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Descripcion

Responsable

Periodo

Programada

Realizada

Estatus de
Cumplimiento

16

Alcoholimetria

1. Realizar el monitoreo y el muestreo de las
alcoholimetrias

2. Reportar las alcoholimetrias positivas

HSE

Diario

Programado

16

Platicas en materia de seguridad, salud y medio
amabiente 1
Lista de asistencia y evidencia fotografica

HSE

Diario

Programado

22

Check list de unidades
1.- Ejecucion de Check list de unidades
2.- Reporte quincenal

HSE

Bimestral

Programado

26

Programa Entrega EPP
1. Programa de Entrega EPP
2. Programa anual de EPP

HSE

Mensual

Programado

13

Elevacion Mecanica (Aleatorio 10% de la flotilla)
1. Planes de Izaje

2. Personal Certificado

3.Condicion de las Unidades

4. Revision aleatoria de check list diario.

5. Certificado de los equipos ¢ Unidad

HSE

Mensual

Programado

24

Actos y condiciones inseguras

HSE

Mensual

Programado

19

Bitacora de Residuos Solidos Urbanos (RSU)
1. Disposicion de los Residuos Solidos Urbanos
2. Llenado correcto de bitacora

HSE

Mensual

Programado

STPS Empresa Segura
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20

1. Cumplimiento Normatividad
2. Planes de Accion
3. Documentos

HSE

Mensual

Programado

Real

Lava Ojos

1.- Sefaletica

2.- Libre de Polvo

3.- No obstruido

4.- Solucion adecuada y cargado en repositorio
5.- Funcionamiento adecuado

HSE

Mensual

Programado

Real

18

Revision, actualizacion y entrenamiento en Hojas de
Seguridad de Datos

1.- Listado de sustancias

2.- Inventario de Hojas de Seguridad de Datos

1.- Hojas de Datos de Seguridad

2.- Quimicos Autorizados

3.- Pictograma de Seguridad

4.- Almacenamiento Seguro

HSE

Trimestral

Programado

Real

Revision del funcionamiento de las alarmas contra
incendio/ Detectores de humo

1.- Flash-LED Funcionando

2.- Sonido de Alarma en DB Audibles

3.- Palanca en funcionamiento

4.-Baterias cargadas

HSE

Trimestral

Programado

Real

Senaleticas de Seguridad / Salidas de emergencia/
Andadores de seguridda

1.- Buen estado

2.- corresponda a la direccion

3.- Letrero de Senalizacion

4.- Puerta en Optimas Condiciones  5.- Pintura en optimas

condiciones
6.- Sefializado ¢ delimitado

HSE

Trimestral

Programado

Real

Disposicion de Residuos Peligrosos

1.- Limpieza de las estacion de Residuos Peligrosos
2.- Bitacora de Residuos Peligrosos

3.- Extintor

4.- Senalizado

5.- Segregado Correcto

HSE

Trimestral

Programado

Real

Comision Mixta de Seguridad e Higiene
1. Recorridos de CMSH

2. Actas Constitutivas

3. Seguimiento Acciones y condiciones
4. Deteccion de Condiciones

HSE

Trimestral

Programado

Real

17

Evaluacion de Requisitos Legales

1.- Seguimiento al Programa de Acciones para Requisitos
Legales

2.- Evaluar al cumplimiento de los requisitos legales

HSE

Trimestral

Programado

Real

Requisitos a proveedores
1.- Check list "Revision documental de los proveedores”




Programado

23 HSE Trimestral Real
Reinduccion HSE
1.- Difusion (politicas/procedimientos)
2.- Evaluacion de procedimientos Programado
25 HSE Semestral
Real
Simulacros
1.- Planeacion
2.- Ejecucion Programado
21 3.- Evaluacion HSE Semestral
Real

Observaciones:
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Codigo: SOP-14-29

Manual de HSE

1. Introduccion.

Gruas Moviles del Golfo S.A de C.V. Somos una empresa que proporciona soluciones
integrales de logistica en transporte especializado terrestre de materiales y equipos.
Maniobras de izaje para la carga y descarga (vehiculos ejecutivos, ligeros, tractocamiones
con plataforma, camas bajas, gruas terrestres, grias de brazo articulado y montacarga)

En GMG nos preocupamos por brindar la mejor calidad en cada una de las etapas de
nuestros procesos, por lo cual ofrecemos a nuestros clientes una serie de opciones para
colaborar de manera efectiva en el éxito de su negocio.

2. Objetivo

En el presente manual se detallaran los requisitos HSE para todo el personal de Gruas
Moviles del Golfo S.A de C.V, proveedores y contratistas que durante el ciclo de desarrollo
del servicio (antes, durante y después) naturaleza del proveedor y contratista, con el fin de
dar cumplimiento a las normas aplicables en seguridad y salud en el trabajo y ambiente
conforme a las diferentes actividades que se presten dentro y fuera de la organizacion.

3. Alcance.

Este manual es aplicable a todo el personal que labora en Grias Moviles del Golfo S.A de
C.V.

4. Responsabilidades.

Gerencia General:

) Proporcionar todos los recursos necesarios para llevar a cabo las actividades y
contar con todas las herramientas necesarias.

Coordinacion QHSE:

HSE:
) Realizar las inspecciones en sitio de trabajo
) Realizar las requisiciones necesarias para proveer al personal de Epp y cumplir con

lo establecido en la Matriz de EPP SOP-14-11-F-01

Revisién y seguimiento de los requisitos legales SOP-14-02 y SOP-14-02-F-01
Politica de Stop Work SOP-13-F-16

Realizar la investigacion de accidentes/incidentes

Programa calendarizado de HSE

Revisé Aprob6 Version Fecha
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Jefe de Operaciones y Logistica:

Supervisar que las unidades estén en condiciones (checklist diarios)

En caso de identificar una mala operacién o mal uso del equipo de sujecion
detener la operacion o bien notificar al area de HSE.

Reportar al personal que realice actos o condiciones inseguras.
Programacion de unidades

Salud Ocupacional:

Realizar Vigilancia médica periédicas al personal que presta los servicios (exdamenes
médicos, Antidoping, toma de presion, glucosa,etc.)

CMC:
e Proporcionar y recepcionar los gerenciamientos y bitacora de horas de viaje a los
operadores que realicen viajes foraneos.
e Monitorear en tiempo y forma las unidades en servicio.
e Verificar que las rutas establecidas estén libres.
e Verificar que los check points se encuentren en zonas seguras.
e Verificar puntos seguros de pernocte.
e Monitorear los horarios de manejo, respetando los horarios establecidos en ciertas
zonas del pais.
e Documentar las malas operaciones.
e Anadlisis de ruta actualizado
e Verificar que el dispositivo de rastreo mande sefal correctamente
e Induccion de llenado de Gerenciamientos de viajes y Bitacoras de horas
e Aplicar los lineamientos establecidos en los procedimientos referenciados en el
presente documento.
Operadores:

Asegurar de respetar las politicas y procedimientos establecidos por la empresa
Participar en las pruebas médicas que realiza el area de salud ocupacional.

Revisé Aprob6 Version Fecha
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4. Abreviaturas.

Accidente: Es un suceso repentino no deseado que produce consecuencias negativas ya
sea en las personas, las instalaciones, las maquinas o el proceso.

Actos inseguros: Las acciones realizadas por el trabajador que implican una omisién
voluntaria y/o involuntaria de las medidas determinadas como necesarias para mantener la
salud y seguridad de los trabajadores

Aditamento de Seguridad: Elemento de seguridad

Auditorias: Proceso de verificacion y/o validacion del cumplimiento de una actividad segun
lo planeado y las directrices estipuladas

Aspecto Ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacion
que puede interactuar con el medio ambiente

Check list: Lista de chequeo o control

Condiciones inseguras: Aquellas que derivan de la inobservancia o desatencion de las
medidas como seguras el inmueble, patios, instalaciones, maquinarias, equipos Yy
herramientas, que puedan conllevar la ocurrencia de un accidente, enfermedad de trabajo,
incidente o dafio material al centro laboral

CMC: Centro de Monitoreo y Control

Ficha técnica: Documento en forma de sumario que contiene la descripcién de las
caracteristicas de un objeto, material, proceso o programa de manera detallada

GMG: Gruas Moviles del Golfo S.A de C.V.

Incidente: Es un suceso repentino no deseado que ocurre por las mismas causas que se
presentan los accidentes, sélo que por cuestiones del azar no desencadena lesiones en las
personas, dafios a la propiedad, al proceso o al ambiente

ISO 45001: Sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo

ISO 14001: Sistema de Gestion Ambiental

Qhse: Calidad, Salud, Seguridad y Medio Ambiente

Hse: Gestion de salud, seguridad y medio ambiente

PRE: Plan de Respuesta a emergencias

Nota informativa: Es un escrito que permite informar sobre algin asunto que sucedid o esta
por suceder

Matriz: Tabla de trabajo

Residuos: Materiales o productos cuyo propietario o poseedor desecha y que se encuentran
en estado sdlido o semisdlido, liquido o gaseoso y que se contienen en recipientes o
depdsitos; pueden ser susceptibles de ser valorizados o requieren sujetarse a tratamiento o
disposicion final conforme a lo dispuesto en la misma Ley

RP: Residuos Peligrosos

RME: Residuos de manejo Especial

SOP: Codificacién de informacién documentada

Stop Work: Paro o detencidn del Trabajo

Revisé Aprob6 Versién Fecha
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5. Desarrollo.

Politicas y Objetivos de seguridad, salud ocupacional y medio ambiente

5.1 Politicas de seguridad, salud ocupacional y medioambiente SOP-13-F-0.

Gruas Moviles del Golfo, S. A. de C. V. se compromete a realizar sus actividades de forma
segura, previniendo y reduciendo riesgos laborales e impactos ambientales a través de la
identificacion de peligros y aspectos ambientales, dando cumplimiento a los requisitos
legales y otros requisitos aplicables al alcance de nuestros procesos.

Nuestras actividades estan fundamentadas en el cumplimiento de los siguientes
COMpPromisos:

+ La Seguridad y Salud de los trabajadores.

« El cuidado y respeto al medio ambiente.

* El uso sostenible de recursos y la proteccién de la biodiversidad y los ecosistemas donde
opera la organizacion.

5.2 Objetivos de seguridad, salud ocupacional y medioambiente SOP-10-F-21.

. 100% prevenir enfermedades ocupacionales en los trabajadores
. 10% disminuir la generacion de residuos solidos impregnados
. Reducir el numero de incidentes.

5.3 Politica de Stop work SOP-13-F-16.

Todos los trabajadores, proveedores, contratistas que observen actos y condiciones
inseguras, antes,durante y posterior a la prestacion del servicio, con el objetivo de
salvaguardar la integridad del trabajador, unidad, instalaciones de GMG, asi como, la
propiedad suministrada por el cliente.

5.4 Reglas cardinales SOP-13-F-14

Para corregir o reportar comportamientos y condiciones inseguras, actuar con seguridad,
ignorar, reportar o deshabilitar los sistemas de seguridad

Revisé Aprob6 Version Fecha
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5.5 Organizacion, recursos y documentacion.

La estructura organizacional esta definida a través de un organigrama en el cual podemos
observar la jerarquia de puestos en la organizacion, definiendo los niveles de
responsabilidad y autoridad en la organizacion.

{f*\ GMG GRUAS MOVILES DEL GOLFO

Fig. 1 Organigrama general Para cada uno de los puestos descritos en el organigrama
anteriormente mencionado, se cuenta con descripciones de puesto mediante los
cuales se reflejan los roles, responsabilidades y competencias requeridas para
desempefiar las funciones que corresponden.

5.6 Programa de induccion al personal de HSE.

El proceso de induccidn es un proceso inicial que representa vital importancia pues permite
proporcionar a los trabajadores al inicio de sus labores la informacioén basica de acuerdo
con sus funciones y riesgos inherentes en su area de trabajo. Por ellos, a todos los nuevos
empleados de Gruas Moviles del Golfo S.A de C.V, se les proporciona una induccién donde
se ofrecen temas como la introduccién de la empresa (datos generales), la politica HSE, los
objetivos de Seguridad Salud y Medio Ambiente, la politica de alcohol y drogas , uso de
cinturon de seguridad, el equipo de proteccion personal, limites de velocidad, uso de
teléfonos celulares y dispositivos electronicos, transporte de carga, reglas cardinales,
Politica de Stop work. Todo anterior, con la finalidad de que nuestros empleados logren una
mayor integracion al nuevo trabajo, estén lo mejor preparados para realizar su trabajo de
manera segura, cuidando su seguridad, la de sus compafieros, lograr una mejora en el
rendimiento de los trabajadores, reduciendo incidentes y accidentes y facilitando el

Revisé Aprob6 Version Fecha
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aprendizaje de las funciones a desempenar y el proceso de adaptacion.opera la
organizacion.
e Induccion de Seguridad, Salud y Medio Ambiente

5. 7 Programa de entrenamiento de HSE.

El desarrollo profesional del personal es de suma importancia para el logro de los objetivos
de la empresa , por tal motivo se establece un programa de capacitacion que se lleva a
cabo por el area de RH. Esta capacitacion es impartida cuando sea requerida por el personal
de GMG o externo. De esta manera, se tiene como objetivo principal otorgar y certificar los
conocimientos del personal en las actividades criticas con alto riesgo los cuales ponen en
riesgo su integridad fisica y de los equipos, asi como ofrecer conocimientos en temas
referentes a seguridad en el trabajo.

Dichos entrenamientos se manejan en los siguientes documentos:

Programa de capacitacion y adiestramientos 2022-2024 SOP-23-02-F-03
EC Matriz Cursos Personal GMG

Matriz de entrenamientos

Programa de Platicas de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente

5.8 Actos y condiciones inseguras.

Para Identificar, corregir, reportar y registrar los actos y condiciones inseguras que se
presenten dentro y fuera de las instalaciones y que sean potenciales para dar origen a
incidentes, accidentes, enfermedades laborales, dafios a los equipos, a la propiedad o al
medio ambiente y asi mismo desarrollar un criterio de conciencia de la seguridad en todo el
personal y especialmente en el trabajo que cada uno desarrolla. Sop-14-15.

Tarjeta segura SOP-14-15-F-02.

6.0 Procedimiento de Salud ocupacional.

El procedimiento es aplicable para todo el personal GMG para proveer la seguridad,
proteccion y atencién al personal en el desempefio de su cargo, para reducir los factores de
riesgo que atenten contra su integridad; asi como también prestar lo primeros auxilios y el
tratamiento médico en respuesta a lesiones o urgencias médicas en el lugar de trabajoy la
vigilancia epidemioldgica para conocer el estado de salud del conjunto de trabajadores y
resulta imprescindible para poder describir la importancia de los efectos de los distintos
factores de riesgo laboral en poblaciones determinadas SOP- 15-01.

SOP-15-01 Certificado Médico

SOP-15-01-F-20 Inspeccidn de botiquines

SOP-15-01-F-24 Exploracion de agudeza visual y auditiva
SOP-15-01-F-06 Historial Clinica de personal Nuevo Ingreso

Revisé Aprob6 Version Fecha
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SOP-15-01-F-13 Monitorizacién de Signos vitales

SOP-15-01-F-14 Receta médica

SOP-15-01-F-01 Analisis de Necesidades de Primeros Auxilios

SOP-15-01-F-02 Aviso de Incidentes de Primeros Auxilios

SOP-15-01-F-03 Concentrado de Examenes Médicos del Personal de Nuevo Ingreso
SOP-15-01-F-08 Concentrado de Valoraciones y Examenes Médicos
SOP-15-01-F-10 Reporte e Investigacidn de Exposicién de Incidente
SOP-15-01-F-F09 Listado del personal que se envia a su domicilio

SOP-15-01-F-12 Valoracion Médica Anual

Protocolo de seguridad sanitaria: Estrategia de retorno a las actividades, una nueva
normalidad (Covid-19)

7.0 Procedimiento de Requisitos Legales y Otros Requisitos.

Contamos como un procedimiento documentado de requisitos legales y otros requisitos
para determinar los lineamientos para la identificacién y evaluacion de los requisitos legales
y otros requisitos, de acuerdo a la naturaleza de los servicios prestados por Gruas Mdéviles
del Golfo, S. de C. V. (Sop-14-12).

Se cuenta con una “Matriz de Identificacion y Evaluacién del Cumplimiento Legal y Otros
Requisitos”, SOP-14-02-F-01,para dar cumplimiento en materia de requisitos nacionales,
estatales, municipales aplicables a nuestras instalaciones y actividades. Ademas de los
requisitos que surgen de las leyes o regulaciones, u otras acciones de agencias
gubernamentales,.

8.0 Procedimiento para la Identificacion y Evaluacion de Aspectos Ambientales
SOP-14-04.

Establecer la metodologia que permita identificar los Aspectos Ambientales de los
procesos, actividades, productos y servicios que se desarrollan dentro Gruas Moéviles del
Golfo, S.A. de C.V,, asi como la determinacién de aquellos aspectos que tienen o pueden
tener impactos significativos sobre el medio. La identificacion de los aspectos ambientales
se realizara del resultado al contexto de la organizacidn, la identificacion de las necesidades
y expectativas de las partes interesadas.

Para poder realizar la identificacion de los aspectos ambientales se deberan seguir los
siguientes pasos y se realizara el llenado del Formato “Matriz de Identificacion y Evaluacion
de Aspectos Ambientales” SOP-14-04.

a) Actividad: Se debe definir la actividad de acuerdo a cada proceso de Gruas Moviles
del Golfo, S.A. de C.V.
b) Aspecto ambiental: Se identifica el aspecto ambiental. Se debera considerar e incluir

en la identificacion de aspectos ambientales aquellos con relacion a la perspectiva de ciclo
de vida.

9.0 Manejo de Residuos:
En GMG contamos con un Procedimiento para el Correcto Manejo de los Residuos
Peligrosos, Envasado, Identificacion y Disposicion Final, el cual tiene como objetivo.
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Determinar el mecanismo mediante el cual se realice el correcto manejo de los residuos
peligrosos originado de las actividades realizadas en la organizacion, asi como, su
envasado, identificacién y disposicién final. SOP-14-06.

° Procedimiento para la Recoleccién y Transporte de Residuos Peligrosos (SOP-14-27)
° Bitdcora de RP (SO-14-06-F-02)

° Procedimiento para la recoleccion y Transporte de Residuos de Manejo Especial
(SOP-14-27)

° Procedimiento para el Manejo de Residuos Sélidos Urbanos (SOP-14-25)

° Bitacora de Residuos Sélidos Urbanos (SOP-14-25-F-01)

10. Permisos
Se cuenta con los permisos necesarios para realizar las actividades de transporte

Pase Provisional, Prestador de Servicio APl Carmen
Pase de Acceso al Muelle de Pemex Cd del Carmen
Permisos de 04-ASEA-T-RP-08-17

Permiso de 04-ASEA-T-RP-03-18

Permiso de 04-ASEA-T-RME-15-17

Permiso 04-ASEA-T-RME-01-18

Bajo requerimientos:

Permiso Local para el Transito de Exceso de Dimensiones

Permiso Especial para Transito de Carga con Exceso de Dimensiones
Permiso de Maniobras que Obstruyen el Transito Vehicular (Cierre de Calle)

11. Evaluacion de contratistas.
Por el momento en Gruas Moviles del Golfo S.A. de C.V. no utilizar personal subcontratado

para la prestacion de sus servicios.

Pero se cuenta con un Procedimiento para Contratista el cual Establece las condiciones
minimas de seguridad y control de riesgos con la intencién de asegurar la implementacion
de todos los requerimientos y procedimientos de seguridad, salud y medio ambiente
relacionados con la administracion del personal contratista en las instalaciones de la
empresa, SOP-14-13

12. Procedimientos e inspecciones de unidades
12.1 Inspecciones de unidades.

El personal de HSE realizara de manera aleatoria la revision del equipo de sujecion y
aditamentos de seguridad bajo el programa de inspeccion de unidades, SOP-14-16-F-11 el
cual debe ser actualizado conforme al total del parque vehicular a cargo. Para realizar las
inspecciones de las unidades y aditamentos de seguridad, dependiendo el equipo a utilizar,
se realizaran mediante los siguientes check list:

GMG:

° Check List de Inspeccion de Equipo y Aditamento de Seguridad (Tractocamién),
SOP-14-16-F-01

° Check List de Inspeccién de Equipos y Aditamentos de Seguridad (F-350),
SOP-14-16-F-02
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° Check List de Inspeccién de Equipo y Aditamento de Seguridad (Camién con brazo
hidraulico articulado), SOP-14-16-F-03.

A través de la “Matriz de Control de Equipos y Aditamentos de Seguridad” se llevara el
control de las inspecciones realizadas a las unidades, para lo cual sera necesario que al
término de cada inspeccion sea actualizada conforme a los resultados del check list

12.2 Procedimiento de Transporte Especializado de Materiales y Equipos.

Buscando establecer un procedimiento operacional de Transporte Especializado de Materiales
y Equipos atendiendo los requisitos del cliente, legales, reglamentarios aplicables y de
Gruas Mdviles del golfo, S. A.de C.V, SOP-41-05.

Esto se complementara con los siguientes datos:

Check list diario de tractocamién SOP-41-05-F-02

Formato de analisis de riesgo para exceso de dimensiones, SOP-41-05-F-06
Check list diario de plataforma / cama baja / petrolero, SOP-41-05-F-07
Check list de lowboy SOP-41-05-F-08

Check list de dolly, SOP-41-05-F-09

12.3 Procedimiento de Traspaso de Unidades y atencion de Mantenimientos Foraneos.
Para el seguimiento oportuno de mantenimientos preventivos y correctivos de una unidad en
especifico. Establecer geozonas de atencion de mantenimientos correctivos y preventivos,
Sop-41-06.

12.4 Procedimiento de Equipo de Sujecion de Carga.

Garantizar que el parque vehicular de Grias Mdviles del Golfo, S. A. de C. V. cuente con el
equipo de sujecidn en condiciones operables, verificando bimestralmente el estado real del
equipo, para asegurar que sea retirado y abastecido en tiempo de acuerdo a las
inspecciones, SOP-14-28.

Para realizar las inspecciones de las unidades y aditamentos de seguridad, dependiendo el
equipo a utilizar, se realizaran mediante los siguientes check list:

Check List de Inspeccién de Equipo y Aditamento de Seguridad (Tractocamién),
SOP-14-16-F-01

Check List de Inspeccion de Equipos y Aditamentos de Seguridad (F-350), SOP-14-16-F-02
Check List de Inspeccién de Equipo y Aditamento de Seguridad (Camién con brazo
hidraulico articulado), SOP-14-16-F-03.

Formato de trazabilidad de los accesorios de levantamiento mecanico,SOP-14-16-F-16

13. Reporte de Eventos.

En GMG contamos con un Procedimiento de Investigacion de Incidentes y/o accidentes el
cual tiene como Objetivo Establecer lineamientos para el proceso de investigacion de todo
incidente y/o accidente que se presente con el personal, parque vehicular, en las
instalaciones del Cliente y Corporativo para analizar y detectar la causa, proponer acciones y
prevenir su recurrencia. SOP-14-12.
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Esta metodologia nos brinda los pasos a seguir:

° Realizar una investigacién cuando ocurra un incidente al personal a su cargo,
utilizado el formato SOP-14-12-F-01 “Investigacién de Incidentes”

° Acciones Preventivas y Acciones Correctivas, SOP-13-03.

° Realizar “nota informativa” del incidente SOP-14-12-F-03..

