 2101212 012 118 
Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
ROJAS ANDRADE MARCO ANTONIO 

Puesto* 

JEFE DE PROYECTO 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 

INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
ISEO 10803 8 Y 2 

1[2 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página www.stps.gob.mx  
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stps.ob.mx  
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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Clave Única de Registro de Población 

TOAS81O515HVZRLRO1 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores 5  Instructor o tutor 

JESU 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

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. 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 

INTEGRON SERVICES S.A. DE CV. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 

1 1  1 5 1E1 0 I 1  1 0 1 8 1 0 1 3 1 8 1Y1 2 1 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 

Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
24 ejecución: 	De 2101212 012 116 a 2 1 0 1 2 1 2  012 118 
Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTIÓN 	NÚMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
TORRES ALARCON SERGIO 

Puesto* 

RESPONSABLE DE DESHIDRATACIÓN 

1[2 
SISTEMAS ,  

DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.qob.mx   
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx  
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 
Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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Con una duración de 24 horas, impartido en Paraíso Tabasco 
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a 
Año 

2101212 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ¡SO 9001" 

Duración en horas 
24 

Período de 
ejecución: 	De 

Año 

2101212 

Mes 

0 12 
Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Día 

116 

Mes 

0 1 2  

Día 

1 18 

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. 

Patrón o representante legal 4, 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

ez 
SISTEMAS .  
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
ALAMILLA RODRIGUEZ DYANGO RAPHAEL 

Clave Única de Registro de Población 

AARD88O41 5HTCLDY02 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

JEFE DE PROYECTO 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.qob.mx   

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob,mx   
' Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 

41 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 
Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

a 
Año 

2101212  

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SE 0 1 0 8 0 3 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 

Duración en horas 
24 

Periodo de 
ejecución: 	De 

Año 

210212 
Área temática del curso 2/ 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Mes 

012 

Día 

116 

Mes 

012 

Día 

118 

Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTIÓN 	NÚMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

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. 

JESU DAV. ' ORAL LOPEZ 

EZ 
SISTEMAS ,  

DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
NARANJO COLORADO SHEYLA 

Clave Unica de Registro de Población 

NACS9O1 1 12MTCRLH09 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 
RESPONSABLE AREA DE COMPRAR REGION MARINA 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps,gob,mx   
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx   

a Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social, 
41 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
SÍ Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 

* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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a 
Año 

2101212 

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores 5 Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ¡SO 9001" 
Duración en horas 
24 

Periodo de 
ejecución: 	De 

Año 

2101212 

Mes 

012 
Área temática del curso ' 
3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Día 

116 

Mes 

012 

Día 

118 

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. 

JESU DAV.  v  ORAL LOPEZ 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 

INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0803 8 Y 2 

1[7 
SISTEMAS 
DE GESTION 

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

 

DATOS DEL TRABAJADOR 

 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
SOBERANO CARDONA JUAN CARLOS 

Clave Única de Registro de Población 

SOCJ881 104HTCBRNO7 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1! 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

JEFE DE PROYECTO 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.ob.mx  
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx  
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 
Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
24 ejecución: 	De 2101212 0 1 2  116 a 2101212 012 118 
Área temática del curso 2] 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

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. 

Patrón o representante legal 4,' 	 Representante de los trabajadores 

Nombre y firma 
	

Nombre y firma 	 Nombre y firma 

Instructor o tutor 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 

INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

EZ 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
LOPEZ LOPEZ SAYRA SELENE 

Clave Unica de Registro de Población 

L 0 L S 8 9 0 7 2 1 MTCPPYO4 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1! 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

COORDINADORA ADMINISTRATIVA 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps,qob.mx  
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx   

a Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
5: Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 

* Dato no obligatorio. 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

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. 