° Se realizara la “alerta” SOP-14-12-F-02 del incidente

° “Matriz de Seguimiento a Incidentes” SOP-14-12-F-04

Para todos los eventos no deseados que se presenten, se debera llevar a cabo un analisis
para buscar la causa raiz y proponer acciones correctivas y preventivas.

14. Plan de Respuesta a Emergencias .

GMG cuenta con un PRE, que nos ayudara a establecer e identificar las contingencias que
puedan ocasionar implicaciones a la seguridad del personal, instalaciones y al medio
ambiente, que puedan generarse en Gruas Mdviles del Golfo, S. A. de C. V., definir las
actividades y funciones coordinadas de respuesta inmediata, que garanticen de manera
segura y Optima el control y/o mitigacién de los efectos, la organizacién del personal y la
asignacion de responsabilidades para atender las emergencias. SOP-14-11.

El cual los siguientes escenarios de emergencias:

Respuesta a emergencia en caso de fuga de gases (oxigeno, acetileno)
Respuesta a contingencias por incendios

Respuesta a emergencias en caso de Sismo
Después del sismo

Respuesta a emergencias por derrames
Evacuacién de las instalaciones

Asalto

En caso de Fauna Nociva

En caso de Plagas

Inundaciones y Huracanes
Cortocircuito

Emergencia en Transito

Emergencias sanitarias.

Intoxicacion

Lesiones

Operador

cMC

9381608812

I I

Gerencia de Op. Operaciones HSE
9383892793 9383892278 9381049224
|
| 1
RH Ventas

911

9811661189

9381405478

Familiares

Cliente
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Personal de hse en cargo de las funciones de seguridad.

© GMG GRUAS MOVILES DEL GOLFO

15. Auditorias.

Para asignar responsabilidades, planear, conducir y documentar la realizacién de las
auditorias internas y externas realizadas por nuestros clientes.

Externas Guia OGP 365.
Procedimiento de Auditorias Internas , SOP-13-02,
Procedimiento Gestion de Riesgos y Oportunidades,SOP-13-04

16. Procedimiento Centro de Monitoreo y Control.

El cual sirve Asegurar de manera coordinada la operacién del Centro de Monitoreo y
Control, con las dareas involucradas en la actividad; monitorear por via satelital las
unidades en viajes foraneos y movimientos locales, verificando que las unidades transitan
por las rutas establecidas, cumplan con los puntos de check point y respeten los limites
de velocidad. SOP-21-01

Lo cual se lleva a cabo mediante :
e Reporte Optidrive

e Formato de Gerenciamiento de viaje digital, SOP-21-01-F-02
e Analisis de Rutas, SOP-21-01-F-05

Revisé Aprob6 Version Fecha
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17. Procedimiento de Equipo de Proteccion Personal

Se cuenta con un procedimiento para establecer los lineamientos para el criterio de
seleccion, uso, almacenamiento y mantenimiento del equipo de proteccion personal, el cual
sea usado para salvaguardar y proteger al personal en la tarea o categoria y trabajo a
desempefiar. SOP-14-11

SOP-14-11-F-01 Matriz de Seleccion de Equipo de Proteccién Personal

SOP-14-11-F-02 Programa de Entrega de Equipo de Proteccion Personal

SOP-14-11-F-03 Vale de Entrega de Equipo de Proteccion Personal

SOP-13-F-06 Politica de equipo de Proteccién personal

18. Reglas que salva vidas

Que nos ayudan a salvaguardar al personal. detener la operaciones en caso de detectar
actos y condiciones inseguras, y que para actividad hay que analizarla, usando el cinturén de
seguridad en todo momento y manejar descansado, SOP-14-32

19. Cuidado de las manos y dedos.

Las manos son una de las partes mas valiosas y versatiles del cuerpo humano, pero
permanentemente estan expuestas a riesgos de lesiones y/o enfermedades..SOP-20-31.

20. Indicadores de Desempeiio de Hse

En Grdas Mdviles del Golfo S.A de C.V. realizamos el monitoreo constante de indicadores
y situaciones que requieren un seguimiento. Por ello, contamos con diversos indicadores,
tales como:

e Accidentes automovilisticos Sop-10-02-F-04

e Indice de Gravedad Sop-10-02-F-04

e Indice de Frecuencia Sop-10-02-F-04

20. Mantenimientos

20.1 Procedimiento de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Tracto Camion y
Remolques

operacional para el mantenimiento preventivo y correctivo de tracto camiones y remolques
de Gruas Moviles del golfo, S. A. de C. V,, el cual permita mantener las unidades en 6ptimas
condiciones y evitar tiempo no productivo y revertir la tendencia de mantenimientos
correctivos a mantenimientos preventivos. SOP-20-09.

Para realizar la atencion necesaria de la operacion se debera llevar a cabo cumpliendo con
los siguientes formatos:
e Reporte de Fallas, SOP-41-F-01
e Reporte de kilometraje para programacion de mantenimiento preventivo,SOP-41-F-12
e Programa de mantenimientos preventivo mensual, SOP-20-F-02
e Ficha técnica de servicios preventivos, SOP-20-F-04

Revisé Aprob6 Version Fecha
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Reporte de mantenimiento correctivo, SOP-20-F-05

Orden de trabajo , SOP-20-F-06

Inspeccion semaforo, SOP-20-F-07

Servicios de vulcanizadora, SOP-20-F-09

Reporte de Mantenimiento Preventivo Motriz, SOP-20-09-F-01
Recepcion entrega de tracto, SOP-20-09-F-02
Entrega/Recepcion de plataforma, SOP-20-09-F-03

20.2 Procedimiento para el Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Vehiculos Ligeros.

El objetivo es establecer un procedimiento operacional para el mantenimiento preventivo y
correctivo de Vehiculos ligeros de Gruas Moviles del golfo, S. A. de C. V., el cual permita
mantener las unidades en Optimas condiciones y evitar tiempo no productivo y revertir la
tendencia de mantenimientos correctivos a mantenimientos preventivos. SOP-20-07

Para realizar la atencion necesaria de la operacion se debera llevar a cabo cumpliendo con
los siguientes formatos:

Reporte de Fallas, SOP-41-F-01

Reporte de kilometraje para programacion de mantenimiento preventivo,SOP-41-F-12
Programa de mantenimientos preventivo mensual, SOP-20-F-02

Ficha técnica de servicios preventivos, SOP-20-F-04

Reporte de mantenimiento correctivo, SOP-20-F-05

Orden de trabajo , SOP-20-F-06

Entrega/Recepcion de Vehiculo Ligero, SOP-20-07-F-02

Mantenimiento Preventivo de Vehiculo Ligero, SOP-20-07-F-02

20.3 Procedimiento para el Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Gruas Terrestres.
Procedimiento operacional para el mantenimiento preventivo y correctivo de Gridas
terrestres de Gruas Moviles del golfo, S. A. de C. V,, el cual permita mantener las unidades en
Optimas condiciones y evitar tiempo no productivo y revertir la tendencia de mantenimientos
correctivos a mantenimientos preventivos. SOP-20-02

Para realizar la atencién necesaria de la operacion se debera llevar a cabo cumpliendo con
los siguientes formatos:

Reporte de Fallas, SOP-41-F-01

Solicitud para mantenimientos preventivos programados SOP-20-F-02
Programa de mantenimientos preventivos mensual, SOP-20-F-03
Ficha técnica de servicios preventivos, SOP-20-F-04

Reporte de mantenimiento correctivo, SOP-20-F-05

Orden de trabajo , SOP-20-F-06

Recepcion/salida de gruas, SOP-20-02-F-01

Reporte de Mantenimiento Preventivo Motriz, SOP-20-02-F-02
Reporte de mantenimiento preventivos hidraulico, SOP-20-02-F-03

Revisé Aprob6 Version Fecha
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21. Premiaciones al Personal.

El cual tiene como objetivo Gratificar el esfuerzo de los trabajadores, reforzar
conocimientos basicos y esenciales, promover la realizacion de servicios seguros,
Incrementar la satisfaccion al cliente ,cumplimiento a los requisitos aplicables de acuerdo a
nuestro sistema de Gestién

En cumplimiento con la Guia OGp 365
22. Certificaciones

Gruas Moviles del Golfo S.A de C.V. Es una empresa que busca de crecimiento e innovacion
para encontrarse a la vanguardia, con la finalidad de cumplir las expectativas de los clientes
y del sector de transporte y por ello se certificé en las normas:

ISO 9001:2015

ISO 45001:2018

ISO 14001:2015

TRACE

23. Matriz del Programa de implementacion: 1ISO 45001:218, Sistema de gestion de la
seguridad y salud ocupacional.
e Matriz del Programa de implementacién: ISO 45001:215, Sistema de Gestion
Ambiental
e Matriz de implementacién: ISO 9001:215, sistema de Gestion de calidad

24.- Programa de HSE,SOP-14-F-01.

Busca abarcar todos los aspectos en seguridad.
e Platicas diarias

inspeccion de unidades

Extintores

Detectores de humos

sustancias quimicas

25. Medidas disciplinarias, sanciones y rescision.
Con la finalidad de corregir o eliminar una falla en la que el trabajador incumpla de este
reglamento o a la ley federal del trabajo, y de acuerdo con la gravedad de la misma, los
trabajadores estaran sujetos a la aplicacion de medidas disciplinarias consistentes en:

e Amonestacion verbal:

e Amonestacion escrita

e Suspension: aplicable de uno a ocho dias sin goce de sueldo, por faltas muy graves o

por reincidencia
e Rescision de contrato

Revisé Aprob6 Version Fecha
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26. Anexos.

Planeacion Estratégica
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Politica Stop Work

SOP-13-F-16

En Gruas Mbéviles del Golfo, S. A. de C. V., estamos
comprometidos con la seguridad de nuestros
trabajadores, contratistas, proveedores, es por ello que la
alta Gerencia reafirma el compromiso vy respalda al
personal en la deteccién oportuna de actos y condiciones
inseguras.

Todos los trabajadores, proveedores, contratistas que
observen actos y condiciones inseguras, antes, durante y
posterior a la prestaciéon del servicio, tienen la autoridad
para detener la operacién, con el objetivo de salvaguardar
la integridad del trabajador, unidad, instalaciones de
GMG, asi como, la propiedad suministrada por el cliente.

El personal contard con el respaldo de la Gerencia
General, sin tomar represalias.

Se debe notificar de manera inmediata al HSE de la
instalacion dénde se encuentre y realizar aplicando Stop

Fa

Work, el cual se reanudar
que no hay peligros o ries
unidad e instalacién.

una vez que el HSE indique
s que expongan al trabajador,

V
Lic. Milixsa Janebkn Denis Ramirez

Gerencia de Operaciones y Logistica
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Planeacion Estratégica Reglas Cardinales

SOP-13-F-14

1.- Corregir o reportar comportamientos y condiciones inseguras:

2.- Informar inmediatamente todas las lesiones, molestias y accidentes

potenciales

3.- Actuar con seguridad, seguir los procedimientos y usar el equipo de
proteccién requerido

4 - Ignorar, deshabilitar o remover sistemas de seguridad, o protecciones de la
del parque vehicular y/o areas

5.- Realizar sélo tareas para las que esté debidamente capacitado

6.- Prohibido consumir alcohol y/o drogas en las instalaciones de GMG, asi
como presentarse con aliento alcohélico o bajo los efectos de alguna droga.

7.- Antes, durante y posterior la realizaciébn de actividades queda
estrictamente prohibido el uso fle joyeria, tales como; anillos, relojes,
pulseras, esclavas, cadenas o gargantillas

i

Lic. Milixsal Janﬁkh Denis Ramirez
Gerencia de Operaciones y Logistica
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Cédigo;  SOP-15-01-F-11

CERTIFICADO MEDICO

Ciudad del Carmen, Campeche a
A quien corresponda;

Por medio del presente, el médico que suscribe legalmente esta autorizado para ejercer |a profesion como Médico
Cirujano con cédula profesional =--s--eeeee-ex , expedida por la direccion general de profesiones y bajo protesta de
decir la verdad.

CERTIFICA

Haber realizado valoracion medica fisica, mental y neuroldgica completa del masculino de -- afios de edad, sin
cronicos degenerativos, el C,

Nombre del trabajador......

Peso: __ kgs. Tallaz __ mts. IMC: __ FC:__ x'.FR: __x'.Temp: _ °C TA:120/80 mmHg.
Tipo Sanguineo: __
Agudeza Visual: Ojo Derecho:/ Ojo lzquierdo: /
Agudeza auditiva: Oido Derecho: Oido lzquierdo:
Neurologico: Motriz fino y grueso:

Encontrandose que posterior a la exploracidn previa se determina que la sustentante se encuentra con:_-—---- -

Se extiende el correspondiente certificado medico a peticion de la parte interesada para los tramites y fines que

convengan.
Atentamente:
Dr.
Meédico Cirujano General
Cedula Profesional
Revisd Aprobd Revision Fecha
Revisé Aprobo Version Fecha
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“Induccion de Seguridad, Salud y Medio

Ambiente”

BITACORA DE RESIDUOS PELIGROSOS
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) MEDIO AMBIENTE | [J ASEA

T ACENCIA DE SECURIDAD,
ENERGIA ¥ AHBIENTE

Agencia Nacional de Seguridad Industrial y
de Proteccidn al Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos

Unidad de Gestién Industrial
Direccién General de Gestién de Exploracion
y Extraccion de Recursos Convencionales

ASEA/UGHDGGEERC/0353/2020
Ciudad de México, a 20 de marzo de 2020

C. ANDRES GARCIA CASTILLO

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

CORPORATIVO INDUSTRIAL Y COMERCIAL, S.A. DE C.V.
CALLE TAMBORCITO, KM 4+500, COLONIA RENOVACION VI,
C.P. 24155, CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

TELEFONO: (938) 138 1050 EXT. 1000

CORREOQ: mtello@cicsagruas.net

PRESENTE

Tramite: ASEA-00-053 (Modificacién a los registros o autorizaciones
de residuos de manejo especial para actividades del

Sector Hidrocarburos).

Folio: 044072/03/20

Expediente: TR-RME-22

Con referencia a su escrito sin nimero de fecha 11 de marzo de 2020, recibido el dfa 12 del mismo mes y afo en
el Area de Atencion al Regulado (AAR) de esta Agencia Nacional de Seguridad Industrial y de Proteccién al
Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos, en adelante la AGENCIA, registrado con nimero de folio
044072/03/20, turnado para su atencién a esta Direccién General de Gestién de Exploracién y Extraccién de
Recursos Convencionales (DGGEERC), mediante el cual en su caracter de representante legal de la empresa
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y COMERCIAL, S.A. DE C.V., en lo sucesivo el PROMOVENTE, salicitd la
Modificacion de la Autorizacién No. 04-ASEA-T-RME-01-18, por inclusién de unidades para prestar el servicio de
Recoleccion y Transporte de Residuos de Manejo Especial generados en actividades del Sector Hidrocarburos.

Sobre el particular, y derivado de los siguientes:
ANTECEDENTES

Que el PROMOVENTE, ingresé en el AAR de esta AGENCIA, el 15 de diciembre de 2017, su escrito con la
solicitud de autorizacién para la recoleccién y transporte de residuocs de manejo especial, ala que se le
asigno el folio 064362/12N7.

Il.  Que esta DGGEERC mediante Oficio ASEA/UGI/DGGEERC/0013/2018 de fecha 12 de enero de 2018
otorgo al PROMOVENTE, la Autorizacion No. 04-ASEA-T-RME-01-18, para prestar el servicio de
recoleccién y transporte de residuos de manejo especial con vigencia de un afio a partir de dicha fecha,
mismo que se notificé fisicamente el 29 de enero de 2018 a |a C. Milixsa Janeth Denis Ramirez.

Pdginalde &

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 4209, Col, Jardines en la Mentafa, CP. 14210, Ciudad de México
Tel: [55: 9126-0100  www.gob. mw’asoa
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Fecha

2 en primeros 1 cada 1 cada 1al

3 metroe 3 metros 3 metros final Menor a 500 kg. wio 1.5mis.
1 banda

Check list de sujecion de cargas

S0P-41-05-F-05

Folio

Mayor a 500 kg. y/o 1.5 mts
indas

Este formulario debera ser completado por el Operador, competente que sera responsable de la operacidn. Si td tienes multiples Aseguramientos con el mismo equipo
enlamisma posicién, llenar este formulario.

A Datos generales

Nombre del operador:

Numeéro econamico:

Localizacion (Base / Sitio de trabajo)

Numere de Carta Porte:

Hora de inicio Hora de terminacion

B Limites de cargas /peso / capacidad

2

Peso total de la suma de todas las cargas

Capacidad de carga total del Remolque {(Working Load Limit)

C Asequramiento de la carga general

Conceptos
3  Las cadenas y/o bandas de sujecidn estan en buenas condiciones? (WLL claro y visible)
4 Lacapacidad de cadenas y / o bandas de sujecién (WLL) es mayor a la carga que sujeta?
] Se utilizan 2 bandas en los primeros 3 mts. y posterior | banda cada 3 mts. de la carga?
6 :Paracarga entre 1.5.;' 3 mts. de longitud, se uui.lza.n al menos 2 bandas? )
T Los tensares de sujecion estan en buenas condiciones? (Prohibido el tipo palanca)
B Los puntosde anclaje del remolque estan en buenas condiciones?
9  Beaplica el sistema de friccion? (polines de madera 4x4, Tapete, alfombra, etc?
10 :Secuentacon RIEL de Frotacién y es utilizado adecuadamente?
11 :Secuentacon la documentacién o regisire de los accesorios sujecidn utilizados?
12 . Elconductor es completamente en sujecidn de cargas?

D Exclusivo carga tubulares o tuberia perforacion

Conceptos

13
14
15

Se encuentra el Protector Frontal (cbligatorio) a mayor altura del altime tube?

Los tubulares estan en contacto con Protector Frontal u otra carga que evite desplazamiento?

Los tubiilares estan asequrados con bandas no menores de 4° de ancha?
Se utilizan Tiras de Madera entre cada cama de tubulares?
Se utilizan cunas a los extremos de cada cama?

Estén los Estaqueros bajo tensidn contra la carga o asequrados con pines?

E Comentarios adicionales

F Aprobacion.
Nombre coordinadores /
Supervisor / Encargado / Jefe /
5i alguna de las respuestas a las pregquntas es un Cabo / Seguridad: (Cliente)

NO, por favor DETENGA LA SALIDA, TOME
acciones para corregir la SITUACION INSEGURA.

WVersion: 02

Fechn: 06/ene/ 2021
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-t/ ORUAS MOVILES DEL GOLFO
Investigacion de Incidentes y/o Accidentes
Folio:
Centro de Trabajo: Incidentes con Dafios: SI() NO()
Es una Emergencia: SI() NO()
Area: Departamento y Grupo:
Ubicacién Exacta: Fecha en que Hora: Fecha del
Sucedio: 19:21 Informe:
Incidente de Trabajo Ingidgnte de Incidente de
Transito -
Instalacién
Nombre: Puesto: Edad: 30
anos

Antigliedad en la
empresa:

Antigliedad en el
Puesto:

Cuenta con Licencia o Autorizacién para
Operar la Maquinaria o Equipo :

Tipo de Lesion:

Regidn Afectada:

Costos Estimados de los Daios:

Tipo de Atencion:

Objeto, equipo, sustancia que causo la lesion o

Intervino Alguna

el Dano:

Autoridad: No

Clasificacion del Incidente/Accidente:

Descripcion:

Practicas Inseguras:

El Accidentado:

=== ;Sabia hacerlo bien? SI_
FEEIUNO___
¢Podia hacerlo bien? SI___
NO___
¢Queria hacerlo bien? SI____
NO__

¢Por qué no?

Condiciones Inseguras:

¢Las conocia la supervision? Sl
NO____
Otros:

¢Por qué no se habian corregido?

Revisé Aprobo

Version Fecha
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(Causas Raiz):

Ishikawa
Lluvia de Ideas
5 Por que’s

Cuales son las razones para la existencia de estos actos Y/O Condiciones Inseguras

Ay

recurrencia?

Fecha Compromiso de Acciones Correctivas Y/O Mejora.

5 ¢Qué accion se ha tomado o se tomara para corregir estas practicas y evitar su

Participo:

Nombre y Firma

Investigo:

Nombre y Firma

Reviso:

Nombre y Firma

Guia OGP 365

Requerimiento

Noenbio de la comgania
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ORUAS MOVILES DEL GOLFO

Numero de gerenciamiento de

viajes: GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V. _
1. Informacion General ("‘\

Fecha Hora de salda — ) el
Origen; Destno. :
Conductor Horas dormidas;
[Wamero Tel Celutar [Prueba Alconal [N
Tipo de vehicule: [Piaca:

maro de Icencia: [Categoria: [Fecha de vencmenio:

2. Analisis de Riesgos

Distancia a recormer Plos. Clima Plos. Vehiculos y personas Plos.

Menos de 100 Km. 1 SecoiCondicones normales s 2 o+ vehi con 2 o + personas por vehi 1

Mangs de 200 Km 2 |um-'|a suave 4 2o + vehi con 1 0 + parsonas por vehi 2

Menos de 400 Km 3 [ iz Tuere yia niebia E 1 vehi con 2 0 + parsonas 3
|Ma's de 400 Km 8 1 vehicon 1 persona 6

E F
Condiciones de la via Pios. Condiciones disponibles Pros. Hrs. de Manejo + Tiempo de Viaje

Pavimentada 1 Teléfono calutar [] Hrs. de Manejo + Tiempo de Viae <12 1

Mixta (50% No pavimentada) 2 Sin comunicadon en cargvana 2 Hrs. de Manejo + Tiempo de Viaje <14

No pavimentada 4 Sin comunicacion y sin camvana & Hrs. de Manejo + Tiempo de Viaje <16 5

Hora de traslado Plos. Menos de 6 horas de descanso desde ef Gimo viaje: buscar
{6-23) Horas 1 autonizacien/ susfituir operador
{23-6) Horas ]

Mangjo nocturno requiere aprovacion

de gerencia yio coordinacién administrativa para manejo despues
de las 23:00 hrs

Punios de venficaddn

\erfficacion CMC

Hom aproximada de salida Hora de reporie Comenianos

Punitc 0

Funio 1

Punto 2

Punto 3

PGnto 4

Punta 5

Funto &

Funic 1

Punio 8

Punte &

Punio 10

Puntos de venficacion

Homa aproimada de salida omentanas

Punto 0

Punto 1

Punto 2

Punto 3

Funto 4

Punto &

unio &

Punte 7

Punto 8

Finto §

Funio 10

El conductor s& siente en buen estado fisico y animico para conducir y sin haber ingendo kcor, diogas o sustancias psicoactivas?

T conducior dunmio por 105 Menos 6 Nors despues del UItMa viaje?

El CMC planificé el (los) silio {5) de descanso y reporte?

El conductor tiene conocmiento de ks nesgoes locales (esiados de la wia, dima, peatones, parte automaotor, anmales en |a via, ciclistas, motoadistas?

El conductor sabe cual es i3 velocidad maxima permitida por ia compania en cametera pavimantada?

El conductor sabe cual s la velocidad ma

Xima permitida por la compania en cameter destapatada o t1=macena?

El conductor enftiende y conoce bien las vi.

a5 y ntas establecidad para el viag?

El conducior sabe que esta prohibide usar telefonos celulaes meniras conduce un vehsculo de la compania?

El conducior esta informado que es prohib

Ido transportar personal ajeno a i3 empresa’

Se realzo la inspeccion del vehiculo con fa ksta de chequeo previo al inicio del senvicio?

ANG0 CoMectamante?

I_E‘s'[a @ siziema de rasireo saelgal funcion

El viaje s& reaiza entre las 06:00 y las 2300 horas?

$1 ALGUNA DE SUS RESPUESTAS

ES "NO" DEBERA PEDIR AUTORIZACION AL GERENTE DE BASE O LINEA, 81 NO SE APROBO EL VIAJE, ESTE NO DEBE REALIZARSE

OBSERVACIONES:

Nomlire y firma
Conductor

Mombre y firma

Nombrey firma
Logistica

CMCIHSE

Se debe llenar el formato de Gerenciamiento de Viajes para viajes en vehiculos Ivianos superores a 30 Kms._, Para los viajes de vehiculos

Revisé

pesados se debe diligenciar este formato sin importar el nimero de Kms. a recorrer

Aprob6 Versién Fecha
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FICHA TECNICA
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SERIE:

HOROMETRO/KM:

NOMERE DE OP:

PROXIMO SERVICIO:

TECNICO:
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

DNV

MANAGEMENT SYSTEM
CERTIFICATE

Certificate no.: Initial certification date: Walid:
1000048 1036-MSC-RvA-MEX 20 January 2022 20 January 2022 - 19 January 2025

This is to certify that the management system of

Gruas Moviles del Golfo, S.A. de C.V.

Calle Navegantes Mza. 5 Lote 38, Col. Renovacion VII, C.P.24155, Ciudad del Carmen,
Campeche, Mexico

has been found to conform to the Environmental Management System standard:

1ISO 14001:2015

This certificate is valid for the following scope:

Integral Solutions of Logistics in Specialized Terrestrial Transport of Materials and
Equipment (Light Vehicles, Tractor Trucks, Low Bed, Platform and Lowboy), Lifting
Maneuvers for Loading and Unloading (Terrestrial Cranes, Articulated Arm Cranes,
Forklifts and Front Loaders).

Place and date: Far the issuing office:

Ciudad de México, 20 January 2022 DNV - Business Assurance
Av. Insurgentes Sur 859, Piso 7, Col. Napoles,
C.P. 03810, Ciudad de México, Mexico

N i
MGMT. §Y5. A e

RvA L 01

Mauricio Venturin
Management Representative

Lack of fulfilment of conditions as s=1 owl in the Certification Agreement may render this Cenificate imvalid.
ACCREDITED LINIT: DNV BW., & g 1, 2994 LB, B - TEL: +31{0)102922689. www dnv,com/assurance
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

150 9001 190 14001
150 4500
NO COMPETENCIA ASPECTO LEGAL APLICABLE INSTRUMENTO REGULATORIO DEPENDENCIA AREA
1 Federal LEY Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente SEMARNAT Ambiental
2 Federal LEY Ley General para la Prevencidn y Gestion Integral de los Residuos SEMARNAT Ambiental
3 Federal LEY Ley de Agua Nacionales PROFEPA Ambiental
2 Federal LEY Ley de la Agencia de Seguridad Industr.lal y de Proteccién al Medio Ambiente del Sector ASEA Ambiental
Hidrocarburos
5 Federal LEY Ley Federal de Responsabilidad Ambiental PROFEPA Ambiental
6 Federal LEY Ley General de Cambio Climatico SEMARNAT Ambiental
7 Federal LEY Ley General de Vida Silvestre SEMARNAT Ambiental
9 Federal REGLAMENTO Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos SEMARNAT Ambiental
10 Federal REGLAMENTO Reglamento de autotransporte federal y servicios auxiliares SCT Seguridad
11 Federal REGLAMENTO Reglamento para transporte terrestre de residuos peligrosos SCT Seguridad
12 Federal NOM-001-STPS-2008 Edificios, locales, instalaciones y dreas en los centros de trabajo- Condiciones de seguridad. STPS Seguridad
13 Federal NOM-002-STPS-2010 Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccidn contra incendios en los centros de trabajo. STPS Seguridad
14 Federal NOM-004-STPS-1999 Sistemas de proteccion y dispositivos de seguridad en Ia‘maqulnarla y equipo que se utilice en STPS Seguridad
los centros de trabajo.
Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros
15 Federal NOM-005-STPS-1998 de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas STPS Seguridad
peligrosas.
16 Federal NOM-006-STPS-2014 Manejo y almacenamiento de materiales-Condiciones de seguridad y salud en el trabajo. STPS Seguridad
17 Federal NOM-009-STPS-2011 Condiciones de seguridad para realizar trabajos en altura. STPS Seguridad
18 Federal NOM-010-STPS-2014 Agentes quimicos contaminantes del ambiente laboral-Reconocimiento, evaluacién y control. STPS Salud
19 Federal NOM-011-STPS-2001 Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se genere ruido. STPS Salud
2 Federal NOM-013-STPS-1993 Relativa a las condiciones d.e s?gundad e higiene en los cer.nro.s de trabajo donde se generen STPS Seguridad
radiaciones electromagnéticas no ionizantes.
21 Federal NOM-015-STPS-2001 Condiciones térmicas elevadas o abatidas- Condiciones de seguridad e higiene. STPS Salud
22 Federal NOM-017-STPS-2008 Equipo de proteccion personal-Seleccion, uso y manejo en los centros de trabajo. STPS Seguridad
2 Federal NOM-018-STPS-2015 Sistema armonizado para |§ @entlflca.clon y comunicacién de pehgrf)s y riesgos por sustancias STPS Seguridad
quimicas peligrosas en los centros de trabajo.
2 Federal NOM-019-STPS-2011 Constitucion, integracion, organizacion y f:ir;ic;?]r;amlento de las comisiones de seguridad e STPS Seguridad
25 Federal NOM-020-STPS-2011 Recipientes sujetos a presién, reqplentes criogénicos y generac.iores de vapor o calderas - STPS Seguridad
Funcionamiento - Condiciones de Seguridad.
26 Federal NOM-022-STPS-2015 Electricidad estética en los centros de trabajo-Condiciones de seguridad. STPS Seguridad
27 Federal NOM-024-STPS-2001 Vibraciones- Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo STPS Salud
28 Federal NOM-025-STPS-2008 Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo. STPS Salud
29 Federal NOM-026-STPS-2008 Colores y sefiales de seguridad e higiene, e:jzz::l;\:aclon de riesgos por fluidos conducidos en STPS Seguridad
30 Federal NOM-027-STPS-2008 Actividades de soldadura y corte-Condiciones de seguridad e higiene STPS Seguridad
31 Federal NOM-029-STPS-2011 Mantenimiento de las instalaciones electrlca.s en los centros de trabajo-Condiciones de STPS Seguridad
seguridad.
32 Federal NOM-030-STPS-2009 Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo- Funciones y actividades. STPS Salud
33 Federal NOM-035-STPS-2018 Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacién, analisis y prevencion. STPS Salud
34 Federal NOM-036-1-STPS-2018 Factores de riesgo ergonémico en el Traba.Jo—Ident\flcaclon, analisis, prevencion y control. Parte STPS Salud
1: Manejo manual de cargas.
Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente con respecto al monodxido de
35 Federal NOM-021-SSA1-2021 carbono (CO). Valor permisible para la concentracién de monéxido de carbono (CO) en el aire SALUD Salud
ambiente como medida de proteccidn a la salud de la poblacion.
36 Federal NOM-004-55A3-2012 Del Expediente Clinico SALUD Salud
Que establece los criterios para clasificar a los Residuos de Manejo Especial del Sector
37 Federal NOM-001-ASEA-2019 Hidrocarburos y determinar cudles estan.s/ujetosa.lilan de Manejo; el Ilstado.de los ml.smos,asl ASEA Ambiental
como los elementos para la formulacién y gestion de los Planes de Manejo de Residuos
Peligrosos y de Manejo Especial del Sector Hidrocarburos.
Que establece los limites maximos permisibles de emisién de gases contaminantes
38 Federal NOM-041-SEMARNAT-2015 provenientes del escape de los vehiculos automotores en circulacion que usan gasolina como SEMARNAT Ambiental
combustible.
Que establece los limites maximos permisibles de emision de ruido proveniente del escape de
39 Federal NOM-080-ECOL-1994 los vehiculos automotores, motocicletas y triciclos motorizados en circulacién y su método de SEMARNAT Ambiental
medicién.
20 Federal NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion Ambiental- Sal.u.d— A.r/nblental— I?e.sm.ms Peligrosos l.3|olog|cos— Infecciosos- SEMARNAT Ambiental
Clasificacion y Especificaciones de Manejo
41 Estatal LEY ESTATAL Ley del Equilibrio Ecoldgico y Proteccidn al Ambiente del Estado de Campeche Ambiental Ambiental
42 Estatal LEY ESTATAL Ley de Educacion Ambiental del Estado de Campeche Ambiental Ambiental
43 Estatal LEY ESTATAL Ley de Salud para el Estado de Campeche Ambiental Salud
m Estatal LEY ESTATAL Ley para la Gestidn Integral de los Residuos Sélidos Urbanos, de Manejo Especial y Peligrosos Ambiental Ambiental
del Estado de Campeche
45 Estatal REGLAMENTO ESTATAL Reglamento de la Ley del Equilibrio Ecolégico y Proteccién Ambiental del Estado de Campeche Ambiental Ambiental
46 Municipal REGLAMENTO MUNICIPAL Reglamento Municipal de Prteccién Civil de Carmen Ambiental Seguridad
47 Municipal REGLAMENTO MUNICIPAL Reglamento de Limpieza para el municipio de Carmen Ambiental Ambiental




AT,
& ey

g } Medicién del proceso
SOP-10-02-F-04

Fecha' L A4/2/2022

Nombredelproceso! _  HeE Responsable! Juan Andres Sanchez Morales

Objetivo general del Lograr la meta de Cero Accidentes mediante el cumplimiento de todos los objetivos en materia de Seguridad, Salud en el
i T ... Trabajo y Proteccion al Medio Ambiente.

Indicador de gestion Meta Formula de calculo Frecuencia de medicion Recoleccion de datos Responsable
Elndice‘de Pl 0 P (Inf.iic;s c{l; a4 | M 1 P Reportes de  Juan Andres Sanchez
: Accidentabilidad file o i o2 recuecia)(Indice de i el i i Accidentabilidad | Morales

: £ g s : Gravedad)/1000 . B3 P

; Comportamiento

{Indicador de Gestién 2022

: Enero Febrere Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre PA

g s o | o000 | o000 . 000 . 000 | 000 . 000 | 000 | 000 . 000 | 000 | 5 000
: Accidentabilidad : 5 : i i : E | ! ; : : :

Indice de Accidentabilidad
1.00 B Indice de

e Frecuencia Indice de Gravedad

enero : 0 0
febrero i 0 0
0.50 i '

marzo 0.0 0.0

abril 0.0 0.0

0.00 mayo : 0.0 0.0

0.0

-0.50

septiembre 0 0
octubre 0 0
-1.00 : i

noviembre

diciembre




M ‘ ;—,;-wta Medicion del proceso
S mman i SOP-10-02-F-04

Fecha  __ 4/2/2022

Nombredelproceso’ T g pesponsablel duan Andres SuncherMordes
Objetivo general dd; Lograr la meta de Cero Accidentes mediante el cumplimiento de todos los objetivos en materia de Seguridad, Salud en elg

PrOGeso ~ Trabajo y Proteccion al Medio Ambiente.

Indicador de gestién Meta Formula de calculo Frecuencia de mediciéon  Recoleccién de datos Responsable
‘Indi P .. accidente :
: ndice de Gravedad . 0 incapacitado)(100000
' ' : 0)/HH r

i Juan Andres Sanchez -

Mensual Moralés

: Comportamiento
:Indicador de Gestién 2022

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre PA
!Indicede Gravedad : ©00c : 000 . 000 | 000 | 000 : 000 . 000 : 000 : 000 . 000 000

Indice de Gravedad

1.00 il Numero de dias
Mes perdidos por Horas Hombres
accidente

enero | 0.00 . 3456700
050 febrero 0.00 39,234.00
marzo | 0.00 1233367

abril 0.00 . 15577.00

0.00 mayo 0.00 . 86950
junio 0 L 240617

: julio 0.00 L 222700
0.50 e i e A AR

agosto 0 4269,39

septiembre 0 434602

480 octubre 0 5,593.14

&5 ] noviembre

diciembre




Nombre del proceso

Objetivo general del
Indicador de gestion
' \
Indice de Frecuencia

‘de incidentes con
gtiempo perdido

‘Indicador de Gestion

Indcie de Frecuencia
:de incidentes con

itemmo.nerdide. ... bl b i

Medicion del proceso
SOP-10-02-F-04

Fecha! 4/2/2022

Responsable| Juan Andres Sanchez Morales

, Lograr la meta de Cero Accidentes mediante el cumplimiento de todos los objetivos en materia de Seguridad, Salud en el
proceso:

Meta Formula de calculo

(# de accidentes *
1000000)/ HH

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

0.000 | 0000 : 0.000

0,000 : 0.000

. Trabajo y Proteccion al Medio Ambiente

Frecuencia de medicion Recoleccion de datos Responsable

: Operativos (numeros !

. de horas trabajadas) :

- CMCy :
Mensual ! Administrativos
: (numero de horas
trabajadas) Reloj

Checador

' Juan Andres sanchez :
Morales

Comportamiento
2022
Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  PA

0000 | 000 000 : 000 : 000 - 0.00

1.000

0.500

0.000

-0.500

-1.000

Indice de Frecuencia de incidentes con tiempo perdido
Numero de
" :
accidentes
Mes A ;
incapacitantes en
el mes

Horas Hombres

enero 0.00 . 34567.00
febrero 0.00
; .3923400

marzo 0.00 :
: (1233367 -

abril 0.00 15,577.00
mayo 0.00 869.50

“junio : 0.00 { 240617

0.00 . 2227.00

agosto

septiembre | 0.00 { 434602
octubre 0.00 . 550314

noviembre

diciembre



MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo Pesado
Articulado

DriveSMARRT

En Villahermosa, Tab. México del 26 al 30 de julio de 2021

Jesus Alberto
Zurita Alejandro




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Arnulfo Jiménez Naranjo

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID50089368444

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Arnulfo Jiménez Naranjo

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID0089368444

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

ARNULFO JIMENEZ NARANJO

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 27 August 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: gXX000246407




Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

ARNULFO JIMENEZ NARANJO

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
09 junio de 2021.

09 junio, 2021 Ao ~

/ A
{ e e . il -
D%Ax e% Cabrera Fecha de emisién ' =
_ Insfructor

- Director General
STPS: RECD790811V23 09 junio, 2023

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-SSPA-2021-0180




® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ NARANJO ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
J || |N |A |7 |8 |o |7 |1 |s |H |T |C |M |R |R |o |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

ANEXO SSPA

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2| 0|21 |0 |6 oo faj2]o]2|[1]0o]6]0]0
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patrén o representante legal ¢ Representant/e(de*igs trabajadges/ El
W b, {1\ \ 4

i { W™\ 7
i Ay \ \

DANIEL A. RERA GRUAS MOVILES'DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGU Ig[\lEZ MORALES

e

/’Nor_p re yW@ [ 7 Nombre y firma ////,»/Nomereyfirma

/N

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.

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

¥ Cursos i idos por el rea dela ia del Trabajo y Prevision Social

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



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

ARNULFO JIMENEZ NARANJO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 20 de junio de 2021

/@ 20 junio, 2021 %
Emisidn
N )

Cabrera Elide Alayo Cisneros
structor 20 junio, 2023 Administrador
" STPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PA-2021-0041



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ NARANJO ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|| |N |A |7 |8 |0 |7 |1 |8 |H |T |C |M |R|R |o |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PRIMEROS AUXILIOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2|1| 0|6 |2]|o]aj2|o]2]1]0o]6]2]0
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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.

Patron o representantg legal ¥ Representantfe{(foa\lgs trabajadgre’s/S/
\ V fi \ y
% (AN N

¥

GRUAS MOVILES DEL'GOLFO SA DE CV

P

ra

i Nombll'e y firma

Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio iento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

ARNULFO JIMENEZ NARANJO

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
12 junio de 2021.

. <. -
12 junio, 2021 e -
7 A —— -

Fecha de emisidn

os

Instructor 12 junio, 2023 Director General
STPS: LOSA6610013X6-0005 —

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-CI-2021-0190




® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ NARANJO ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
J || |N |A |7 |8 |o |7 |1 |s |H |T |C |M |R |R |o |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CONTRA INCENDIOS

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|6 |1 |2 ]aj2]o]2|[1]0]6]|1]2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES SA DE CV

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 Patrén o representante legal ¢ Representante-de los trabajadores
! b \ /
Foo [\WN\
\ Wt
GRUAS MOVILES|BEL GOLFO S.A. DE C.V. ERICK MIC\;L'JI'\I WIMENEZ MORALES
1 7 - r’x})
| Nombre y firma _~~~"Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U 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 areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos i por el &rea dela ia del Trabajo y Prevision Social
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de on, yp
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

ARNULFO JIMENEZ NARANJO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 04 al 05 de julio de 2021

\
05 julio, 2021 %

Emisidn '

1 f}

Elide Alaydn Cisneros
05 julio, 2023 Administrador

Friey
AngAndrespez Sdanchez

Instructor

STPS: LOSA6610013X6-0005
Expiracion

APC-SC-2021-0087



(%, AXXA ® GM

\h', CORPORATION

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ NARANJO ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|| |N |A |7 |8 |0 |7 |1 |8 |H |T |C |M |R|R |o |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS gocucion:  pe | 2| 0|21 0|7 o |4]af2|o]2][1 |07 ]0]s5
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Representan/tgf ‘dé@s trabaja@pe’s' s
\ g ; £\ N 2

¥

GRUAS MOVILES\DEL GOLFO S.A. DE C.V.

/ Nombre y firma / o Nombre y firma
4

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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio iento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: ARNULFO JIMENEZ NARANJO

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0304



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ NARANJO ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
J || |N |A |7 |8 |0 |7 |1 |8 |H |T |c |M |R|R |o |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patrén o representante legal ¢ Representant?pj&gs trabajado/res’fi/
% N P
[\ Ve

b
y . \
g . h
¥

EZ GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

A

ot .
Nombre y firma _+ Nombre y firma //,,/NomBHe y firma

; yZ

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.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y prodi
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:
ARNULFO JIMENEZ NARANJO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 de junio de 2021

\

23 junio, 2021 gy
Emision Lo
/]

(574
Elide AlayonjCisneros
23 junio, 2023 Administrador
STPS: RECI)790811V23 .
Expiracion

APC-PRE-2021-0054



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ NARANJO ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|| |N |A |7 |8 |0 |7 |1 |8 |H |T |C |M |R|R |o |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|6 |23 ]|a|2|o]2]|1]0]6]|2]3
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante Jegal ¢ Representante de, los trabajadores™
Fooabh /@{dﬂ\ ///
] ¥

GRUAS MOVILES, DEL GOLFO S.A. DE C.V. UMMENEZ MORALES

Va \ —F 7 AN
// Nombre y\‘irma | Nombre y firma //,/’Nom\b're 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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

ARNULFO JIMENEZ NARANJO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 10 julio de 2021

\
i 10 julio, 2021 1
r Emision ﬁ)
Z

Angel Andrés L6pez Janchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 10 julio, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-MD-2021-0045



%, AXXA ® M

o d PETROLEUM GROAS MOVILES DEL GOLIO
! CORPORATION

Q
* FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ NARANJO ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
J || |N |A |7 |8 |o |7 |1 |8 |H |T |c ||v| |R|R |o |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|7 |1 ]ofaj2|o]2|1]o]7|1]0
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patrén o representante legal ¢ Representante g? los trabajadores ¥
] b L //
28 (NN 77
\
GRUAS M(')VILE$\DE"L GOLFO S.A. DE C.V. ERICK MIGUEL \EZ MORALES
~ Nombre y firma _Nefafyre y firma
/. ////

Z
i~

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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

ARNULFO JIMENEZ NARANJO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 27 junio de 2021

) 27 junio, 2021
w2 Emisidn

Ramon fandelario Uc Ceballos . & i .
27 junio, 2023 Administrador
Instructor L
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

APC-PA-2021-0047



(%, AXXA ® GM

\h', CORPORATION

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ NARANJO ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|| |N |A |7 |8 |0 |7 |1 |8 |H |T |C |M |R|R |o |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PROTECCION AMBIENTAL

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2|1|0 |6 |27 |aj2|o]2]|1]0]6]|2]7
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal ¢ Representante de los trabajadores ¥
) ..l 9 .
w2 v
RAMO| NDEEARIO UC CEBALLOS GRUAS MOVILES DEL'GOLFO S.A. DE C.V.
Nombre y firma o ’No.mbre 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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio iento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

-
ey

'/
CONSTANCIA DE TERMINACION

AXXA} | REGISTROSTPS: APC1707251U2.0013 |

PETROLEUM
CORPORATION

Se otorga la presente a:

ARNULFO JIMENEZ NARANJO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 11 de junio de 2021

4 g 11 junio, 2021 \1
Emision "
<

: . /78

Angel Andrés Lépez Sdnchez Elide AI'%/n/Clsneros
Instructor 11 junio, 2023 Adm:nistrador

STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

APC-CMRP-2021-0047



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ NARANJO ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|| |N |A |7 |8 |o |7 |1 |8 |H |T |C |M |R |R |o |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM’S)

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2[1[ 0|6 |1 |1 ]af2]o]2]|1]0o]6]|[1]1
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores /5’
B

W
¥

GRUAS MOVILES DEL-'\...GOLFO S.A. DE C.V.

_Nombre y firma /Nmrhﬁe y flrma

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.
U 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 areas temancas de los cursos se encuentran dlspombles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos i por el area dela del Trabajo y Prevision Social
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de on, yp
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

A

——

ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL
= owtmmes | TRABAJO AST

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

ARNULFO JIMENEZ NARANJO

2O |
CICSA = KA

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO EL 06 DE 08 DEL 2021 AL 07 DE 08 DEL 2021,
CON DURACION DE 16 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

e

NOMBRE INSTRUCTOR
EDER OMAR ESPINOSA JUAREZ
REG. STPS: EIJE-8507317]0-0005




© GMG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
ARNULFO JIMENEZ NARANJO
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
J| ||N|A|7|8|0|7 | 1 |8|H|T|C| M |R|R|0| 9 06. TRANSPORTE
Puesto*
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

o [welofs|t]zfzfelufr]s] | | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO-AST

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS ejecucion:  De 2|o|2|1 0|8 0|6 a 2|0|2|1 O|8 0|7
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
EDER OMAR ESPINOZA JUAREZ

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.

\ ¥ h, /Jll ?
Instructor o tutor Patron o representarite legal ¢ Representante\ rabajadores °
Eaﬂ UAREZ GRUAS MOVIjLES:\ DEL GOLFO S.A.DE ERIK MIG ENEZ MORALES
> CVW.
Nombre y firma " "Nombre y firma / Nombre y firma

v

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3/
4/

5/

DC-3
ANVERSO



http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

' MCA DRIVING

CERTIFICA

1 completado el entrenanmiento de

Manejo Defensivo

DriveSMARRT

DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo Pesado Articulado

En Villahermosa, Tab. México del 17 al 16 de octubre del 2020

Bartolo Rodriguez Suarez

= Jesus Alberto Zurita Alejandro
MCA Driving Master Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Bartolo Rodriguez Suarez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID5008425617

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Bartolo Rodriguez Suarez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID008425617

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacion RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Nombre del Participante

SISEMHL CONSULTORES S.A. DE C.V.

Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera

Lucio Diaz Sanchez
Nombre del Instructor

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

00175616

Numero del Centro de Capacitacion

none
Respaldo de la Industria

18 February 2021
Fecha de Expedicidon

Certificate Number: gXX000213449

SISEMHL
Consultores:




D B

-

-/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 21 de Junio de 2022.

21/06/2022

Fecha de emision

Instructor 21/06/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




g&} | CLESA,

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R |O|S|B |7|7 |0 |7 |o |1 |H|C|C| D |R|R| 0|4 06. TRANSPORTE
POUSE(EQADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
SLrefEfefsfofelzfefr v sl | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 0|6 2|1 A 2|o|2|2 0|6 2|1
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conducl:e con verdad. P 3
Patron o representante legal Repre{entaﬁm g\e Ios/__ir@kfa/jadores ¥
I\ 7 F
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y JORGE ENRLQ))E&HE CENTURION
COMERCIAL SA. DEC.V. £ N
/" Nombre y firma : | Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
2| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el 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.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

-
ey

'/
CONSTANCIA DE TERMINACION

AXXA} | REGISTROSTPS: APC1707251U2.0013 |

PETROLEUM
CORPORATION

Se otorga la presente a:

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

GENERALIDADES DE LOS PRIMERQOS AUXILIOS,
HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 29 junio de 2022

J 29 junio, 2022 —_—e
Emision
Angel Ahdrés Lopez Sanchez Elide %yén Cisneros

Instructor 29 junio, 2024 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-GPARC-2022-0142



@ AXXA

'?;;[ CORPORATION

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

RODRIGUEZ SUAREZ BARTOLO

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CAlave Unica de Registro de Poblacién
R |O|S|B|7|7|0|7|0|1|H|C|C|D |R|R|0|4

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTO
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y COMERCIAL SA DE CV

Nombre del curso:
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Duracién en horas
08 HORAS

Periodo de
ejecucion:

De

Mes
0|6

Dia
2|9

Seguridad/6000

Area tematica del curso

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION SA DE CV

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

Instructor o tutor

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal ¢

’ ] / L
S
@ﬁ% Lé?ﬁﬂfz CORPORATIVO INDUSTRIAL Y COMERCIAL SA DE CV

Representante de los trabajadores

TR
\L ¥
ERICK MIGUE_J'_-fﬁMENEZ MORALES

Nombre y firma

4" Nombre y firma

p .Nombreyfirma

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.
U Las éreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de

9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Constancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracion total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
11 abril de 2021.

(\}u/‘.\/\ C,\J_,\ 11 abril, 2021 ‘ﬂé\ﬂ

Angel Andraés Lépez Sanchez Fecha de emisién Andrés Cisneros

Director General
Instructor 11 abril, 2023
STPS: LOSA6610013X6-0005

Fecha de expiracion

Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-Cl-2021-0179



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

RODRIGUEZ SUAREZ BARTOLO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
R |o|s|e[7'7|o‘7|0|1‘H[C|CJD |R|R[o’4 06. Transporte
Puesto ' '

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPR

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CONTRAINCENDIOS

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Ao Mes Dia
8 HORAS secwion: pe [2]|0|2[1] 0|4 |[1]1]a 2[0[2[1'0[4 J
Area temética del curso 2/

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 i Patron o representante Jegal ¢ Representante de los trabajadores ¥

’ ANGEL ANDRE& LOPEZ SANCHEZ MILIXSA Jm,_E-"TH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES
44 S o
Nombre y firma T Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

Lianar & maguna ¢ con |elra de mokds.
Debard entragarse & rabajador dinlro de los vente dias habiles siguisniss al tming del cures da capacitacion aprobads.
¥ Las dreas y subdreas ocupaconaes del Cattiogo Nacional de OoLpaciones 56 encuaniyan deponiies &n & ravar de et foemals ¥ an la pagina www sipe gob mx
“ Las arsas temaicas o8 los cursos 52 encusntran deponties en el reverso de asle formato y en 13 pagina W, slps.goh mE
¥ Cursos impartidos por ef drea competents de I Secretarla del Trabaio ¥ Prevision Socisl
“ Para ampresas con manos o8 51 rebajadores. Para empresss con mas de 50 rabajadorss firmaria & represantante ded patin ante |2 Comisdn mista de capactacion, adesramianio y productwdad
¥ Solo para emprasas con mis g8 50 rabajadores.




- B W TR
£ i _ REGISTRO STPS: APC1707251U2-0013 |
ey, XX

' ORPORATION
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 15 al 16 de febrero de 2021

OALAJ 2 16 febrero, 2021
) i i
. C’L Emisién

Angel Andres Lopez Sanchez Elid ay6n Cisneros
Instructor

16 fi 3 Admini do
STPS: LOSA6610013X6-0005 ebrero, 202 dministrador

L—

Expiracion

APC-SC-2021-0026



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

RODRIGUEZ SUAREZ BARTOLO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) ¥
‘o‘s|3|7|7[0[7|0|1|H|clc|o ‘R|R|D‘4 06. Transporte
Puesto i )

OP. TRACTOCAMION
E LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matermo y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso;
SUJECION DE CARGA

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS diecucion: _ pe [2]|0[2|1]| 0|2 | 1|5 |af2 o2 [1]0o]2]1]s
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal ¢ Representante de los trabajadores *

4 s " 4 W \ -y
_[_.L,\_ N/ _A_AMAAN \:.;: ; \

ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA .JANE}._%}"DENFS RAMIREZ ERICK MIGUE} «.ﬁéNEZ MORALES

il - Nombreyy, firma ¥ / ) L Nombre y firma y Nombre y firma
| - , '
U @ .
INSTRUCCIONES

|er||l-ll"|dq.rduln.f||éh"»|r
E-eom(- regarse al irabajsdor dentro de los wente dias habiss sguientss al teamino o8l curso de canaciacion aprobads
L Subdraas coupaconales del Cathloge Naconal de Ceupacionss se encusntran deponibles en e reverse Jne!'!‘h.d Nal ¥ o I ping Ww. Sp8. ok mx

¥ L 5 bermaticas de o5 cursos s encusniran disponibles en ef reverso de ests formato y en la pagina waw, sips gob
v CJ!(I impartidos por el area compatanibe de 4 Secretana del Trabajo y Prevision Social

¥ Para empresas con menas de 51 trabajadores. Para emprasas o on més de 50 trabajadores fimaria & representante del patron ante L Comissan aia it capaciacion, adiestramient v prockiciividad
¥ Bolopara emprosas con mds de 50 Erabajacores



— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0298



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RODRIGUEZ SUAREZ BARTOLO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R |o|s |B |7 |7 |0 |7 |0 |1 |H |c |c |D |R|R |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores
.l' |

\ TR\
A ¥
EZ GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL JIR&NEZ MORALES
Nombre y firma " Nombre y firma _“Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Y

L

I S

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 22 de Junio de 2022.

22/06/2022

Fecha de emision

Instructor 22/06/2024 )
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




g&} | CLESA,

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R |O|S|B |7|7 |0 |7 |o |1 |H|C|C| D |R|R| 0|4 06. TRANSPORTE
POUSE(EQADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
SLrefEfefsfofelzfefr v sl | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLAN DE RESPUESTAA EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 0|6 2|2 A 2|o|2|2 0|6 2|2
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
N
; b TR 3 s
Patron o representanté legal Repregentants de los frabajadores ¥
. N\ A ,
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y JORGE ENRLQ))E&HE CENTURION
COMERGIAL SA. DECV. 7N
/" Nombre y firma _Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
2| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el 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.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

D B

-

-/

\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Con duracion total de 8 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 20 de Junio de 2022.

20/06/2022

Fecha de emision

Instructor 20/06/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




g&} | CLESA,

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R |O|S|B |7|7 |0 |7 |o |1 |H|C|C| D |R|R| 0|4 06. TRANSPORTE
POUSE(EQADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
SLrefEfefsfofelzfefr v sl | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
8 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 0|6 2|0 A 2|o|2|2 0|6 2|0
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
yooh N\
Patron o representante legal ¥ Repre{entaﬁm g\e Iosjifgkfa/jadores ¥
A\ R
N 40y .
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y JORGE ENRLQ))E&HE CENTURION
COMERCIAL SA. DEC.V. 7N
/" Nombre y firma ~"| Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
2| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el 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.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

D B

-

-/

\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 23 de Junio de 2022.

23/06/2022

Fecha de emision

Instructor 23/06/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




g&} | CLESA,

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R |O|S|B |7|7 |0 |7 |o |1 |H|C|C| D |R|R| 0|4 06. TRANSPORTE
POUSE(EQADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
SLrefEfefsfofelzfefr v sl | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 0|6 2|3 A 2|o|2|2 0|6 2|3
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
Patron o representante legal* Repre{entaﬁm g\e Ios/_ir@kfa/jadores o
WA ' \ 40,
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y JORGE ENRLQ))E&HE CENTURION
COMERGCIAL S.A. DE C.V. z N
/" Nombre y firma +—Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
2| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el 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.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

-
ey

'/
CONSTANCIA DE TERMINACION

PETROLEUM
CORPORATION

AXXA} | REGISTROSTPS: APC1707251U2.0013 |

Se otorga la presente a:

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM)

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 26 junio de 2022

s 26 junio, 2022 % )
Emision
Angel Ahdrés Lopez Sanchez Elide %yén Cisneros

Instructor 26 junio, 2024 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-CMRP-2022-0138



@ AXXA

'?;;[ CORPORATION

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RODRIGUEZ SUAREZ BARTOLO

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y COMERCIAL SA DE CV

CAlave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R |o|s |B |7 |7 |0 |7 |0 |1 |H |c |c |D |R|R |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTO

DATOS DE LA EMPRESA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
08 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2]2|0 |6 |26 ]|a|2|0]2]2]0]6]|2]6
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION SA DE CV

aquel que no se conduce con verdad.

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

Instructor o tutor Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores
" ;
: s \\g¥
G Q?B L %:EZ CORPORATIVO INDUSTRIAL Y COMERCIAL SA DE CV ERICK MIGUELYJIMENEZ MORALES
Nombre y firma 7 Nombre y firma # Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de

9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 3 de Junio de 2022.

03/06/2022

Fecha de emision

Instructor 03/06/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




g&} | CLESA,

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
BARTOLO RODRIGUEZ SUAREZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R |O|S|B |7|7 |0 |7 |o |1 |H|C|C| D |R|R| 0|4 06. TRANSPORTE
POUSE(EQADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
SLrefEfefsfofelzfefr v sl | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 0|6 0|3 A 2|o|2|2 0|6 0|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. T 3
I. II I'. Ji;/ \\\‘
Patrén o repres.éﬁ:iante legal ¥ Repre{entaﬁm g\e Ios/_ir@kfa/jadores ¥
- I\ 7 F
iy N 40y .
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y JORGE ENRLQ))E&HE CENTURION
COMERCIAL S.A. DE C.V. £ AN
/" Nombre y firma ~~ Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
2| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el 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.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

MCA DRIVING
CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo 7\
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo \J/
Pesado Articulado

OriveSMARRT

En Villahermosa, Tab. México del 5 al 9 de septiembre del 2022

Carlos Geronimo Herndndez

oY

Carlos Alberto Jesus Alberto
Bayona Lopez Zurita Alejandro
MCA Driving Trainer MCA Driving Master

Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Carlos Geronimo Hernandez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID5002547196

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Carlos Geronimo Hernandez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID5002547196

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 11 November 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: §XX000260992




Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
02 octubre de 2021.

02 octubre, 2021 AN - ~

/ A
{ e e . il -
D%Ax e% Cabrera Fecha de emisién ' =
_ Insfructor

Director General
STPS: RECD790811V23 02 octubre, 2023

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-SSPA-2021-0201




® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GERONIMO HERNANDEZ CARLOS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
G |E |H |c |7 |7 |0 |2 |2 |8 |H |C |C |R |R|R |o |1 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

ANEXO SSPA

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 |21 1o fo|2]aj2|o]2]|1]1]0o]o0]2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representantg legali¥/ Representantel(d los trabajadog,s o
GRUAS MOVIELES DEL GOLFO SA DE CV JE VI NEZ MORALES
/ i \X
/ Noklbre y firma ; Nombre y firma /,Norﬁblre 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.
U Las éreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 04 noviembre de 2021

/@ 04 noviembre, 2021 %
Emision
N )

Cabrera Elide Alayo Cisneros
StrUCtOF 04 noviembre, 2023 Administrador
" STPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PA-2021-0048



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GERONIMO HERNANDEZ CARLOS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |H |c |7 |7 |0 |2 |2 |8 |H |C |C |R |R|R |o |1 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PRIMEROS AUXILIOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 |21 [ 1|1 [o|4]af2]o]2][1]|1]1]0]¢4
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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.

Patron o representante legal ¢ Representant? dios trabajado 0res s
! ) b

g

4 ' GRUAS MOVILES!DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUE \ JENEZ MORALES
\ ARY |
o A LA AN
/ Nomire y firma " Nombre y firma //Norﬁbre y firma
. . s

J

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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
09 octubre de 2021.

(- g
09 octubre, 2021 sy -
N e
7 A —— -
Fecha de emisidn
os
Instructor 09 octubre, 2023 Director General
STPS: LOSA6610013X6-0005 .
Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-CI-2021-0201




FORMATO DC-3

® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GERONIMO HERNANDEZ CARLOS

G |E|H|C|7|7|0|2|2|8|H|C|C|R |R|R|0|1 06. Transporte

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CONTRA INCENDIOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 1o oo ]aj2|o]2|1]1]0o]o0]0o
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES SA DE CV

aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor Patrén o representante legal ¢
v [ \

r 3
; ﬁ SLO N(Cﬁ.s GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

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

Representante (f,e os trabajadore/g 3l

3
f

|

\

W\
\ DN

ERICK MIGUE}N EZ MORALES

A\
A
¥ Nombre y firma AT Nombre y firma /No‘rhb‘ré y firma
"~

Y

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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de

S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 09 al 10 de noviembre de 2021

+
10 noviembre, 2021 %

Emisidn '

{ f}

Elide Alaydn Cisneros
10 noviembre, 2023 Administrador

Friey
AngAndrespez Sanchez

Instructor

STPS: LOSA6610013X6-0005
Expiracion

APC-SC-2021-0098



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GERONIMO HERNANDEZ CARLOS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |H |c |7 |7 |0 |2 |2 |8 |H |C |C |R |R|R |o |1 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 |11 oo faj2|o]2]1]1][1]1]0
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patrén o representante legal ¢ Representant/q dé\os trabajadope’ s
x i .
: ﬁ SLO N(Cﬁ.s GRUAS MOVILES-D'éL GOLFO SA DE cV

¥ Nombre y firma _~T Nombre y firma /,-" l\]omt')'re 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.
U Las éreas y subéreas 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 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 itacion, adiestramiento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0316



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GERONIMO HERNANDEZ CARLOS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
G |E |H |c |7 |7 |0 |2 |2 |8 |H |c |c |R |R|R |o |1 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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.

i \ . F g
Instructor o tutor Patrén o represefitante !e‘igal“-. ] Representant@*@eﬁbsz\trabajadore/s5/
\\.\_\ ,

EZ GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUELY, 'IEIIEINEZ MORALES
A

A
A
Nombre y firma ) Nombre y firma /" Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 25 octubre de 2021

\
25 octubre, 2021 ;‘

Emisidn L

- )

74N 4/
eWabrera Elide Alayé(r%sneros
Iistréctor 25 octubre, 2023 ini

Administrador
8TPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PRE-2021-0065



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GERONIMO HERNANDEZ CARLOS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |H |c |7 |7 |0 |2 |2 |8 |H |C |C |R |R|R |o |1 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2| 0|21 1o 2|5 ]af2|o]2][1]|1]0o|2]5
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

. Patrén o represerjtante le{ial Sl P Representantel ds\os trabajadopes’ &
i# W\

DANIEL ALREJON/CABRERA GRUAS MOVILES‘DEL GOLFO SA DE cv ERICK MIGUY i NEZ MORALES
\ 1 o il
/ Wbre y firma ’ Nombre y firma / ~~Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 octubre de 2021

\
; 23 octubre, 2021 1
r Emision ﬁ)
Vs

Angel Andrés L6pez Janchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 23 octubre, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-MD-2021-0061



.
5
\;:"jg

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GERONIMO HERNANDEZ CARLOS

AXXA; @ 1. ..

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |H |c |7 |7 |0 |2 |2 |8 |H |C |C |R |R|R |o |1 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

N\

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|o 2|3 a 2|o|2|1 1|o 2|3
Area tematica del curso
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patrén o representante ilegal 4 Representantede\os trabajador,es“S/

_ \\ N

EL %ﬂé uﬁ (ﬁ‘ GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUE \ IENEZ MORALES
C L\
A

/' Nombre y firma ~ | Nombre y firma /./Nombhe 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.
U Las éreas y subéreas 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 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 itacion, adiestramiento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 07 noviembre de 2021

r) 07 noviembre, 2021
.V Emision

Instructor

Ramén Landelario Uc Ceballos . i i .
07 noviembre, 2023 Administrador
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

APC-PA-2021-0061



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GERONIMO HERNANDEZ CARLOS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |H |c |7 |7 |0 |2 |2 |8 |H |C |C |R |R|R |o |1 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PROTECCION AMBIENTAL

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 |21 |11 o7 ]aj2|o]2|1]1][1]0]7
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o represeptante legal 4 Representantq d%)s trabajado;eé &

) 5> 4 W

2
S \\. A
RAMON DELARIO UC CEBALLOS GRUAS MOVILES/DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGU 'V IENEZ MORALES
A o il
Nombre y firma P Nombre y firma e "Nombreyflrma
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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

-
ey

'/
CONSTANCIA DE TERMINACION

AXXA} | REGISTROSTPS: APC1707251U2.0013 |

PETROLEUM
CORPORATION

Se otorga la presente a:

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 05 octubre de 2021

4 i 05 octubre, 2021 \-1
Emision "
v
, : — T
Angel Andrés Lépez Sdnchez Elide Al&ydn Cisneros
Instructor 05 octubre, 2023 Adm:nistrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

APC-CMRP-2021-0061



(% & AXXA)

‘ PETROLEUM
', CORPORATION

@ 1\ \u ILES DEL GOLID

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

GERONIMO HERNANDEZ CARLOS

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacién

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

|E |H|c |7 |7 |0 |2 |2 |8 |H|C|C|R |R|R|0 |1 06. Transporte

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Nombre del curso:

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM’S)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|0 0|5 a 2|0|2|1 1|o 0|5
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

Instructor o tutor

' Wéod (ﬁﬂ GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGU ‘x NE
C AL\
Yl

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o repre'sentante'legal 4. Representante ge\s trabajadore;sfé/

\ \

W

ENEZ MORALES

¥ Nombre y firma

Nombre y firma /_,Nomth"é y firma
i

)

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.
U Las éreas 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

¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!

9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

) ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL
© GMG TRABAJO AST

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO EL 27 DE 10 DEL 2021 AL 28 DE 10 DEL 2021,
CON DURACION DE 16 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

e

NOMBRE INSTRUCTOR
EDER OMAR ESPINOSA JUAREZ
REG. STPS: EIJE-8507317]0-0005

\A4 FUN




© GMG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CARLOS GERONIMO HERNANDEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
G|E|H|C|7|7|0|2|2|8|H|C|C|R|R|R|0|1 06. TRANSPORTE
Puesto*

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

o [welofs|t]zfzfelufr]s] | | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO-AST

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS ejecucion: De 2|0|2|1 1|O 2|7 a 2|0|2|1 1|0 2|8
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
EDER OMAR ESPINOZA JUAREZ

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.

b " X
Instructor o tutor Patron o représentante legal Representante\ rabajadores °
Eaﬂ UAREZ GRUAS MOVIIfEé DEL GOLFO S.A.DE ERIK MIG ENEZ MORALES
.+ C.V.
Nombre y firma T Nombre y firma / Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3/
4/

5/

DC-3
ANVERSO



http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo |
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo
Pesado Articulado :
DriveSMARRT

En Villahermosa, Tab. México del 22 al 26 de agosto del 2022

Carmen Ernesto Herndndez
Gonzdlez

Jesus Alberto Zurita

Alejandro
MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Carmen Ernesto Hernandez Gonzalez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID5008461285

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Carmen Ernesto Hernandez Gonzalez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID5008461285

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 27 August 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: gXX000246410




Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
09 junio de 2021.

09 junio, 2021 Ao ~

: . é ;
L 7 o= >
D%Ax e% Cabrera Fecha de emision 3 s
3 Ins§ructor

_— Director General
STPS: RECD790811V23 09 junio, 2023

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-SSPA-2021-0178




® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ CARMEN ERNESTO

Clave Unica de Registro de Poblacién
H |E |G|C |8 |8 |o |2 |o |4 |H|T |C|R |N |R|0 |2

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
06. Transporte

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

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

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

ANEXO SSPA
Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS ejecucion: Dez|o|2|1 o|e o|9 a 2|o|2|1 o|e o|9

Area tematica del curso 2
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

GRUAS MOVILES! DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL,

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal 4 | Representante de los trabajadores ¥
¥ .

¥ AN

EZ MORALES

' \ /N
/ Nokbre y firma ~"| Nombre y firma /,: “Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U 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 areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

¥ Cursos i por el area dela del Trabajo y Prevision Social

4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de io Y pre

% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 20 de junio de 2021

/@ 20 junio, 2021 %
Emisidn
N )

Cabrera Elide Alayo Cisneros
structor 20 junio, 2023 Administrador
" STPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PA-2021-0039



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ CARMEN ERNESTO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |G|c |8 |8 |0 |2 |o |4 |H |T |c |R |N |R |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PRIMEROS AUXILIOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2|1| 0|6 |2]|o]aj2|o]2]1]0o]6]2]0
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores ¥
I ¥

GRUAS MOVILES/DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL\YRNEZ MORALES

yd \ ) X \
/ Non\G\re y firma _+#" Nombre y firma '_No'mb'ré 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.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Se otorga la presente a:

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
12 junio de 2021.

12 junio, 2021

Fecha de emisidn

= oS
Instructor 12 junio, 2023 Director General
STPS: LOSA6610013X6-0005

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-CI-2021-0188




® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ CARMEN ERNESTO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
H |E |G|C |8 |8 |o |2 |o |4 |H |T |c |R |N |R |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CONTRA INCENDIOS

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|6 |1 |2 ]aj2]o]2|[1]0]6]|1]2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES SA DE CV

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 Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores 5
Jy 1 ¥ f .\I\‘ .
: ﬁ S LO| N(Cﬁ.s GRUAS MOVILES'DEL GOLFO SA DE CV U MENEZ MORALES
¥ Nombre y firma _~7 Nombre y firma /,: .Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U 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 areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos i idos por el rea dela ia del Trabajo y Prevision Social.
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y productividad.
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 04 al 05 de julio de 2021

\
05 julio, 2021 %

Emisidn '

1 f}

Elide Alaydn Cisneros
05 julio, 2023 Administrador

Friey
AngAndrespez Sdanchez

Instructor

STPS: LOSA6610013X6-0005
Expiracion

APC-SC-2021-0085



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ CARMEN ERNESTO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |G|c |8 |8 |0 |2 |o |4 |H |T |c |R |N |R |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS gocucion:  pe | 2| 0|21 0|7 o |4]af2|o]2][1 |07 ]0]s5

Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patrén o representante Iegal Yy Representante de los trabajadores ¥
# ¥ AN a
AP
: ﬁ SLO GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGU MENEZ MORALES
¥ Nombre y firma 71 Nombre y firma /,:"' .Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
'& OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0306



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ CARMEN ERNESTO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
H |E |G|c |8 |8 |0 |2 |o |4 |H |T |c |R |N |R |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patrén o representante llegal 4 Representante de los trabajadores

L
5
R

\!