Patrón o representante legal " 	 Representante de los trabajadores 

Nombre y firma 
	

Nombre y firma 	 Nombre y firma 

Instructor o tutor 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS SO 9001" 

Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
24 ejecución: 	De 2 	01212 012 116 a 2101212 012 118 
Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

IEZ 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
GARDUZA MENDEZ EDUARDO 

Clave Única de Registro de Población 

GAME870816HTCRNDO6 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

SUPERVISOR DE SEGURIDAD 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

	

1. 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página www.stps.qob.mx   

Z Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stps.gob.rnx 

	

3. 	Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

a 
Año 

2101212 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 

Duración en horas 
24 

Periodo de 
ejecución: 	De 

Año 

2 F 01212 
Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 
Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTIÓN 	NÚMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Mes 

012 

Día 

116 

Mes 

012 

Día 

118 

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. 

Patrón o representante legal 4, 	 Representante de los trabajadores ' Instructor o tutor 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 

INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

IEZ 
SISTEMAS   .  
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
ALEJANDRO PEREZ ELEAZAR 

Clave Única de Registro de Población 

AEPE9O1 005HVZLRL07 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

JEFE DE PROYECTO 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  w'ww.stps.qob.mx  
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx   
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

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. 

JESU DAV.  '?  ORAL LOPEZ 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 

Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
24 ejecución: 	De 2101212 012 116 a 2101212 012 1 1 8  
Área temática del curso 2/ 

3000 Administración, contabilidad y economía 
Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

ez 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
GUTIERREZ CARRILLO YIDIANNY 

Clave Unica de Registro de Población 

GUCY92O131MTCTRDO7 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
• Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1' Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página www.stpsqob.mx  

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stps.qob.mx   
' Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 

41  Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 
Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 

51 Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 
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Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Clave Única de Registro de Población 

LIFD861009HTCGLGO8 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

a 
Año 

2 101 2 1 2  

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 

Duración en horas 
24 

Periodo de 
ejecución: 	De 

Año 

2101212 
Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Mes 

012 

Día 

116 

Mes 

012 

Día 

118 

Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
LIGONIO FLORES DIEGO FYEDKA 

Puesto* 

JEFE DE PROYECTO 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

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. 

JESU DAV. ' ORAL LOPEZ 

IEZ 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.qob.mx  

21 Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.gob.mx  
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajc y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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ez 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

 

DATOS DEL TRABAJADOR 

 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
SANTOS KURY CINTHIA 

Clave Unica de Registro de Población 

S A K C 9 1 1022MTCNRN05 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

SUPERVISOR PROYECTO 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 

INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 

I 1 ISIE10 1 1 1 0 I 8 1 0 I 3 1 8 1Y1 2 1 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS SO 9001" 
Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
24 ejecución: 	De 2101212 012 213 a 2101212 012 2 1 5  
Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 
Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

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 
	

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores 

JESU DAVe  TP  ORAL LOPEZ 

Nombre y firma 
	

Nombre y firma 	 Nombre y firma 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.gob.mx  

2 	Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.gob.mx   
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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Con una duración de 24 horas, impartido en Paraíso Tabasco 
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Mes Día 

012 215 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

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. 

Patrón o representante legal 41 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
ISEO 10803 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre de! curso 
"AUDITORES INTERNOS ¡SO 9001" 

Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año 
24 ejecución: 	De 2101212 012 213 a 2101212 
Área temática del curso 2/ 

3000 Administración, contabilidad y economía 
Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

1[2 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

 

DATOS DEL TRABAJADOR 

 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
GONZALEZ BORRAZ JOSE LUIS 

Clave Unica de Registro de Población 

GOBL860831 HCSNRSO1 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

LIDER DE PROYECTO 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.qob.mx  

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx   
-11 Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
«' Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Día Mes Día 

012 215 a 213 

Año 

2101212 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS 150 9001" 
Duración en horas Período de Año Mes 
24 ejecución: 	De 2101212 012 
Área temática del curso 2/ 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTIÓN 	NÚMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG131210-TL3-0013 

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. 