M’ENEZ MORALES

Nombre y firma 4 Nombre y firma P/ Nombre y firma
F /.'

EZ GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL

x

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.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y prodi
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

’ AXXA} | REGISTRO'STPS: APCI70725102-0013 |

ﬁ’o
\ PETROLEUM
'/‘ CORPORATION

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 de junio de 2021

23 junio, 2021
Emisidn
P ¥

Dani Re&aﬂabrera Elide Alayor%sneros
IRstrictor 23 junio, 2023

Administrador
STPS: RELD790811V23

Expiracion

APC-PRE-2021-0052



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ CARMEN ERNESTO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |G|c |8 |8 |0 |2 |o |4 |H |T |c |R |N |R |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|6 |23 ]|a|2|o]2]|1]0]6]|2]3
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante Iggal 4y Representante de los trabajadores ¥

¥
I N

DANIEL ALREJON/CABRERA GRUAS MOVILES bEL GOLFO SA DE CcV ERICK MIGU&%NEZ MORALES
\ - P d\b

/ N%{Tbre y firma < | Nombre y firma 'Ndmbre y firma
; : e

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.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 10 julio de 2021

\
i 10 julio, 2021 1
r Emision 7
Z

Angel Andrés L6pez Janchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 10 julio, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-MD-2021-0045



.
5
\;:"jg

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ CARMEN ERNESTO

AXXA; @ 1. ..

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |G|c |8 |8 |0 |2 |o |4 |H |T |c |R |N |R |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

v ot

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 o|7 1|o a 2|o|2|1 o|7 1|o
Area tematica del curso
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patrén o representante Iggal 4y Representante de los trabajadores ¥

EL%#L@& GRUAS MOVILES 'DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL, M:’ NEZ MORALES

' Nombre y firma < Nombre y firma /,:"Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 27 junio de 2021

) 27 junio, 2021
w2 Emisidn

Ramon fandelario Uc Ceballos . & i .
27 junio, 2023 Administrador
Instructor L
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

APC-PA-2021-0045



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ CARMEN ERNESTO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |G|c |8 |8 |0 |2 |o |4 |H |T |c |R |N |R |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PROTECCION AMBIENTAL

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2|1|0 |6 |27 |aj2|o]2]|1]0]6]|2]7
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
f ..'-_' A \\
7 v A A .' /
= 13 \\ ﬁ
RAMON £ANDELARIO UC CEBALLOS GRUAS MOVILES:DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL EZ MORALES

P

Nombre y firma : “ | Nombre y firma ,_-_No'mbre y firma
¥ 5

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.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

% AXXA,  ReaisTRostes: Apcionsiuzoons |

\ﬁV’& PETROLEUM
CORPORATION
o

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 11 de junio de 2021

4 g 11 junio, 2021 \1
Emision "
=i

: . /78

Angel Andrés Lépez Sdnchez Elide AI'%/n/Clsneros
Instructor 11 junio, 2023 Adm:nistrador

STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

APC-CMRP-2021-0045



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ CARMEN ERNESTO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |G|C |8 |8 |o |2 |o |4 |H |T |c |R |N |R |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM’S)

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2[1[ 0|6 |1 |1 ]af2]o]2]|1]0o]6]|[1]1
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patrén o representarte -Pegal 4/l Representante de los trabajadores
; ﬁ#od(ﬁﬂ GRUAS MOVIL':S DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIQU{;MIMENEZ MORALES
¥ Nombre y firma Nombre y firma > i . 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.
U 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 areas temancas de los cursos se encuentran dlspombles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos i por el area dela del Trabajo y Prevision Social
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de io Y pre
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Y

L

I S

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 3 de Junio de 2022.

03/06/2022

Fecha de emision

Instructor 03/06/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




g&} | CLESA,

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CARMEN ERNESTO HERNANDEZ GONZALEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
H |E|G|C|8|8 |0 |2 |o |4|H|T|C| R |N|R| 0|2 06. TRANSPORTE
POngSI%t(EQADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
SLrefEfefsfofelzfefr v sl | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 0|6 0|3 A 2|o|2|2 0|6 0|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
Patrén o represe_li}iante_ !égal 4 Repre{entaﬁm g\e Iosjifgkfa/jadores ¥
\ \ 7t
o N 40y .
CORPORAT|VO INDUSTRIAL Y JORGE ENRLQ))E&HE CENTURION
COMERGIAL S.A. DEC.V. 7N
/" Nombre y firma ~Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
2| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el 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.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

"MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo

DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo |

Pesado Articulado OriveSMARRT

En Villahermosa, Tab. México del 26 a 30 de septiembre del 2022

David May Ramirez

Ne{i.son Benavidez

Quiroga
MCA Driving Master
Trainer

Carlos Alberto

Bayona Lopez
MCA Driving Trainer




GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

David May Ramirez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID5008716823

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

. GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

David May Ramirez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID5008716823

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

DAVID MAY RAMIREZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 06 October 2022
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: SXX000330312
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

David May Ramirez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 05 al 06 de Julio de 2022.

©6/7/2022

Fecha de emision

Instructor 6/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
David May Ramirez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M |A|R|D|8|4 |1 |2 |2 |9|H|T|C| Y |M|v|o|5 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 0|5 A 2|o|2|2 0|7 0|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
13 : ; \\\
Patron o représentante legal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE
I CV. JORGE ENRLQJJE &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

Y

L

I S

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

David May Ramirez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS,
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 02 de Agosto de 2022.

2/8/2022

Fecha de emision

Instructor 2/8/2024

REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
David May Ramirez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M |A|R|D|8|4 |1 |2 |2 |9|H|T|C| Y |M|v|o|5 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|2 A 2|o|2|2 0|8 0|2
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
Patr6n g reQse/ante legal * Repre$entan¥e\ de los rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE 4
CV. JORGE ENRLQ»E&HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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S GMG CONTRAINCENDIOS

<4
v GRUAS MOVILES DEL GOLFO

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

David May Ramirez

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTA
CAPACITACION INTERNA IMPARTIDO POR CRUZ
MALDONADO GUILLERMO EL 23 DE AGOSTO DEL 2022, CON
DURACION DE 8 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE PARAISO, TABASCO.

/)
£/ {
/] {

CRUZ MALDONADO GUILLERMO

HSE
REG. STPS:CUMG-900801-GSI-0005

vy N
CICQSA @
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
David May Ramirez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M |A|R|D|8|4 |1 |2 |2 |9|H|T|C| Y |M|v|o|5 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CONTRAINCENDIOS
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 2|3 A 2|o|2|2 0|8 2|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
GUILLERMO CRUZ MALDONADO

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. Paaa 3
Patron o representante Iégal- 4 Repre{entaﬁm g\e Iosjifgkfa/jadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE A\, E A )
c. JORGE ENRIQL thE CENTURION
Nombre y firma ,-Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

DAVID MAY RAMIREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 06 al 07 de octubre de 2022

\
s - 07 octubre, 2022 %
Emisién Zy
W2

Anggf Andrés‘topezbanchez
Instructor
STPS: LOSA6610013X6-0005

Elide Alaydn Cisneros
07 octubre, 2024 Administrador

Expiracion

APC-SC-2022-0115



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

MAY RAMIREZ DAVID

ClaVT AUniC; d|eDRe|9Ei;3tf|04d6i TOTZ‘CT; | . | | | ; | c | y | y | y | . | Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
06.

Puesto

OP DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS ejecucion: Dez|o|2|2 1|o o|5 a 2|o|2|2 1|o o|7

Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patrén o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
r Patron o representante legal ¥ "‘\
r { C.V. I\ ——"—?"-*T‘ |
¥ Nombre y firma Nombre y firma Nombré*,_y_"f’rma
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.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS

PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS
A: DAVID MAY RAMIREZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 29 de
septiembre de 2022, con una duracion de 08 horas

4 g 29 septiembre, 2022 — e '.
Emision ) - )
X ééb‘ez ~Jade Judith Azcuaga Lopez
Instructor x

29 septiembre, 2024 Gerente de Capacitacion
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

AWI-MME-2022-0231



-

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

MAY RAMIREZ DAVID

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M |A |R|D |8 |4 |1 |2 |2 |9 |H |T |c |Y |M|V |o |5 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y COMERCIAL SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|2 o|9 2|9 a 2|0|2|2 0|9 2|9

Area tematica del curso
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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.

Patron o representante legal

Instructor o tutor Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores
GRUAS MOVILES rgﬁ GOLFO S.A. DE
=cm/

Gldz, -

Nombre y firma Nombre y firma / Nombré y firma
e

LN
\
ERICK M|GUEL\'J~5|¥NEZ MORALES
gl

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.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

David May Ramirez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 22 al 23 de Julio de 2022.

23/7/2022

Fecha de emision

Instructor 23/7/2024 .
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
David May Ramirez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M |A|R|D|8|4 |1 |2 |2 |9|H|T|C| Y |M|v|o|5 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLAN DE RESPUESTAA EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 2|2 A 2|o|2|2 0|7 2|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
| y W s ; \\\
Patron o repres_‘_éntante legal ¥ Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE E /
4 C.V. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nembre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

David May Ramirez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 15 al 16 de Agosto de 2022.

16/8/2022

Fecha de emision

Instructor 16/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
David May Ramirez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M |A|R|D|8|4 |1 |2 |2 |9|H|T|C| Y |M|v|o|5 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 1|5 A 2|o|2|2 0|8 1|6
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
Patron o represenfénte legal * Repre$entan}e\ de los 7 rakfajadores !
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE g,g
CV JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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ANVERSO
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http://www.stps.gob.mx

D B

-

-/

\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

David May Ramirez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 16 de Julio de 2022.

16/7/2022

Fecha de emision

Instructor 16/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
David May Ramirez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M |A|R|D|8|4 |1 |2 |2 |9|H|T|C| Y |M|v|o|5 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 1|6 A 2|o|2|2 0|7 1|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
[, b ; \\\
Patrén o repreggmame Ieéal 4 Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES'DEL GOLFO S.A. DE %{
cv JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma " Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

David May Ramirez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 12 al 13 de Agosto de 2022.

13/8/2022

Fecha de emision

Instructor 13/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
David May Ramirez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M |A|R|D|8|4 |1 |2 |2 |9|H|T|C| Y |M|v|o|5 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 1|2 A 2|o|2|2 0|8 1|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
_l b / \\\
Patron o repre_é_?émame Ieéal 4 Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES'DEL GOLFO S.A. DE g,g
ay JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma . Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

David May Ramirez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
(NOM)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 01 de agosto de 2022.

1/8/2022

Fecha de emision

Instructor 1/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
David May Ramirez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M |A|R|D|8|4 |1 |2 |2 |9|H|T|C| Y |M|v|o|5 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|1 A 2|o|2|2 0|8 0|1
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
o \\
Patrén o represéntanté legal ¢ Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE g,g
] C Vv JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma “Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo Pesado
Articulado

(=

DriveSIVARRT

1 Villahermosa, Tab. México del 6 al 10 de septiembre del 2021.

Jesus Alberto
Zurita Alejandro




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Fernando Javier Arias Lopez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID5008756166

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Fernando Javier Arias Lopez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID5008756166

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 25 June 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: gXX000234947




Constancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
09 abril de 2021.

/W 09 abril, 2021

. l’ Frgs = T —
Daniel brera Fecha de emision Andrés Cisneros
Instructor L — Director General
09 abril, 2023

STPS: RECD790811V23

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-ASSPA-2021-0176
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GECAS MOVILES D01 GOLID

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

ARIAS LOPEZ FERNANDO JAVIER

| Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) !
|| |L ‘F |a |9 10J5 |2 |7 ‘H |c ‘clR IP 1&10 ‘e 06. Transporte

Puesto
OP. TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave {SHCP)

Nombre del curso:

ANEXO SSPA

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia

8 HORAS epowcion: _ pe [2]|0|2[1] 0|40 ]o]af2]o]2]1]0]4 0| s
Area tematica del curso

Sequridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal ¥ Representante de los traba Jadores 5

E.\>

DANIEL A@N CABRERA MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ
' 'm_?‘??wma _+ Nombre y firma /7 Nombre y firma
INSTRUCCIONES
Lienar a maguina o con batra da meida
- Debera entregarsa al rabajador deriro de ks veirde dias hablas sigsantes al famino del cures de capaciiacion sprobado

¥ Las araaty subareas ccupasonales del Cataloge Nacional de Ocupacionss se encuentran disponibles en of revarso de ests formale y en la pagine www sips gob mx

: Las areas temas cas ta los cursos s8 encusniran disponiles an ol Nevides de eete formato y en la pagina s sips gob.ms

’ o & arsa o dela Mrﬁls‘ a dal Trabajo y Preaasitn Social

id “n emprasas con mengs de 51 trabajadores. Para ampresas con mis de 50 irabajadores firmania o reprasentants del paton &8 la C
* Solopara empresas con mas de 50 iebajadores,

mion irida da capacitacion, adiestramioni y productividad



7

/ : N [ _REG.I-STR(J_ STPS: AP&l?O?ZSJ,Ué:()_O]-.;__}
Yol AXXA}

Wi
\ ‘ 'l c%%TPRoOR—!f'H J!\onw
Nl

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 20 de febrero de 2021

20 febrero, 2021 -
W Emisidn

- II . . J
Daniel Wrem Eligé Alayon Cisneros
struCtor £ —

20 febrero, 2023 Administrador
STPS: RECD790811V23 L
Expiracion

APC-PA-2021-0037



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

ARIAS LOPEZ FERNANDO JAVIER

| Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
A || ]L |F la ]9 Jo ‘5 J:z ‘7 IH‘C‘C |R JP ’RIO |6 06. Transporte
Puesto

OP. TRACTOCAMION

S DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
GIM[G|O|3|1]|2]|2]8]|H

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso;

PRIMEROS AUXILIOS

Duracion en horas Periodo de Aflo Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS ejecucion:  pe 2[0[2|1|o|2 2/0]aj2]of2]1 SEREAL
Area temética del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores
AN " % A ’
DANIEL/X, CABRERA MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUE NEZ MORALES
.f,‘f / f s A /_/,--""\ i
Nombye y firma Nombre y firma _/Nombre y firma
Iromre 1 _ s
a0, SN
- I
P =
INSTRUCCIONES

Linnar & méacuina o con latra da moid.
Debera entregarse al rabajador dentro de os vente dias hatilas Ssguianies al tmming dsf curs de capacitacin aprcbady
AR Aroas y SUbarnas ccupaconales del Catilogo MNacional de Ocupacionas se ancuentran disponibles en e reverss da ests fommato y en la paging www,sps qob my
¥ Lasareas tamaticas de los cursos s encueniran dsponibles en el revarsa de este fommat v en la pagna www sips gob me
¥ Cursos impatidos por of drea competente de la Secretana ces Trabaw y Provision Social
¢ Pafa ampessas con mencs de 51 iratajadores, Para erpresas con mas de 50 rabajadores firmaria el representanis del pairan ania la Comision mixta da capacitacion, aciastramiants y peoductividacd
¥ Solo para emprasas con mas de 50 irabajadoes




Constancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracion total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
11 abril de 2021.

/- r
(l 4 /\Ak C ,_ju-\_/ 11 abril, 2021

Angel AnJrés Lépez Sadnchez Fecha de emision

Andrés Cisneros
Instructor Director General

11 abril, 2023
STPS: LOSA6610013X6-0005

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-Cl-2021-0178
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CAS MOVILIS D01 GOLPO

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

(s))

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre

ARIAS LOPEZ FERNANDO JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 1
A |1 }L|F|3[9J0|5|2‘7[H|CIC'R |P‘R’0|6 06. Transporte '
Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Nombre del curso:

CONTRAINCENDIOS

Duracién en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS eecucion:  pe |2|0|2|1] 0|4 tl1]af2]o]2]1 [o0]4]|1]1
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nomore del agente capacitador o STPS 3
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patrén o representants legal 4 Representante de los trabajadores *
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUELWIMENEZ MORALES
A / \J
Nombre y firma ~ " Nombre y fimma " Nombre y firma
INSTRUCCIONES
Lienar a maquina o con letra de moide.
Dabsaris snfregarse al rabajador dentro de los veinte cias hatsag s guianies al ieaming oel curso de capactacion sprobads

_ LBSareay subdreas ocupaconales del Caldloge Naciong de Ocupaciones 58 encusnbran dispenibies an & reverso de este formato v 6 la pagina www,Sips,qob mx

¥ Las dreas temateas da los curmas se encusniran dzponbles e o reversa de este formiato v e a paging wew sios ob my

* Cursos impanides por o area compeiants ds |3 Sscretara del Trahajo y Prevision Social

¥ Para ampresas con menas de 51 irabajadores. Para empresas con mas de 50 Wabajadores firraria ol representaris dal patron ante |a Comision mida de capacitacin, adestarmients y product wdad
¥ Solo para empresas con mas de 50 irabajacones



f‘

/‘a A x x A L REGISTRO STPS: Aécnbnsju;-ot;ﬁ 1
¢ )

\0
\:g CERESIENE
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracidn total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 15 al 16 de febrero de 2021

4 F 16 febrero, 2021
A A‘\

Angel ALdrés Lopez Sanchez Elid Alayén Cisheros
Instructor

16 febrero, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 SRRELY 2
Expiracion

APC-5C-2021-0071



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre

(s)

ARIAS LOPEZ FERNANDO JAVIER

| Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catlogo Nacional de Ocupaciones)
A ‘| ’L[F}S]Q!{J}s'z’?lH}CJC‘R JP'RBL& 06. Transporte
Puesto '

OP. TRACTOCAMION

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar a
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

pellido paterno, apellido materno y nombre(s))

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA
Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS sjecucion: _ pe | 2|02 1] 0] 2|1]5]a 2Joj2|1]o2]|1]s
Area tematica del curso 2
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.
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 Patron o representante Ie_gal oy Representante de los trabajadores ¥
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEHJINg
P o\
_ ;?;i;‘ﬂomw_ﬁ@ﬁ Y N /" 'Nombre y firma /,.,.,/.f"' Nombre y firma
[l A >
o
T, {';'""
INSTRUCCIONES

Uena & misquing o con |alra e maide
Debard entragarss a rabajador dentro de los verte gias habies SIUIBNIES Al Emine o8 curse de-capacitacidn sprobada
Las aroas y subareas ocupaconsies dal Catilogo Macional de Ocupaciones se encusriran dhsponibles en ol reverso de esie lomato ¥ e |3 PAmna Wl ST i iy
¥ Las reas tematicas o os cursos 52 encusnitan o s en o reverso de aste formalo ¥ an la pagina Wi, sips gob.my
compatente do ks Gecralana dei Trabaw y Prevision Social
51 tranajaciores, Para empresss con mas de 50 Irabajadores finmania of representante def patron ante ta Comision maca de capaciiacion. adiestramients y productvidad
* Solopara empresas con mas de 50 trabajacoees




— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0303



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

ARIAS LOPEZ FERNANDO JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
A || |L |F |8 |9 |0 |5 |2 |7 |H |c |c |R |P |R |o |6 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores

EZ GRUAS MOVILES.DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL! .ENEZ MORALES

P

Nombre y firma . Nombre y firma y 7 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.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Fe: f _ REGISTRO STPS: Apcuon_s:u_g o_og }
\‘ﬁ'@ ém)%mA )
\'/ CORPORATION

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 18 de febrero de 2021

' 18 febrero, 2021
Emisién ,
: _
DanielJ Hé‘{/@?‘%ﬁ Elide Adayén Cisneros
Instfeictor 18 febrero, 2023 dministrador
STPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PRE-2021-0050



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

ARIAS LOPEZ FERNANDO JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
A || |L|F‘3l9|u[5‘2|7‘H‘c[cLR [P‘Rp‘s 06. Transporte
Puesto B

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFOQ SA DE GV

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
G IM[G|o|3[1]2]|2]|8|H]I]7?

Nombre del curso:
PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia

8 HORAS sjecucion:  De 2[0}2|1‘u|2 1]8faj2]o]2]1 0]2]1]s
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

| 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 Patron o representante legal #. Representante de los trabajadores &

DAN|EL%!R N CABRERA MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MiGUgL
A {./--"\'"\_'
T | NW 1[5@ i ; - Nembre y firma // Nombre y firma
G > 4 ?\
\ B b
o AW
INSTRUCCIONES

+ Llanar a mbquena o con letra e moide,
- Debera entregarss al rabajador dendro g8 kos veinte dias habies siguentes & lemino dal owso da capacitasion aprohads
¥ Las dveas y sublreas coupacionales del Catlopo Nacional de Ocupaciones 5o encuentrn dsponibles en e revers de ests fomsalo y an 13 paging www sips ook mx
* Las areas lematcas de los cursos se encusntran disponibles & & reverso de esde formato y en la pagina waw sipe gob mo
¥ Gurmos impartidos por el Anea competanie de la Secretasa dsl Traba y Prevision Socia
¥ Para empresas con mencs de 51 trabajadonss. Para empresas con mas de 50 trebajacorss firmana & repressntants dal pairon ante ks Comisen mirta de capaciacion, adiestramiants ¥ procucwcad
¥ Solo pata emprosas con mas de 50 trabajadones.



T . ( -
V.. ‘)‘" AXX A _ REGISTRO STPS: APC170725JU2-0013
éﬂ!b‘q PETROLEUM }

1 CORPORATION
WP

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 de febrero de 2021

/ ) 23 febrero, 2021
. L t Emision :

] —
Ramon Landelario Uc Ceballos Elide a_\,r-:?n Cisneros
23 febrero, 2023 dministrador
Instructor

STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

APC-PA-2021-0041



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

ARIAS LOPEZ FERNANDO JAVIER

Clave Unica de Registro de Pablacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Qcupaciones) 1/
A || ‘L|F‘8[9‘0|5[2|?|H|C[C|R 1P’R|D|6 06. Transporte
Puesto '

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRES

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)

G IM|G|O|3|1|2]|2(8]|H]|I]7?

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion: D 2[ujz|1'u|z 2[5)aj2]o2[1]0]2|[2]s
Area tematica del curso 2/

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS #
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que ne se conduce con verdad,

Instructor o tutor Patron o representante Jegal 4 Representante delfw trabajadares
1“1 2 . @ AN
(& A \/ \ ( M Lﬂ\ .I'-)'" : ,
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JAMETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGU;JE_’,'J{%ENEZ MORALES
o
Nombre y firma | Nombre y firma /" Nombre y firma

_*tﬁ
e oy e

INSTRUCCIONES
- Lisnar & maquiaa o con letra de made.
Debara entregarss al trabajador dentro de bos veinie dias hisbdes sigusentes &l léming del curso da capacilacion aprobads
| basareas f subaneas coupaconales dal Catalops Nacional de Ocupacionss se encuentran disponibles en ef reverss de este tormatto y &n la pagina waw sps gob s
* Las araes temdicas de los cursos se encueniran disponbles en e reverss de este formato ¥ &7 1a paging www.Blps gob . m
' Cury ticos. por &l Anea g la & dal Trabags y Prevision Social
“ Para empresas con menos oe 51 rabajadores, Para empragas con mas de 50 Irabajadors fimaria o represantants del patron ante la Comissin mixta de capiciacion, adsesiramients y productvidad
¥ Solo para empresas con mas de 50 rabaladones




£ ? N  REGISTROSTPS: APC1707251U2-0013 |

il PETROLEUM

‘ I CORPORATION
0l

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracidn total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 de febrero de 2021

70> 23 febrero, 2021
K Emisién

23 febrero, 2023 Administrador
Instructor

7 ]
Ramaén fndelar;o Uc Ceballos Eli yon Cisneros
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

APC-PA-2021-0041



W AXXA)

\1.
Ol

-

=

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

ARIAS LOPEZ FERNANDO JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
A 1|JL|F18‘9[0'5[2|?|H‘CIC|R JP’RlOIa 0. Transporte
Puesto

OP. TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPR

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Nombre del curso:
PROTECCION AMBIENTAL

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS clecucion: _ pe (202|102 ]|2]3]a 2|o0f2]1]of2]|2]3
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o rgpres;ﬁz'}itantj:' ic—gaf’-“‘-‘ y Representante de los trabajadores ©
_ -LL% W \
RAMON CANDE UCCEBALLOS MIL!XS/A/JANE'.'H DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL:NMENEZ MORALES
X =
Nombrdy frma Nombre y firma _~~Nombre y firma
A

INSTRUCCIONES
- Usnar & maquina o oon lelra de moide.
Detiara entregarse al rabajador deniro de los vemin dlas hikes siguientes al téming del aurss da capacitacion aprobads
¥ Les areas y subdreas ocupaconales dal Catslogo Macional de Ocupaciones 5& enciantian disponibles en e ravarss de este formate y en la pagina
¥ |as areas tamatcas o6 o8 cursos & ancustifan disponibies en ol roverso de este formato ¥ on la pagina -
* Larsos impartiaos por of ares compeents de a Secratana del Trabao y Prevision Social
¥ Para empresas con menos de 51 irabajadorss, Para ampresas con mas de 50 trabajadores firmaria ef reprasaniants del patron ante (8 Comision minda da capacitacion, adastramiants y prductividad
¥ Golo para empresas oon mas da 50 trabajadones,



m’ - _—

. ‘; Axx A) _ REGISTRO STPS: APC170725/U2-0013

S \‘ PETROLEUM
CORPORATION
'/

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 14 de marzo de 2021

¢ 14 marzo, 2021
C\VL’_—' Emisién

Angel Andrés Lopez Séanchez Elide'Alayon Cisneros
Instructor 14 marzo, 2023 Akministrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

APC-CMRP-2021-0042



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

ARIAS LOPEZ FERNANDO JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1
A [| |L‘F|3|9‘0|5J2|?|H‘c‘clR 19‘R‘0|5 06. Transporte
Puesto ) ' ) '

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DECV

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM'S)
Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS secucion: _ pe |2[0 2|10 |3 | 1|4 a 202|103 ]|1]4
Area temética del curso ¥
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia res ponsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.
Instructor o tutor Patron o representants !_egall*'g Representante de los trabajadores
l,/u,\_’. . L g L__ _ _.._j-‘ \
ANGEL ANDR . OPEZ EENCHEZ MiLIXSA.JAp}ETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL. : NEZ MORALES
A e\ :
Nombre y firma - Nombre y firma /I_/..f"Nombre y firma
ge_;i;ﬂ. < : AL b

INSTRUCCIONES

Lienar & midquina o con lalra e moide

Deera enregarss al vabajador dentro de 105 vante (has NaDms Sguisries al temming o Curss de capactactn aprobad

L8 Aroas ¥ SLEMBAS ccupacanales del Catalogo Nackonal de Croupacionas se encuentyan disponibles en of mverso da ests {onmato ¥ € 18 pagina ww £0s qob my
7 Las areas temalicas de ios Cursos 58 encusniran dspanies e o feverso da ests formato y &n ka pagna w356 gob me
* Cursas impartidos por of area competants de |a Secrotana del Trabajo ¥ Prevision Soclal
* Para empresas con menas de 51 irabajadores. Para empresas oon mas de 50 rabajadores fimana ef mpressntanis dal patron ants s Comision mia de capacitasion. adiestramient ¥ procucvidad
¥ Goko parn emprosas con mas da 50 trabajacones



A ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL
© GMG TRABAJO AST

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO EL 06 DE 08 DEL 2021 AL 07 DE 08 DEL 2021,
CON DURACION DE 16 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

]

NOMBRE INSTRUCTOR
EDER OMAR ESPINOSA JUAREZ
REG. STPS: EIJE-8507317J0-0005

\A 4 LN




© GMG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
FERNANDO JAVIER ARIAS LOPEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
A| ||L| F|8|9|0|5|2|7|H|C|C| R |P|R|0| 6 06. TRANSPORTE
Puesto*

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

o [welofs|t]zfzfelufr]s] | | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO-AST

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS ejecucion:  De 2|o|2|1 0|8 0|6 a 2|0|2|1 O|8 0|7
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
EDER OMAR ESPINOZA JUAREZ

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 Patron o representante legal Representante\ rabajadores °
EE{)‘# UAREZ GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE ERIK MIG ENEZ MORALES
7 CV.
Nombre y firma .~ INombre y firma / Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3/
4/

5/

DC-3
ANVERSO



http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo
Pesado Articulado

En Villahermosa, Tah. México del 08 al 12 de agosto del 2022

Ignacio Sanchez Cruz

®

DriveSMARRT

Jesus Alberto Zurita

Alejandro

MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ighacio Sanchez Cruz

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID5009848486

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

. GOBIERNO DE ‘

" MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ighacio Sanchez Cruz

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID5009848486

Ciudad de México a 11 de noviembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 11 November 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: SXX000260996




Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
02 octubre de 2021.

02 octubre, 2021 AN - ~

/ A
{ e e . il -
D%Ax e% Cabrera Fecha de emisién ' =
_ Insfructor

Director General
STPS: RECD790811V23 02 octubre, 2023

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-SSPA-2021-0202




® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SANCHEZ CRUZ IGNACIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
S |A |c || |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |c |c |N |R|G|0 |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

ANEXO SSPA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 1o fo|2]aj2|o]2|1]1]0o]o0]2
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representanie legal ¢ Representante de los trabajadores ¥
| r b ol ;
\g W
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL-_J{MENEZ MORALES
yd A A . .
/ Nokybre y firma Nombre y firma "~ Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%€, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI7072512.0013

\:; FETROLEM
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 04 noviembre de 2021

/@ 04 noviembre, 2021 %
Emision
N )

Cabrera Elide Alayo Cisneros
StrUCtOF 04 noviembre, 2023 Administrador
" STPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PA-2021-0049



/;1! AXXA

' PETROLEUM
', CORPORATION

FORMATO DC-3

@ 1\ \u ILES DEL GOLID

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SANCHEZ CRUZ IGNACIO

|A|c|| |6|5|1|2|1|3|H|C|C|N |R|G|0|9 06. Transporte

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PRIMEROS AUXILIOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 |21 [ 1|1 [o|4]af2]o]2][1]|1]1]0]¢4
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

aquel que no se conduce con verdad.

Patron o representante legal 4

L

i

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

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

Representante de los trabajadores ¥

P
ERICK MIG}JE]:-,‘{H MENEZ MORALES

/ =
/ Non\G\re y firma -7 |Nombre y firma

7 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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de

S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
09 octubre de 2021.

(- g
09 octubre, 2021 sy -
N e
7 A —— -
Fecha de emisidn
os
Instructor 09 octubre, 2023 Director General
STPS: LOSA6610013X6-0005 .
Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-CI-2021-0202




FORMATO DC-3

® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SANCHEZ CRUZ IGNACIO

S |A|c|| |6|5|1|2|1|3|H|C|C|N |R|G|0|9 06. Transporte

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CONTRA INCENDIOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 1o oo ]aj2|o]2|1]1]0o]o0]0o
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES SA DE CV

aquel que no se conduce con verdad.

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

Instructor o tutor Patrén o representante legal # Representante de lps trabajadores ¥
! Y i 3 N g
r \ &7 \ g
: ﬁ SLO N(Cﬁ.s GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL‘JfMENEZ MORALES
¥ Nombre y firma & Nombre y firma . Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de

S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 09 al 10 de noviembre de 2021

\
s - 10 noviembre, 2021 %
Emisién Zy
W2

Anggf Andrés‘topezbanchez
Instructor
STPS: LOSA6610013X6-0005

Elide Alaydn Cisneros
10 noviembre, 2023 Administrador

Expiracion

APC-SC-2021-0099



@., AXXA

PETROLEUM
', CORPORATION

FORMATO DC-3

@ 1\ \u ILES DEL GOLID

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SANCHEZ CRUZ IGNACIO

|A|c|| |6|5|1|2|1|3|H|C|C|N |R|G|0|9 06. Transporte

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 |11 oo faj2|o]2]1]1][1]1]0
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

aquel que no se conduce con verdad.

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

Instructor o tutor Patron o representante legal ¢ Representante de los trabajadores ¥
\ v ."
) \\
i ﬁ SLO GRUAS MOVILES Di:L GOLFO SA DE CV ERICK MlGUELJ NEZ MORALES
¥ Nombre y firma A Nombre y firma _# Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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 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

ion, adiestramiento y

S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: IGNACIO SANCHEZ CRUZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0315



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SANCHEZ CRUZ IGNACIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
S |A |c || |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |c |c |N |R|G|0 |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patron o representante [egal 4, Representante de los trabajadores

¥
\\ : b
0 ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUELJIMENEZ MORALES

Nombre y firma " Nombre y firma # Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 25 octubre de 2021

\
25 octubre, 2021 gy

Emisidn L

- )

74N 4/
eWabrera Elide Alayé(r%sneros
Iistréctor 25 octubre, 2023 ini

Administrador
8TPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PRE-2021-0066



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SANCHEZ CRUZ IGNACIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|A |c || |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |C |C |N |R|G|0 |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2| 0|21 1o 2|5 ]af2|o]2][1]|1]0o|2]5
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores ¥
b

DANIEL '- JON/CABRERA GRUAS MOVILES DiEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL J\MEZ MORALES

/ N%(Tbre y firma T Nombre y firma ~Nombre y firma
g

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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 octubre de 2021

\
J 23 octubre, 2021 1:
r Emisidn "')
Z

Angel Andrés L6pez Janchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 23 octubre, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-MD-2021-0062



"c

PETROLEUM
CORPORATION

AXXAb @ ‘. ..

{
Q
. FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SANCHEZ CRUZ IGNACIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|A |c || |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |C |C |N |R|G|0 |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 |1 o 2|3 ]aj2|o]2|1]1]0o]2]3
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patrén o representante legal f‘/ Representante de los trabajadores ¥
\ [ -" '. ¥ )
\ ‘.'.:' p \
EL SL ERICK MIGUEL&JIMENEZ MORALES
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE cv
/' Nombre y firma 4 Nombre y firma A ' 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.
U Las éreas y subéreas 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 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 itacion, adiestramiento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 07 noviembre de 2021

07 noviembre, 2021
.V Emision

Instructor

Ramon fLandelario Uc Ceballos Elide Al Hf Cisneros
07 noviembre, 2023 Admifhistrador
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

APC-PA-2021-0062



(%, AXXA ® GM

\h', CORPORATION

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SANCHEZ CRUZ IGNACIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|A |c || |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |C |C |N |R|G|0 |9 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PROTECCION AMBIENTAL

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 |21 |11 o7 ]aj2|o]2|1]1][1]0]7
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patrén o representante legal 4, - Representante de Ios trabajadores ¥
| f g

UK \*7 W

RAMON DELARIO UC CEBALLOS GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL! JIMENEZ MORALES

y
-

Nombre y firma Nombre y firma

< Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

> GMG ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL

A

</ et | TRABAJO AST

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO EL 27 DE 10 DEL 2021 AL 28 DE 10 DEL 2021,
CON DURACION DE 16 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

e

NOMBRE INSTRUCTOR
EDER OMAR ESPINOSA JUAREZ
REG. STPS: EIJE-8507317]0-0005

2O |
CICSA = KA




© GMG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
IGNACIO SANCHEZ CRUZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
S|A|C| I |6|5|1|2 | 1 |3|H|C|C| N |R|G|0| 9 06. TRANSPORTE

Puesto*
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

o [welofs|t]zfzfelufr]s] | | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO-AST

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS ejecucion: De 2|0|2|1 1|O 2|7 a 2|0|2|1 1|0 2|8
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
EDER OMAR ESPINOZA JUAREZ

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 Patron o represehtanté legal Representante\ rabajadores °
EE{)‘# UAREZ GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE ERIK MIG ENEZ MORALES
. GV
Nombre y firma _~Nombre y firma / Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3/
4/

5/

DC-3
ANVERSO



http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

%

(a AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; FETROLEM
/4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

IGNACIO SANCHEZ CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 05 octubre de 2021

4 i 05 octubre, 2021 \-1
Emision "
v
, : — T
Angel Andrés Lépez Sdnchez Elide Al&ydn Cisneros
Instructor 05 octubre, 2023 Adm:nistrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

APC-CMRP-2021-0062



(% & AXXA)

‘ PETROLEUM
', CORPORATION

@ 1\ \u ILES DEL GOLID

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

SANCHEZ CRUZ IGNACIO

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacién

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

|A|c|| |6|5|1|2|1|3|H|C|C|N |R|G|0|9 06. Transporte

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Nombre del curso:

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM’S)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|0 0|5 a 2|0|2|1 1|o 0|5
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

Instructor o tutor

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores

’ $ “\
' w \\ ;@
' W SLO NC GRUAS MQVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUELYIMENEZ MORALES

¥ Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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

¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!

9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo
Pesado Articulado

En Villahermosa, Tab. México del 26 a 30 de septiembre del 2022

Jairo Ortiz Sdnchez

Cul/

®

DriveSMARRT

Carlos Alberto

Bayona Lopez
MCA Driving Trainer

L
~ Nelson Benavidez

/ Quiroga
MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Jairo Ortiz Sanchez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID5006846184

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

. GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Jairo Ortiz Sanchez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID5006846184

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org
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-

-/

\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAIRO ORTIZ SANCHEZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 7 al 8 de Octubre de 2022.

07/10/2022

Fecha de emision

Instructor 07/10/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




o
r\

A O

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
0 | | |S|J |9|2 |0 |8 |2 |6|H|T|C| R |N|R| 0|7 06. TRANSPORTE

Puesto .

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 0|7 A 2|o|2|2 1|0 0|8
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS,
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Con duracion total de 8 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 22 de Octubre de 2022.

22/10/2022

Fecha de emision

Instructor 22/10/2024 )
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




o
r\

A O

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
0 | | |S|J |9|2 |0 |8 |2 |6|H|T|C| R |N|R| 0|7 06. TRANSPORTE

Puesto .

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia

8 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 2|2 A 2|o|2|2 1|0 2|2
Area temética del curso

SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

) GMG CONTRAINCENDIO

4
v GRUAS MOVILES DEL GOLFO

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO POR EL CAPACITADOR, GUILLERMO
CRUZ MALDONADO EL 01 DEOCTUBRE DEL 2022, CON
DURACION DE 08 H , REALIZADO EN LAS
INSTALACIONESDEC E MEN, CAMPECHE.

HSE
REG. STPS:CUMG-900801-GSI-0005

\A4 4
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#
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
0 | | |S|J |9|2 |0 |8 |2 |6|H|T|C| R |N|R| 0|7 06. TRANSPORTE

Puesto .

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CONTRAINCENDIO
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
8 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 0|1 A 2|o|2|2 1|0 0|1
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
GUILLERMO CRUZ MALDONADO

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduge con verdad. T
Repre{entaﬁm g\e Ios/_ir@kfa/jadores ¥

¥

Patron o represéntante legal ¥

GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. \
DEC.V. JORGE ENRLQ))E@QE CENTURION
Nombre y firma " Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ASEGURAMIENTO DE CARGA PARA EL TRANSPORTE
TERRESTRE NIVEL 2

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 14 al 15 de Octubre de 2022.

14/10/2022

Fecha de emision

Instructor 14/10/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
0 | | |S|J |9|2 |0 |8 |2 |6|H|T|C| R |N|R| 0|7 06. TRANSPORTE

Puesto .

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ASEGURAMIENTO DE CARGA PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE NIVEL 2

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 1|4 A 2|o|2|2 1|0 1|5
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comision mixta de capacitacion,

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

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS

PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS
A: JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 29 de
septiembre de 2022, con una duracion de 08 horas

4 g 29 septiembre, 2022 e
Emision ) - )
X ééb‘ez ~Jade Judith Azcuaga Lopez
Instructor x

29 septiembre, 2024 Gerente de Capacitacion
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

AWI-MME-2022-0228



-

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

ORTIZ SANCHEZ JAIRO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
OI ' Isl J|9|2 |0|8|2 |6|H|T|C| R |N|R| 0|7 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|2 o|9 2|9 a 2|0|2|2 0|9 2|9

Area tematica del curso
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores
] . ) »
> W\
73 V) \\ \'5'
ANGEL SL MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL YMENEZ MORALES
-~ ‘ 8
Nombre y firma Nombre y firma ~Nombre y firma
e

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.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAIRO ORTIZ SANCHEZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 4 al 5 de Octubre de 2022.

04/10/2022

Fecha de emision

Instructor 04/10/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
0 | | |S|J |9|2 |0 |8 |2 |6|H|T|C| R |N|R| 0|7 06. TRANSPORTE

Puesto .

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLAN DE RESPUESTAA EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 0|4 A 2|o|2|2 1|0 0|5
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
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5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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JAIRO ORTIZ SANCHEZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de
MANEJO A LA DEFENSIVA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 20 al 21 de Octubre de 2022.

20/10/2022

Erik Miguel Jiménez Morales
Instructor 20/10/2024

REG. STPS: JIME-850929-FY5-0005 Facha de expiracian
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
0 | | |S|J |9|2 |0 |8 |2 |6|H|T|C| R |N|R| 0|7 06. TRANSPORTE

Puesto .

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 2|0 A 2|o|2|2 1|0 2|1
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAIRO ORTIZ SANCHEZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Con duracion total de 8 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 12 de Octubre de 2022.

12/10/2022

Fecha de emision

Instructor 12/10/2024 .
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JAIRO ORTIZ SANCHEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
0 | | |S|J |9|2 |0 |8 |2 |6|H|T|C| R |N|R| 0|7 06. TRANSPORTE

Puesto .

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia

8 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 1|2 A 2|o|2|2 1|0 1|2
Area temética del curso

SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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http://www.stps.gob.mx
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MCA DRIVING

Manejo Defensivo
D ¥ 2.4 Entrenamiento de Vehiculo Pesado

Articulado
o DriveSMARRI

Javier Ricardez Pérez




GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Javier Ricardez Pérez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID4003801461

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

. GOBIERNO DE ‘

" MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Javier Ricardez Pérez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID4003801461

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

JAVIER RICARDEZ PEREZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 01 October 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: SXX000252791




Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

JAVIER RICARDEZ PEREZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
09 de Septiembre de 2021.

09 septiembre, 2021 (S ' ~

: . é ;
{ 7 o= >
D%Ax e% Cabrera Fecha de emision 3 =
3 Ins§ructor

. Director General
STPS: RECD790811V23 09 septiembre, 2023

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-SSPA-2021-0184




® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RICARDEZ PEREZ JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R || |P |J |7 |8 |0 |5 |2 |8 |H |T |C |C |R|V |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

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

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS ejecucion: Dez|o|z|1 o|9 o|9 a 2|o|2|1 o|9 o|9

Area tematica del curso
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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.

Patron o representante legal ¢/ Representante gg'.ﬂa\s trabajadgres’ s

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGU/E#:._JA.IMEFHIEZ MORALES
7 Py

Pt

/ .\\omﬁe y firma Nombre y firma P 7 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.
U Las éreas 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 Prevision Social.

4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl

S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAVIER RICARDEZ PEREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 24 septiembre de 2021

/@ 24 septiembre, 2021 %
Emision
N )

Cabrera Elide Alayo Cisneros
Structor 24 septiembre, 2023 Administrador
" STPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PA-2021-0045



,..

o AXXA) @ GMG

“" PETROLEUM

' CORPORATION

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RICARDEZ PEREZ JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|| |P |J |7 |8 |0 |5 |2 |8 |H |T |C |C |R|V |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PRIMEROS AUXILIOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|9 |2 |4]af2|o]2][1]|]0]|9]|2]4
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patron o representanterlegal ¥ Representante de Jos trabajadores s
A \ @ i
’/_. \\ L% '
DANIEL A. GRUAS MOVIL S DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEJ__"' MENEZ MORALES
7 e :,_.'/I 3
Non\\)re y firma Nombre y firma /_4»"Nombre y firma
V)
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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y productividad.
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

JAVIER RICARDEZ PEREZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
12 septiembre de 2021.

. i B
12 septiembre, 2021 e -
7 A — -
Fecha de emisidn
os
Instructor 12 septiembre, 2023 Director General
STPS: LOSA6610013X6-0005 -
Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-CI-2021-0194




® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RICARDEZ PEREZ JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R || |P |J |7 |8 |0 |5 |2 |8 |H |T |C |C |R|V |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CONTRA INCENDIOS
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gocucion:  pe | 2] 021|091 |2 ]aj2|o]2]|1]0o]9]|1]2

Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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.

i~
%

Instructor o tutor Patron o representantg legal, Representante q{él Y

) - v :
g N \
%MRQ%QNCHEZ GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES
: : /

Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

bajadores 5

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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAVIER RICARDEZ PEREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 28 al 29 de septiembre de 2021

\
J - 29 septiembre, 2021 %
Emisién Zy
2

Anggf Andrés‘topezbanchez
Instructor
STPS: LOSA6610013X6-0005

Elide Alaydn Cisneros
29 septiembre, 2023 Administrador

Expiracion

APC-SC-2021-0085



L

Woloy AXXA) @ GM
\-‘; /‘* CORPORATION & VLV

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

oy

i~

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RICARDEZ PEREZ JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R || |P |J |7 |8 |0 |5 |2 |8 |H |T |C |C |R|V |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|9 2|8 ]|aj2|o]2]|1]0o]9]2]09
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Representante de4dos trabajadg,res s
‘ (\N\\ ~
A &?y REFL E‘é}Al\iCHEZ GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ELYMENEZ MORALES
Nombre y firma ; 7 Nombre y firma o Nombre y firma
. Y
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.
U Las éreas y subéreas 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 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 itacion, adiestramiento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: JAVIER RICARDEZ PEREZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0308



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RICARDEZ PEREZ JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R || |P |J |7 |8 |0 |5 |2 |8 |H |T |c |c |R|v |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patron o representante legal # Representanteﬁé"iqs trabaj'ado'fés o
Y | ) A ,’.’

EZ GRUAS MOVILES,ijEL GOLFO SA DE CV

Nombre y firma Nombre y firma yd - 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.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y prodi
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.