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores ' Instructor o tutor 

ez 
SISTEMAS    .  
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
OJEDA VAZQUEZ JESUS DANIEL 

Clave Única de Registro de Población 

O E y J  850 12 5 H y Z J Z S 00 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

Puesto* 

LIDER DE PROYECTO 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 	SEO1 	0 	8 	0 	3 	8 	Y 	2 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 
I Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 

en la página  www.stps,gob,mx  
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx  
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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Mes Día 

012 2 15 

Patrón o representante legal 4i 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Clave Unica de Registro de Población 

B E P K 9 7 0 2 2 1 MTCTDRO6 
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

Año 

2 101212 

Duración en horas 
24 a 

Periodo de 
ejecución: 	De 

Año 

2101212 
Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ¡SO 9001" 

Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTIÓN 	NÚMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Día 

213 

Mes 

012 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
BETANCOURT PADRON KAROLINA 

Puesto* 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
I SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

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. 

JESU DAV. ' ORAL LOPEZ 

1[2 
SISTEMAS   .  
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1' Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.qob.mx  

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.ob.mx   
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 

41 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 
Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores 5 Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

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. 

JESU DAV. ' ORALLOPEZ 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
ISEO 1080 3 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS SO 9001" 

Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
24 ejecución: 	De 2101212 012 213 a 2101212 012 215 
Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

ez 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
HERNANDEZ ASCENCIO DAVID ZURISADDAI 

Clave Única de Registro de Población 

HEAD881 229HTCRSV00 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

LIDER DE PROYECTO 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1' Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.gob.mx  

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.çob.mx  
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 

' Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 
Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 
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Clave Única de Registro de Población 

PAZF951 1 O9MTCLNRO7 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
PALMA ZENTENO MARIA FERNANDA 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS lSO 9001" 
Duración en horas 
24 

Peodode 
ejecución: 	De a 

Año 

2101212 

Mes Día 

01 2  215 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Año 

2 1 0 1 2 1 2  

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTIÓN 	NÚMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Mes 

012 

Día 

213 

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. 

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

1[7 
SISTEMAS .  
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

Puesto* 

SUPERVISOR DE SEGURIDAD 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página www.sts.gob.mx  

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stps.qob.mx   
' Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 

4' Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 
Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatoria. 

DC-3 
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Duración en horas 
24 

Periodo de 
ejecución: 	De a 

Año 

2101212 

Mes 

012 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ¡SO 9001" 

Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Año 

2101212 

Día 

2 15 

Nombre del agente capacitador o STPS 3i 

E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Mes 

012 

Día 

2 13 

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. 

Patrón o representante legal 4, 	 Representante de los trabajadores Instructor o tutor 

ez 
SISTEMAS     .  
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
ALEJANDRO PEREZ EDIXON 

Clave Única de Registro de Población 

AEPE8003O5HVZLRDO4 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

COORDINADOR DE SEGURIDAD SUR MARINA 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
ISEO 1 08038Y2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguentes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página www.stps.cob.mx  

2 	Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stps.qob.mx  
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 
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Duración en horas 
24 

Periodo de 
ejecución: 	De a 

Año 

2101212 

Instructor o tutor Patrón o representante legal '1 	 Representante de los trabajadores 5 

 fá 1 JESU DAV ORAL LOPEZ 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001' 

Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Año 

2101212 

Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Mes 

012 

Día 

213 

Mes 

012 

Día 

215 

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. 

ez 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
RODRIGUEZ HERNANDEZ OMAR 

Clave Unica de Registro de Población 

ROHO95O63OHTCDRM06 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUíMICOS 

  

Puesto* 

RESPONSABLE MANTENIMIENTO F.C. 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0803 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 	Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página www.stps.qob.mx  
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stps.gob.mx   

' Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 



SOWJyeI/\  

ON ScLLS OWSIDd 
£LOO-1I-OIZLL-DS  

Z3d01 1VdOÁVV9  O lAVO  SflSC  

D
E

L 
2
3
 A

L 
25

 D
E

 F
E

B
R

E
R

O
 D

E
L 

20
22

 
F

E
C

H
&

 
V

E
N

C
IM

IE
N

T
O

: 	
25

 D
E

 F
E

B
R

E
R

O
 D

E
L 

20
24

 

910-ZOZ6I ny  

-o
 

(D
 

5
 



a 
Año 

2 101212 

Patrón o representante legal 	 Representante de los trabajadores 5,1  Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS SO 9001" 

Duración en horas 
24 

Periodo de 
ejecución: 	De 

Año 

2101212 

Mes 

012 
Área temática del curso 2/ 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Mes 

012 

Día 
23 

Día 
2 15 

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. 

JESU DAVi  '  ORAL LOPEZ 

ez 
SISTEMAS    ,  

DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
DIAZ CORNELIO ZENAIDA 

Clave Única de Registro de Población 

DICZ7005O8MTCZRNO4 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

RESPONSABLE AREA DE COMPRAS REGION SUR 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1' Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página www.stps.gob.mx   

' Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stps.qob.mx  
31  Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
' Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

1[2 
SISTEMAS   .  
DE GESTION 

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

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
JIMENEZ CUPIL AIDEE 

Clave Única de Registro de Población 

JICA88O2O8MTCMPDO9 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

SUPERVISOR DE LABORATORIO 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0803 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ¡SO 9001" 

Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
24 ejecución: 	De 2101212 012 213 a 2101212 012 215 
Área temática del curso 2/ 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS ' 
E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

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 
	

Patrón o representante legal 4' 	 Representante de los trabajadores 

JESU DAV. ' ORAL LOPEZ 
Nombre y firma 
	

Nombre y firma 	 Nombre y firma 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1' Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página www.stps.qob.mx  

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stps.qob.mx   
14  Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
' Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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Con una duración de 24 horas, impartido en Paraíso Tabasco 



Duración en horas 
24 

Periodo de 
ejecución: 	De a 

Año 

2101212  

Patrón o representante legal a" 	 Representante de los trabajadores 5 Instructor o tutor 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ¡SO 9001" 

Área temática del curso 21 

3000 Administración, contabilidad y economía 

Año 

2101212 

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTIÓN 	NÚMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

Mes 

012 

Día 

213 

Mes 

012 

Día 

215 

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. 

JESU DAV. '' ORAL LOPEZ 

1[7 
SISTEMAS   ,  

DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
LIAHUT ARELLANO CLAUDIO OMAR 

Clave Única de Registro de Población 

LIAC77O71 1 HVZHRLO5 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ' 
05.6 PRODUCTOS QUIMICOS 

  

Puesto* 

COORDINADOR REGIÓN SUR 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 
INTEGRON SERVICES S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0 8 0 3 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1' Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stps.qob.mx   

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx  
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 

' Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 
Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 

DC-3 
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Con una duración de 24 horas, impartido en Paraíso Tabasco 
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Instructor o tutor Patrón o representante legal lí 	 Representante de los trabajadores ' 

Nombre y firma 	 Nombre y firma Nombre y firma 

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. 

JESU DAV • ' ORAL LOPEZ 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) 

INTEGRON SERVICES S.A. DE CV. 

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 
1 SEO1 0803 8 Y 2 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del curso 
"AUDITORES INTERNOS ISO 9001" 

Duración en horas Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
24 ejecución: 	De 2101212 012 2 1 3  a 2101212 0 1 2  215 
Área temática del curso 
3000 Administración, contabilidad y economía 

Nombre del agente capacitador o STPS 31 

E2 SISTEMAS DE GESTION 	NUMERO DE REGISTRO ANTE LA STPS: ESG-131210-TL3-0013 

1[2 
SISTEMAS 
DE GESTION 

FORMATO DC-3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES 

 

DATOS DEL TRABAJADOR 

 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) 
URSEGUIA TORRES KAREN ESTEPHANY 

Clave Única de Registro de Población 

UETK91O81 1 MVZRRRO6 

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/ 

05.6 PRODUCTOS QUíMICOS 

  

Puesto* 

SUPERVISOR DE SEGURIDAD 

INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. 
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado. 

1 Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y 
en la página  www.stsqob.mx   
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página  www.stps.qob.mx   
Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la 

Comisión mixta de capacitación, adiestramiento y productividad. 
Solo para empresas con más de 50 trabajadores. 
* Dato no obligatorio. 
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