%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAVIER RICARDEZ PEREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 de septiembre de 2021

"
23 septiembre, 2021 ;‘

Emisidn 708

s 7,

74N 4/
eWabrera Elide Alayé(r%sneros
IRstrictor 23 septiembre, 2023 ini

Administrador
8TPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PRE-2021-0058



L

Woloy AXXA) @ GM
\-‘; /‘* CORPORATION & VLV

FORMATO DC-3

oy

i~

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RICARDEZ PEREZ JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R || |P |J |7 |8 |0 |5 |2 |8 |H |T |C |C |R|V |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|9 2|3 ]aj2|o]2|1]0o]9]2]3
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Representante detlos trabajadores ¥
DANIEL A. GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL\YIMENEZ MORALES
A\ . b7 / el
Non\\)re y firma Nombre y firma //,.z"" 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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y productividad.
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAVIER RICARDEZ PEREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 20 septiembre de 2021

\
4 20 septiembre, 2021 1:
r Emisién "')
Z

Angel Andrés L6pez Janchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 20 septiembre, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-MD-2021-0046



(%, AXXA) ® GM

“ PETROLEUM
* CORPORATION

WP

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GECAS MOVILES DEL GOLYD

RICARDEZ PEREZ JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R || |P |J |7 |8 |0 |5 |2 |8 |H |T |C |C |R|V |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|9 2]|o]aj2|o]2]1]0o]9]2]0
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patrén o representante legal 4 Representante/dg.los trabajaderes ¥
! e F 7 !
N S LOP ?KQ'IQEZ GRUAS MOVILES'DEL GOLFO SA DE CV
Nombre y firma Nombre y firma /{,.»"" ' Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAVIER RICARDEZ PEREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 27 septiembre de 2021

27 septiembre, 2021
w2 Emisidn

Instructor

Ramon fLandelario Uc Ceballos Elide Al Hf Cisneros
27 septiembre, 2023 Admihistrador
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

APC-PA-2021-0051



L

Woloy AXXA) @ GM
\-‘; /‘* CORPORATION & VLV

FORMATO DC-3

oy

i~

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RICARDEZ PEREZ JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R || |P |J |7 |8 |0 |5 |2 |8 |H |T |C |C |R|V |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PROTECCION AMBIENTAL

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2|1[0 |9 2|7 ]aj2|o]2|1]0o]9]|2]7
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patrén o representante legal 4, Representante de los trabajadores ¥
) s (4

e
T

S W
RAMON CANDELARIO UC CEBALLOS GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MlGUEL_* e ..-.EZ MORALES
A 2
I Nombre y firma Nombre y firma _Nombre y firma

s
A

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.
U Las éreas y subéreas 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 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 itacion, adiestramiento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

> GMG ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL

A

</ et | TRABAJO AST

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

JAVIER RICARDEZ PEREZ

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO EL 27 DE 09 DEL 2021 AL 28 DE 09 DEL 2021,
CON DURACION DE 16 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

e

NOMBRE INSTRUCTOR
EDER OMAR ESPINOSA JUAREZ
REG. STPS: EIJE-8507317]0-0005

2O |
CICSA = KA




© GMG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
JAVIER RICARDEZ PEREZ
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
Rl I |P|J|7|8|0|5|2|8|H|T|C| C |R|V|0| 4 06. TRANSPORTE
Puesto*
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

o [welofs|t]zfzfelufr]s] | | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO-AST

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS ejecucion:  De 2|o|2|1 0|9 2|7 a 2|o|2|1 0|9 2|8
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
EDER OMAR ESPINOZA JUAREZ

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.

ook £\
Instructor o tutor Patrén o representarite legal Y Representante\ rabajadores °
EE{)‘# UAREZ GRUAS MOVILES bEL GOLFO S.A. DE ERIK MIG ENEZ MORALES
— C.V.
Nombre y firma ~"|Nombre y firma / Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3/
4/

5/

DC-3
ANVERSO



http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

%

(a AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; FETROLEM
/4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JAVIER RICARDEZ PEREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 11 de septiembre de 2021

4 ( 11 septiembre, 2021 \-1
Emision "
v
, : — T
Angel Andrés Lépez Sdnchez Elide Al&ydn Cisneros
Instructor 11 septiembre, 2023 Adm:nistrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

APC-CMRP-2021-0053



(% AXXA ® GM

"‘* CORPORATION GRUAS MOVILES DEL GOLID

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RICARDEZ PEREZ JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
R || |P |J |7 |8 |0 |5 |2 |8 |H |T |C |C |R|V |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM’S)

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2[1[ oo 1|1 ]af2]o]2][1]0o]9]1]1
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Representante de los trabaje_ldores s
N S LOP ?KQ'IQEZ GRUAS MOVILES‘D"EL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL ;}\I:MENEZ MORALES

Nombre y firma 7 Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

MCA DRIVING

CERTIFICA

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo Pesado
Articulado

Jesus Alberto Zurita
Alejandro
MCA Driving Master
[rainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

José Trinidad Hernandez Gonzalez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID4006182199

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

José Trinidad Hernandez Gonzalez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID4006182199

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

JOSE TRINIDAD HERNANDEZ GONZALEZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 08 March 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: SXX000216660
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 05 al 06 de Julio de 2022.

©6/7/2022

Fecha de emision

Instructor 6/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
LE[CIT o]t [ofs 2 [e]H]T[C] R [N[R[O[® | o5 TRanseorre

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 0|5 A 2|o|2|2 0|7 0|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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

aquel que no selconducie cc?n_kyerdad. AR N
Patron o repret;:f_éntanté legal"” Repre$entan¥e\ de Ios/\ rabajadores
GRUAS MOVIL_;Eséb\EL GOLFO S.A. DE JORGE ENRLQ»E/&HE SENTURION
/# Nombre y firma ,--; Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

Y

-

I S

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS,
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 02 de Agosto de 2022.

2/8/2022

Fecha de emision

Instructor 2/8/2024

REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
LE[CIT o]t [ofs 2 [e]H]T[C] R [N[R[O[® | o5 TRanseorre

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|2 A 2|o|2|2 0|8 0|2
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa %
Patron o representantb Iegal o / \
Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE E /
AYCVL JORGE ENRL &HE CENTURION
/#~ Nombre y firma | Nombre y firma Nombre y fi frma

-

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

HERNANDEZ GONZALEZ JOSE TRINIDAD

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracion total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
08 enero de 2021.

" - -
’ 08 enero, 2021 @\
Angel Anirés Lopez Sénchez Fecha de emisién Andrés Cisneros
Instructor

Director General
STPS: LOSA6610013X6-0005 08 enero, 2023
Fecha de expiracion

Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-CI-2021-0175




FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

HERNANDEZ GONZALEZ JOSE TRINIDAD

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) !/
e fe]Tfe[r]os 2o [#]r[o|R | [r]o]s | Tamon
Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellide materna y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SADE CV

| Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)

Nombre del curso:

CONTRA INCENDIOS

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS sjecucitn:  pe |20 |2[1][ 0|1 |0 |8 |af2]of2]1[0]1|[0]s
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A.de C.V.

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 Patrén o repflesentante legal ¢ Representante de los trabajadores

IS RAMIREZ ERICK MIGU NEZ MORALES

Nombre y fifma / Nombre y firma

- LTgu-a FRaOuIng o copeta demolde; - :1
. Cusbiort potrdgarm ol rabajador derwo de los v hibiles 8 b o dhel curso do capacilacion aprobado.
= Las areas y subaread ocupanionales del Catilogo Nabional de Ocupacicnes s encueniran disponibles en el reverso de ests formala y en la pagna
? Lo arads tmiticas ca los cursos se encuontran dsponiles en el reverso de sle formato y en Is pagina 4y 2
* Cursos impartidos por o area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social

* Para ompresas con mencs de 51 trabajadores. Para ampresas con mas de 50 rabajsdanes fimmarna el representanis det patrtn ante |la Comigion mixts do capacilacdn, adesiramientn v productividad
¥ Bolo para empresas con mas de 50 Irabsiatores




AXX A ’ ~ REGISTRO STPS: APC170725JU2-0013

PETROLEUM

?'/ CORPORATION
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JOSE TRINIDAD HERNANDEZ GONZALEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 15 al 16 de febrero de 2021

16 febrero, 2021
(11 C NL\ Emisién
\ﬁf‘u’\; |

Angé[ Andrés Lopez Sanchez
Instructor
STPS: LOSA6610013X6-0005

Elid Alayén Cisneros
16 febrero, 2023 (Administrador

Expiracion

APC-SC-2021-0037



/2,* F A

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

HERNANDEZ GONZALEZ JOSE TRINIDAD

FORMATO DC-3

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) !
- ’EIG[T‘9|1|0|5|2|5|H[T|C‘R [MJR|0|3 08. Transporte
Puesto - )

OP. TRACTOCAMION
ATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS decucion: _ pe [2]0[2|1] 0|2 |15 |af2]of2]1][o]2][1]s
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representants Isigal y K Representante de los trabajadores 5
. (‘- x \ P .1 _.‘.l:' f \ ) N
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA Jﬁ,rfiﬁﬁ-l DENIS RAMIREZ ERICK MIGUELSIMENEZ MORALES
T TAY Y T Nombre y firma _/"Nombre y firma
_— 3 ) /.'
INSTRUCCIONES

- Uanar & maguea o con letra de moide.
- Debara entragarse al Fabajador dentro de los venta dias habiles siguiantes al teing del curss de capacitacion apebacds
Las areas y subareas ocupacionabes del Catslogo Nacional ds Ocupaciones se encuentran disponibies en e rsverss de esie fomato y en la pagina www ss gob mx
¥ Las areas tamaicas de kos cursos sa ancusniran disponiies on ol revarso da este Jomnato v enla pagna www slps gob. mx
¥ Cursos impartidos por of drea compelents ds la Secretana del Trabaio y Pravision Social
* Para ermpeasas con mencs de 51 tratajadones, Para empresas con mas de S0 trabajadores Frmaria el repressntants dal patra anta la Comison mixta de capacitacitn, adestamisnt ¥ peoductivdad
¥ Bolo para empresas con mas de 50 trabajadores



— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
'& OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: JOSE TRINIDAD HERNANDEZ GONZALEZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0293



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ GONZALEZ JOSE TRINIDAD

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
H |E |G|T |9 |1 |0 |5 |2 |6 |H |T |C |R |N |R |o |s 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 |1 |1 |22 ]aj2|o]2|1]1][1]2]2
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patron o representantellegal ‘Y Representante de los trabajadores

¥ P N

EZ GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE ERICK MIGUEL WIMENEZ MORALES
Nombre y firma _~T Nombre y firma / Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 22 al 23 de Julio de 2022.

23/7/2022

Fecha de emision

Instructor 23/7/2024 X
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
David Alfonso Escobedo de la Cruz

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|O|C|D|8|4 |0 |2 |1 |5|H|C|C| S |R|V| 1 |8 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLAN DE RESPUESTAA EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 2|2 A 2|o|2|2 0|7 2|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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

aquel que no se conduFe cor_l_verdad. Paaa %
Patron o representante legak? / \
\ Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES'DEL GOLFO S.A. DE
~1CV. JORGE ENRLQJJE GHE CENTURION
/" Nombre y firma T Nombre y firma Nombre y fi frma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 15 al 16 de Agosto de 2022.

16/8/2022

Fecha de emision

Instructor 16/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
[Efe|T o]t |o]s]2]e|r]T|c| R [N[R]O]8 | o6 1RANSPORTE
Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 1|5 A 2|o|2|2 0|8 1|6
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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 yerdad. Paaa %
Patrén o represenitanteilegal 4 / \
\ Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES _D’EL GOLFO S.A. DE E /
C.V. JORGE ENRL GHE CENTURION
/#~ Nombre y firma T Nombre y firma Nombre y fi frma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3
4

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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-

-/

\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 16 de Julio de 2022.

16/7/2022

Fecha de emision

Instructor 16/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
[Efe|T o]t |o]s]2]e|r]T|c| R [N[R]O]8 | o6 1RANSPORTE
Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 1|6 A 2|o|2|2 0|7 1|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa %
Patron o representante legal ¥ | / \
Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE E /
G V. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma ,.Nofnbre y firma Nombre y fi frma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3
4

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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-/

\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
(NOM)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 01 de agosto de 2022.

1/8/2022

Fecha de emision

Instructor 1/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Jose Trinidad Hernandez Gonzalez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
LE[CIT o]t [ofs 2 [e]H]T[C] R [N[R[O[® | o5 TRanseorre

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|1 A 2|o|2|2 0|8 0|1
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa %
Patron o representante Iegal “nr / \
Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES D_EL GOLFO S.A. DE E /
JC.V. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma _~TNombre y firma Nombre y fi frma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

A ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL
© GMG TRABAJO AST

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

JOSE TRINIDAD HERNANDEZ GONZALEZ

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO EL 08 DE 02 DEL. 2021 AL 09 DE 02 DEL 2021,
CON DURACION DE 16 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

]

NOMBRE INSTRUCTOR
EDER OMAR ESPINOSA JUAREZ
REG. STPS: EIJE-8507317J0-0005

\A 4 LN




© GMG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
JOSE TRINIDAD HERNANDEZ GONZALEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
H|E|G|T|9|1|0|5|2|6|H|T|C| R |N|R|0| 8 06. TRANSPORTE
Puesto*

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

o [welofs|t]zfzfelufr]s] | | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO-AST

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS ejecucion:  De 2|o|2|1 0|2 0|8 a 2|0|2|1 0|2 0|9
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
EDER OMAR ESPINOZA JUAREZ

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.

v b .
e\ A
Instructor o tutor Patron o represenfante legal ¢ ' Representante\ rabajadores °
Eaﬂ UAREZ GRUAS MOVILES DEI'II_ GOLFO S.A. DE ERIK MIG ENEZ MORALES
A
Nombre y firma _Nombre y firma / Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3/
4/

5/

DC-3
ANVERSO



http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo Pesado @

Articulado

En Villahermosa, Tab. México del 12 al 16 de julio de 2021 DPIVESMAHH]‘

Jesus Alberto

Zurita Alejandro
MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Juan José Cordova Magana

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID4006501434

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

" MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Juan José Cordova Magana

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID4006501434

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 25 June 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: gXX000234967




Constancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracién total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
09 abril de 2021.

m 09 abril, 2021 & S
Daniel A jcﬁ@abrera Fecha de emision Andrés Cisneros

Instructor Director General

STPS: RECD790811V23 09 abril, 2023
Fecha de expiracién

Registro STPS: COI1160723GZA-0013

CT-ASSPA-2021-0170
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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

CORDOVA MAGANA JUAN JOSE

| Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
C |0|M‘J |9 Js }o |3 |o jg |H |T ‘c ‘R ‘G[N‘O I? 06. Transporte

|

Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

ANEXO SSPA
Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS eiecucion:  pe |2 [0 [ 2] 1 0|4 |09 ]a 2 o0|2]|1fo]4fo0]s
Area tematica del curso 2
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.
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 Patron o representantg legal V Representante de los lrabaj‘gdn res S
Wi B
DANIEL A, f%” CABRERA MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES
r rd //_,/ "
' & /'
»ﬂ”mfre y firma ; Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
= Lienar a miquina o con letra de moids,
Debara entragarse o frabajador dentro do los vente diss hisbdes siguientes al térming del curso de capaciLacon aprobads
¥ Lasareas y subareas ocupay i=iogo Nacional de Oeupacsenes se encusniran disponibies an ef ravars da ests formalo y =n |2 paging we, s, 0ob mx
Las areas lamatcas de los cursos iran dsponibies en el revarso de aste formato v on la pagna winw slps gob ma
* Cursos impartidos por o anea oo de |a Secretana del Trabai y Prevision Social
¥ Para afmpeesas con menos de 51 irabajacores. Para empresas con mas de 50 rabajadanes Braria of representarie dal patron anta la Comisién mia che capacitacion, adiostrarmients y productividad
* Solo para empresas con mas de 50 rebajadorss.




kﬁ? AXXA ) | ResiSTROSTPS: ApCI70725102.0013

\3" CORPORATION
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 20 de febrero de 2021

' 20 febrero, 2021
|f Emision '
/

Danie[/A,Jffa@brera Elide Alayén Cisneros
Instructor

20 febrero, 2023 Administrador
STPS: RECD790811V23 o
Expiracion

APC-PA-2021-0032



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CORDOVA MAGANA JUAN JOSE

| Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
c ‘O,M‘J‘9]8[0[3’0!9|H1TJC|R IG'N|O|7 06. Transporte
Puesto

OP. TRACTOCAMION
DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

| Registro Federal de Contribuyentes con homociave (SHCP)
G|m|c|o|3|[1]2]2]8|H|I]7

Nombre del curso;
PRIMEROS AUXILIOS

Duracion en horas Periodo de Afio

8 HORAS ejecucion:  pe | 2] 0|21 ‘ 0
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

Afio Mes Dia

Mes Dia
2 a2|0]2[10[220

2‘0

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 Patron o representante Jegal 4 Representante de los trabajadores
DANIEL i;%ﬁw CABRERA MILIXSA J&NETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGU éj ENEZ MORALES
4 y /’ b
Nom#te {firma . - Normbre y firma 7 Nombeyfrma
& ’
INSTRUCCIONES

» Usnar a maquena o con leira de mkss
- Debera entregarce al vabajader dertro de los vents dias hisksles siguientes al lmine del surse da capacilscson aprobads
Las areas y subareas ocupaconales dal Catsloge Macional ds Ocupaciones se encuantren deporibles &n sl reverss de esis formato y en |a pagina waw sips gob mx
* Las aroas lematcas o8 05 cursos 56 encueniran dsponblas en @ neverss de asto formalo y an la phgina ww sins gob ma
¥ Cursos imparticios por &l Afea competante de la Sacretana dal Trabajo y Prevision Social
* Para empresas con menos o 51 trabajacores. Para empresas con mas da 50 Irsbiajadors firmana of represaniants dol patron ante Ln Cormisian mists de capadilacion, adiestramyisnts ¥ producividad
¥ Goko parn empresss con mas os 50 brabancores.



Constancia de @ermmaunn

Se otorga la presente a:

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracioén total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
11 abril de 2021.

[\ )\_AM ’ 11 abril, 2021 @\%1

Angel Andres Lépez Sanchez Fecha de emision Andrés Cisneros

Director General
Instructor 11 abril, 2023
STPS: LOSA6610013X6-0005

Fecha de expiracién

Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-Cl-2021-0172



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

CORDOVA MAGANA JUAN JOSE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones)
C [o‘M[J l9|8|0'310‘9LHlT£,R |GJN[0|? 06. Transporte
Puesto '

OP. TRACTOCAMION

)

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paterno, apellido matero y nombre(s
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
G IM[G|O|3[1]2]|2]|8]|H]|I

Nombre del curso:

CONTRAINCENDIOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia

8 HORAS ejecucion:  pe | 20|21 AEISNERE z[u]z[1lo[4'1|1
Area temética del curso 2/

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patron o representanig legali¥ Representante ﬁe\los trabajadores ®
» ( ) | W
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUELJIMENEZ MORALES
& Pl
v o =
Nombre y firma - Nombre y firma #" Nombre y firma o
[
I
INSTRUCCIONES

Lienar & maquina o con lalra da mode
- Debara entregarse al rabajador deatro o los veinte dias haties. siguinnies al leaming del cursa de capaciaciin aprobado
Laas draas y subdrens coupaconales del Catiiogo Naconal de Goupaciones s8 ancuentran disponibies en & reverse da este farmato v en i paging www sips gob mx
* Lasareas tamatcas delos cursos se encueniran deponities &n ol revarso de este fomata ¥ &na pagna www. 5508 gob ma
* Cumsos nicks por o drea competente de |8 Secratana del Trabajo ¥ Prevision Social
¢ Para empresas con menos de 51 trabajadorss, Para empresas con mas de 50 trabajacores firmaria i reprasantards del patrin avta |a Comisén mixa da capacitaciin, adestarmionts y productiwdad
¥ Solo para emprasas oon mas de 50 trabajaccres



“/a;; <8 AXXA )  REGISTROSTPS: APC1707251U2.0013

PETROLEUM
CORPORATION
'/

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracién total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 15 al 16 de febrero de 2021

Vi ’ 16 febrero, 2021
CA/\AX C&z\/ﬁ—s i SN &}//H

Angel Andres Lopez Sénchez Elide/Alayén Cisneros
HEHN 16 febrero, 2023 dministrador
STPS: LOSA6610013X6-0005

Expiracion

APC-SC-2021-0065




FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CORDOVA MAGANA JUAN JOSE

Clave Unica de Registro de Pablacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Qcupaciones)
c lolmp |9|8|0l3‘0}9|HJT|c‘R |G}.\I‘0|? 06. Transporte
Puesto

OP. TRACTOCAMION
S DE LA EMPRESA

(s))

Nombre o razdn social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre
GRUAS MOVILES DEL GOLFQ SA DE GV

Nombre del curso;

SUJECION DE CARGA
Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS gecucion: _ pe |2[|0[2|1] 0|2 |1 ][5 a 2]oj2]1]o]2]|1]s
Area temética del curso ?
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.
;' : R I r
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 Patran o representante legal ¢ Representante dlel\os trabajadores *
A e ™
AAAN] AAAN Y
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA Jfﬂ..tl\léTH DENIS RAMIREZ ERICK MIGQEE, IMENEZ MORALES
" o AN
) - A
r’i‘} 5 NMWR%A’ 7 Nombre y firma # Nombre y firma
\ 3 "5'4 HATION :
| “:"k -‘"
INSTRUCCIONES

Lisnar & mébquing o con bira de mode,
- Debera entregarse al trabajador dentro de los vel
Las draas ¥ subareas coupaconales del Catalog:
# Lasfreas lemabcas de los cursos se encusntran di
* Cursos imparlicos por of atea compatents de la Secrelaa del Trabage y Prevision Social
¥ Para empresas con menos e 51 brabajadorss. Para ermpresas con mas de 50 rebajadores firmana el represantants dal patron ante ks Comision mixta de capacitacion, adiestramients y productvidad
¥ Bolopara empresas con més de 50 trabajaciores.

it dhas habees siguentes al 16mino del ourso da capacitacion apmbacds
al e Coupaciones 38 encuantian dasponibles an el revenso de esta formalo ¥ &N |a pdgina www =8 gob i
bles en e reverso ds este formalo y en la pagna www,sips gob mx




— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0299



OFFSHORE

“\p AWI
q)

FORMATO DC-3

® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CORDOVA MAGANA JUAN JOSE

c |O|M|J |9|8|0|3|0|9|H|T|C|R |G|N|0|7 06. Transporte

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

Puesto
OPERADOR TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 |1 |1 |22 ]aj2|o]2|1]1][1]2]2
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

aquel que no se conduce con verdad.
Instructor o tutor Patrén o representante legal ¥
| ¥ S

EZ GRUAS MOV_ILES;DEL GOLFO SA DE CV

p

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

Representante de los trabajadores ¥

:\'._\I:_:;?? g

ERICK MIGUEL UIMENEZ MORALES

Nombre y firma P Nombre y firma

Ve ~ 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.
U Las éreas y subéreas 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 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
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

ion, adiestramiento y


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

é’ AXXA) L BEAISIRA STRY APC1_7}J7251_U_2-661£}
'

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 18 de febrero de 2021

18 febrero, 2021
| Emision

Dame:lrﬁfﬁéon’tﬁ'grera Elide-
Instructor

ayon Cisneros
18 febrero, 2023 Administrador
STPS: RECD790811V23 t

Expiracion

APC-PRE-2021-0044



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CORDOVA MAGANA JUAN JOSE

Clave Unica de Registro de Poblacion

c Jou]y [¢]s o] o Js [#]v|c]x s |w]or

Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1
06. Transporte

Puesto
OP. TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRE

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFOQ SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
G (M|G|O|3]|1]2]|2]|8|H]|I]|7

Nombre del curso;
PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS eecucion: _ pe (2|0 [2]1] 0 | 2 1|8 a 2|o]2]1]0]2 Pl
Area temética del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A, de C.V.

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

aquel gue no se conduce con verdad.

Instructor o tutor PatrGn o representante legal 4 Representante deHQs trabajatgp.res §
DANIEI/ JON CABRERA MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUELJIMENEZ MORALES
A L
T L " aNdbragimar XA _~" T Nombre y firma /" Nombre y firma
Qo YIRXA,)
B 2
INSTRUCCIONES

Uisnar & maquina ¢ con lelra de mads
- Debera entregarse & Fabajador dentro de los vents dias habies Sauiantes al bemino ol curso de capacitasén sprebada
" L roas y subdreas ocupacionabes cel Catidogo Nacional de Ocupaciones se sncueniran isponibles en i reverss da este Inmato y en ba paging wwy gifs oh my
¥ Las dreas tamalicas de log curs0s 52 encusniran dizpanities en f reverso da esls formato y en la Pagna W Si0s gob.mx
¥ Cursos imparticos por o drea competente de |a Secratana del Trabae v Provision Social
* Para amprasas con mencs de 51 trabajacoes, Pars empresss con mas da 50 Vabajadorss firmaria el reprassntante del paton ante la Comision mixia de capacitacion, sdastariants ¥ productivdad
¥ Bolo para empresas oon mas de 50 trabajadores.




f’

—_—

4’
{.‘; C%%TPROORLﬁEHgI N
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 25 de febrero de 2021

L g 25 febrero, 2021
(\ \ C/\_}—\) Emisién 3
dany [ /

Axx A ) L REGISTRO STPS: APC170725JU2-0013 ,

AngeJAnd rés Lépez Sanchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 25 febrero, 2023 ministrador
STPS: LOSA6610013X6-0005

Expiracion

APC-MD-2021-0035



/ ? g A
“"%‘, ity

(>

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

CORDOVA MAGANA JUAN JOSE

Clave Unica de Registro de Pablacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) ¥
c ‘O’M‘J‘9,8]0J3|0|91H‘T’CIR [G|N'u[7 08. Transporte
Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS docucion:  pe | 2|0 |2 1] 0|2 ]|2]5]a 2|0]2]1]0]2 2|5
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS 2
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

P —
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 Patron o representante legal # Representante de los trabajadores ¢
| L ) [ \RE Y S b .9
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUELJIMENEZ MORALES
_— r / _.-\-" ::. '
Nombre y firma " | Nombre y firma /,-/'mebre y firma
INSTRUCCIONES

Lienar & maquina o con lelra de makd.
- Debera entregarse & rahajador dentro de los veinte dias habi 55 Fguientss al terming del curso de capacitackdn arobado
Las areas y subareas ccupaconakes del Catidogo Nacional de Qeupaciones se encuaniran disconibles en &l reverso de ests lomalo ¥ & |3 pagina W Sos gob my
¥ Las s iemaicas de los cursos e encuaniran disponibles en & reverso oe ests formain ¥ &0 la pagna ww, sips gob. mx
Lurscs Fmpartidos por el drea competente de ln Secratana del Trabao v Prevision Socal
¥ Paa emps: an mencs de 51 iraajadores. Para ampresas con mas de 50 traaadores firmaria @ repressntants o@l patron ante la Comison mida da capacilacion, adestramient v productividad
¥ Bolopara empresas con mds de 50 trabajadores,




Q/ﬁ AXX A ’ [ REGISTRO STPS: APC170725JU2-0013 ]

."\" PETROLEUM
CORPORATION
\"/

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

- Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 de febrero de 2021

/ 3 23 febrero, 2021
f 7 R
. L Emisidn

23 febrero, 2023 Administrador
Instructor
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

7/ -4;?&/
Ramérfndelario Uc Ceballos Elide Afayon Cisneros

APC-PA-2021-0036



k’l?o’\..

% AXXA)
»

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CORDOVA MAGARNA JUAN JOSE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
c |O‘M|J ‘9 ‘8 ‘0 ‘3 |0 |9 |H ‘T ‘c jR ‘GlN |o ‘7 06, Transporte

Puesto

OP. TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patero, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
PROTECCION AMBIENTAL
Duraci6n en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gecucion:  pe [2]0|2[1]0]2]|2]|3]a z|slx|ajo]e 2]
Area tematica del curso ?
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal { Representante de los trabajadores
% l_ X g r\ ,'
MILIXSA JAKETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL: ENEZ MORALES

A 2~

Nombre y firma /;;/«"'r;jombi'e y firma

INSTRUCCIONES
+ Llenar a méguina o con lira de moide
Debera ontregarse al rabagador dantro de los veinte dhis hibies siguientes al lmino dei curso de capacitackin sprobads.
¥ Lasareas y subaress ocupaciondes dal Cataiogo Nacional de Ocupacionas ss ancusntran disponbies en &f reverso de este formats y en la pagina
¥ Las dreas lemalicas ce los cursos a8 encuanian disponities on & revena da esto fomalo v en [a phgina
¥ Cursos impanicos por & arsa competenta de |2 Secretania del Trabajo y Pravisdn Social.
¥ Para smpresas con mencs de 51 trabajaciceas. Para ermpresas con mas de 50 rabajadores fmaria el representants el patron ante La Comision mixta de capacilacion, adesiramento ¥ productividad
¥ Bolo pafa empresas oon mas da 50 rabaadores




D B

-

-/

\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 3 de Junio de 2022.

03/06/2022

Fecha de emision

Instructor 03/06/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




g&} | CLESA,

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |O|M|J |9|8 |0 |3 |o |9|H|T|C| R |G|N| 0|7 06. TRANSPORTE
I:)Oulgsl)it(;{ADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
SLrefEfefsfofelzfefr v sl | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 0|6 0|3 A 2|o|2|2 0|6 0|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
: \
Patrén o represeptante l'égal o Repre{entanie\ g\e Ios/__ir@kfa/jadores ¥
) \ 7 (F
- N\ Al .
CORPORATIVOANDUSTRIAL Y JORGE ENRLQ))E&HE CENTURION
COMERCIAL S.A. DEC.V. 7N
/" Nombre y firma _Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
2| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el 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.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

kﬂ"‘\‘ PETROLEUM

CORPORATION

L

CONSTANCIA DE TERMINACION

/ @ Axx A} [ REGISTRO STPS: Aii;EI_?ZSJUZ-0.0iB ]

Se otorga la presente a:

JUAN JOSE CORDOVA MAGANA

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM'’S)

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 14 de marzo de 2021

} 3 14 marzo, 2021

i\ )
Angel Andrés Lopez Sanchez e 5n Cisneros
Instructor 14 marzo, 2023 dministrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 iracio

Expiracion

APC-CMRP-2021-0036



@f AXXA) @ GG
g
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

CORDOVA MAGANA JUAN JOSE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
c jO‘MJJJQ‘B‘OIS‘G'Q‘H‘TIClR ‘G’N|DI? 06. Transporte
Puesto i '

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre
GRUAS MOVILES DEL GOLFQ SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

(s)

Nombre del curso:
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM'S)
Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS djecwcion: D [2[0f2[1] 03|14 af2]0f2]1]|0]3]|1]4
Area tematica del curso 2
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel gue no se conduce con verdad.
Instructor o tutor Patron o representantslegal Representanre/qféﬂﬁlrabaja}ipfé 5
/ ! r l ) \ 7 \ ‘ o} L R
ANGEL ANDRESFOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGU E\NEZ MORALES
Nombre y firma - Nombre y firma / Nombre y firma
F.
INSTRUCCIONES

- Lisnar & macquina o con labra da moids
- Debera entregarss al rabajador dentro ds los vente dias hables sigwantss al 16mno del curss de capacitacion aprobad
Las &raas y subamas coupaconales del Catalogo Naoinal de Ccupaciones se ancuentran disoonibles en sl reverso de este formalo y en la pagina www.sins gob mx
# Las dreas lerndbeas de los cursos se encusnitran disponibles en o reverso oe este formats ¥ €03 pagina waw sios gob m
¥ Cumos imparlidos por el area competents de la Socrotana dal Trabajo y Prevision Social
* Para empresas con menos de 51 Lianajadores. Para empresas con mas de S0 rabajadorss firmana tepresaniantz del palron ants ka Comision miga de capacitacion, adesiramients y procucividar
¥ Solopara emprosas con mas da 50 trabajaconss



MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo Pesado
Articulado .
En Villahermosa, Tab. México del 12 al 16 de Abril del 2021, DPWBSMARHT

Julio Cesar Cruz Claudio

Jesus Alberto Zurita

Alejandro
MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Julio Cesar Cruz Claudio

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID4006318538

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

. GOBIERNO DE ‘

" MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Julio Cesar Cruz Claudio

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID4006318538

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

JULIO CESAR CRUZ CLAUDIO

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 25 June 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Ee

Certificate Number: SXX000234969
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Julio Cesar Cruz Claudio

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 05 al 06 de Julio de 2022.

©6/7/2022

Fecha de emision

Instructor 6/7/2024 X
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Julio Cesar Cruz Claudio

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |U|C|J |8|8 |0 |7 |o |8|H|V|Z| R |L|L|O|2 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 0|5 A 2|o|2|2 0|7 0|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. p T \
Patron o representan fe Iegal 4 Repre$entanie\ de Ios/\ rakfajadores o
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. JORGE ENRLQJ)E/&HE CENTURION
/# Nombre y firma i /Noagr;: )./\:i.rma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

Y

L

I S

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Julio Cesar Cruz Claudio

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS,
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 02 de Agosto de 2022.

2/8/2022

Fecha de emision

Instructor 2/8/2024

REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Julio Cesar Cruz Claudio

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |U|C|J |8|8 |0 |7 |o |8|H|V|Z| R |L|L|O|2 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|2 A 2|o|2|2 0|8 0|2
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. p T \
Patron o repres__zl-::»'_ntanté‘legal" Repre$entan¥e\ de Ios/\ rakfajadores ¥
GRUAS MOVIIISFI_ESLI.D\I/E'L GOLFO S.A. JORGE ENRLQ»E/&HE CENTURION
/# Nombre y firma i Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

@unztanua tuz @Zermmauun

Se otorga la presente a:

JULIO CESAR CRUZ CLAUDIO

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracion total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.

) P 11 abril de 2021. P
M )JA.:I l ks 11 abril, 2021 -
Angel Andrés Lépez Sanchez Fecha de emisién

Instructor
STPS: LOSA6610013X6-0005

Andrés Cisneros

Director General
11 abril, 2023

Fecha de expiracion

Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-C1-2021-0183
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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CRUZ CLAUDIO JULIO CESAR
| Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)

C BME[B’O‘?'OH‘H‘V'ZIE ‘LlL‘{J‘Z 06. Transporte
_F'u-_esto

OP. TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

(s))

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
GIM|[Gg|oI3][1]212]|8|H]I

Nombre del curso:

CONTRAINCENDIOS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS giecudion: _ pe |2/ 0[2] 1 0|4 |1]1]a 2|]0]2]1]0]4 1] 1
Area temética del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador 0 STPS 2
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patron o representantefiegal 4 Representante ;E\Qtrabajadore
| ;'/- ) f 1 i G_ i :.I E \ ’ /

[ ] { il ( RS

l\_/. A | {:_ A - Vil ! \.\‘ (

ANGEL ANDRES|LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL W{ENEZ MORALES
Nombre y firma : Nombre y firma ',,Nﬁmbre' y firm iy
~
INSTRUCCIONES

Usnar & maguins o con leira de moids
- Dsbara sntragarse &l Fabajador deniro de ko veinte dias hitles siguientes al lemnino del curse oo capacitackin apiobada
Las areas y subareas ocupasanales del Catiloge Macional da Ocupacionss se nitran disponibies en ef raverso de et lomato yen la PagIA W S0 gob X
# Las doas tamatcay de los oursos s= ancusniran dsponbles en o naverso de este fomato ¥ o0 la pagina www sipes gob ma
* Gursos emparticos por el drea compelente de La Secretans dal Trabao y Prevision Social
© Fara empresas con menos de 51 irabajaciores, Para ampresas con mas da 50 Irabagadons firmaria el reprasardante del patron ante la Comision mica da capacitacion, adestamients y productividad
¥ Bolo pars empresas con mas de 50 trabajacoees



Ax X A ’ _ REGISTRO STPS: APC1707251U2-0013

PETROLEUM

"/ CORPORATION
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JULIO CESAR CRUZ CLAUDIO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracién total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 15 al 16 de febrero de 2021

16 febrero, 2021
(} A,\A C«,,—l\ Emisidn :
AA —

__/—"/
AngeIA{'lcfres Lépez Sanchez Elﬁ;én ClsHBToE
Instructor

16 febrero, 2023 dministrador
STPS: LOSA6610013X6-0005
Expiracion

APC-5C-2021-0030



vn

‘-g,,‘ ., AXXA)

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CRUZ CLAUDIO JULIO CESAR

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) !
C J_u‘c [J |8 |8 ‘0 |7 ]o [a |H ‘v ‘z fR ‘L ‘L ‘o |2 06. Transporte

[ Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Mombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA

Duracién en horas Periodo de Aflo Mes Dia Ao Mes Dia
16 HORAS gocucion: _ pe |2]|0|2[1] 0|2 1|5 af2|of[2]1[0]2]1]c6
Area tematica del curso ?

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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.

Instructar o tutor Patron o representantejlegal

&
-

ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA J_J_?{NETH DENIS RAMIREZ

Nombre y firma /,./I‘qombre y firma

INSTRUCCIONES
- Lianar a maquna o con lelra de mida,
Debera entroganse al irabajador dentro de kos venles das hibiles siguientes al biming del cumso de capacilacion aprobado

Las areas v upacanaes del Cataiogo Nacional de Ocupaciones se encueniran disponibles en e raverso de ests fomato y en [ pagina sowe s gob mx
Las aroas & 6 CUrBos e ancuaniran dsponibies en o reverso de osts formato v en la pagina wew alps gob ma
Cizsos imp o area compstents de |a Secrataia del Trabaje y Prevision Social

¥ Para ampresas con manas de 51 trabajadores. Para ampresas con mas de 50 trabajadores frmaria ef representarte del petron ant fa Comison mixta de capacitacion, adestamiento y productividad
¥ Solopara empresas con mas de 50 rehajadomas.




— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: JULIO CESAR CRUZ CLAUDIO

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0290



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CRUZ CLAUDIO JULIO CESAR

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
C |U |c |J |8 |8 |0 |7 |0 |8 |H |v |z |R |L |L |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patrén o representanle Iegél' </ Representante ,dg los trabajadores

/{/

EZ GRUAS MQVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGU
& X

A\
'yl
Nombre y firma Nombre y firma ~~Nombre y firma
i
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.
U Las éreas y subéreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Julio Cesar Cruz Claudio

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 22 al 23 de Julio de 2022.

23/7/2022

Fecha de emision

Instructor 23/7/2024 .
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Julio Cesar Cruz Claudio

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |ulcly|ss]o|7|o]8H]|v]Z] R |L|t]0]2 | o5 TRANSPORTE
Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLAN DE RESPUESTAA EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 2|2 A 2|o|2|2 0|7 2|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. p T \
Patron o represe__htante legal * Repre$entan¥e\ de Ios/\ rakfajadores o
GRUAS MOVIEEE‘S'CI?\EL SOLFO S.A. JORGE ENRLQJ)E/ GHE CENTURION
/# Nombre y firma / Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3
4

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

JULIO CESAR CRUZ CLAUDIO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 10 julio de 2021

\
i 10 julio, 2021 1:
r Emision *)
Z

Angel Andrés L6pez Janchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 10 julio, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-MD-2021-0045



%, AXXA ® M

o d PETROLEUM GROAS MOVILES DEL GOLIO
! CORPORATION

Q
* FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CRUZ CLAUDIO JULIO CESAR

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
C |U |c |J |8 |8 |0 |7 |0 |8 |H |v |z |R |L |L |o |2 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|7 |1 ]ofaj2|o]2|1]o]7|1]0
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patron o representante lggal 4/ | Representante de los trabajadores ¥
\ Vv \ 3 I_".Ill o N ,”/

N,

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEAI:
i 7 A)
Nombre y firma // Nombre y firma
s

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.
U Las éreas y subéreas 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 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 itacion, adiestramiento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Julio Cesar Cruz Claudio

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 16 de Julio de 2022.

16/7/2022

Fecha de emision

Instructor 16/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Julio Cesar Cruz Claudio

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |ulcly|ss]o|7|o]8H]|v]Z] R |L|t]0]2 | o5 TRANSPORTE
Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 1|6 A 2|o|2|2 0|7 1|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. p T \
Patrn o repre%t_entanté Iegai"“ Repre$entanie\ de Ios/\ rakfajadores ¥
GRUAS MOVI'ISIESCI.D\I/E'L GOLFO S.A. JORGE ENRLQ»E/&HE CENTURION
/# Nombre y firma o Nombre y firma Nombre y fi frma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3
4

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Julio Cesar Cruz Claudio

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
(NOM)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 01 de agosto de 2022.

1/8/2022

Fecha de emision

Instructor 1/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Julio Cesar Cruz Claudio

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |U|C|J |8|8 |0 |7 |o |8|H|V|Z| R |L|L|O|2 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|1 A 2|o|2|2 0|8 0|1
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. p T \
Patrn o repres__?_ntanté‘legal" Repre$entan¥e\ de Ios/\ rakfajadores ¥
GRUAS MOVIIISFI_ES'CI.D\I/E'L GOLFO S.A. JORGE ENRLQ»E/&HE CENTURION
/# Nombre y firma P Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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IMIG | ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL
= omtmemes | TRABAJO AST

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

JULIO CESAR CRUZ CLAUDIO

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO EL 08 DE 02 DEL. 2021 AL 09 DE 02 DEL 2021,
CON DURACION DE 16 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

]

NOMBRE INSTRUCTOR
EDER OMAR ESPINOSA JUAREZ
REG. STPS: EIJE-8507317J0-0005

\A4 FUN
CI%)SA @ _




© GMG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
JULIO CESAR CRUZ CLAUDIO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
C|U|C|J|8|8|0|7|0|8|H|V|Z| R |L|L|0| 2 06. TRANSPORTE

Puesto*
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

o [welofs|t]zfzfelufr]s] | | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO-AST

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS ejecucion:  De 2|o|2|1 0|2 0|8 a 2|0|2|1 0|2 0|9
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
EDER OMAR ESPINOZA JUAREZ

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.

; J A
Instructor o tutor Patron o representante legal Representante\ rabajadores °
EE{)‘# UAREZ GRUAS MOVILES DéL GOLFO S.A. DE ERIK MIG ENEZ MORALES
AoV,
Nombre y firma Nombre y firma / Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3/
4/

5/

DC-3
ANVERSO



http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

Schiumberger

que ha completado el entrenamiento de

Curso DT2.4
Entrenamlento de Vehiculos Pesados Articulados
Manejo Defensivo

En Villahermosa, Tabasco, México
Del 16 al 20 de diciembre del 2019.

Lucio Tacu Chavez

DriveSMARRT

Schlumberger-Private



GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Lucio Tacu Chavez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID4008848846

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

- MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Lucio Tacu Chavez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID4008848846

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

LUCIO TACU CHAVEZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 27 August 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: gXX000246411




Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

LUCIO TACU CHAVEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
09 junio de 2021.

09 junio, 2021

/ A
{ e e il -
D%Ax e% Cabrera Fecha de emisién ‘ =
_ Insfructor

- Director General
STPS: RECD790811V23 09 junio, 2023

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-SSPA-2021-0181
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GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

TACU CHAVEZ LUCIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
T |A |c |L |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |C |C |c |H |c |o |7 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

ANEXO SSPA

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2| 0|21 |0 |6 oo faj2]o]2|[1]0o]6]0]0
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
\\ A
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MlGUEL;‘JIMENEZ MORALES

7

" 'Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U 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 areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos i por el &rea dela ia del Trabajo y Prevision Social
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y productividad.
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%€, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI7072512.0013

\:; FETROLEM
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:
LUCIO TACU CHAVEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 20 de junio de 2021

/@ 20 junio, 2021 %
Emisidn
N )

Cabrera Elide Alayo Cisneros
structor 20 junio, 2023 Administrador
" STPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PA-2021-0042



(%, AXXA ® GM

\h', CORPORATION

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

TACU CHAVEZ LUCIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|A |c |L |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |c |c |c |H |c |o |7 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PRIMEROS AUXILIOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2|1| 0|6 |2]|o]aj2|o]2]1]0o]6]2]0
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

/, Patrén o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
it
DANIEL A. REJON(CABRERA GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL j{ NEZ MORALES
/7 Nombje y firma Nombre y firma s 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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio iento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

LUCIO TACU CHAVEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
12 junio de 2021.

o . B0
12 junio, 2021 [E—— —
_/
., 7 o= il >
Fecha de emisidn =

Instructor 12 junio, 2023 Director General
STPS: LOSA6610013X6-0005

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-CI-2021-0191




FORMATO DC-3

® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
TACU CHAVEZ LUCIO
Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

T |A|C|L|6|5|1|2|1|3|H|C|C|C |H|C|O|7 06. Transporte

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CONTRA INCENDIOS
Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS ejecucion: Dez|o|2|1 o|s 1|2 a 2|o|2|1 o|s 1|2

Area tematica del curso 2
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES SA DE CV

aquel que no se conduce con verdad.
Instructor o tutor Patrén o representante legal

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

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

Representante de los trabajadores ¥

\\ N
ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Nombre y firma

~" Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U 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 areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos i por el &rea dela ia del Trabajo y Prevision Social
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de

% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

LUCIO TACU CHAVEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 04 al 05 de julio de 2021

-\u
J # 05 julio, 2021 %
Emisidn Zy
| /}

Anggf Andrés‘topezbanchez
Instructor
STPS: LOSA6610013X6-0005

Elide Alaydn Cisneros
05 julio, 2023 Administrador

Expiracion

APC-SC-2021-0088



@., AXXA

PETROLEUM
', CORPORATION

FORMATO DC-3

@ 1\ \u ILES DEL GOLID

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

TACU CHAVEZ LUCIO

|A|C|L |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H|C|C|C |H|c|o |7 06. Transporte

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS gocucion:  pe | 2| 0|21 0|7 o |4]af2|o]2][1 |07 ]0]s5
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

aquel que no se conduce con verdad.
Instructor o tutor Patrén o representante legal #

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

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

Representante de los trabajadores ¥

ERICK MIGUEL J‘f ENEZ MORALES

Nombre y firma

s 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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de

S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: LUCIO TACU CHAVEZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ o eldBéd che 22 noviembre, 2021 : A — \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0307



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

TACU CHAVEZ LUCIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
T |A |c |L |e |5 |1 |2 |1 |3 |H |c |c |c |H |c |o |7 06. Transporte

Puesto

O'PERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores
_ W
EZ GRUAS MOVILES.DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL dﬁNEZ MORALES
Nombre y firma Nombre y firma _~ Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y prodi
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

LUCIO TACU CHAVEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 de junio de 2021

\
23 junio, 2021 gy

Emision Lo

- /]

K7 T, 4/
Danieltq. RWabrera Elide Alayé(r%sneros
strdctor 23 junio, 2023 ini

Administrador
/ATPS: RECD790811V23 L,
Expiracion

APC-PRE-2021-0055



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

TACU CHAVEZ LUCIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|A |c |L |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |c |c |c |H |c |o |7 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|6 |23 ]|a|2|o]2]|1]0]6]|2]3
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

/, Patrén o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
\ \ !
DANIEL A. REJON|CABRERA GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL,.H@E*NEZ MORALES
£ NomB‘e y firma Nombre y firma F 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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio iento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

LUCIO TACU CHAVEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 10 julio de 2021

\
i 10 julio, 2021 1:
r Emision *)
Z

Angel Andrés L6pez Janchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 10 julio, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-MD-2021-0045



‘ CORPORATION

{
. FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

TACU CHAVEZ LUCIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|A |c |L |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |c |c |c |H |c |o |7 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 0|7 |1 ]ofaj2|o]2|1]o]7|1]0
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patrén o representante Iegal_ 4 Representante de los trabajadores ¥
¥ \\’*
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUE‘L JIMENEZ MORALES
Nombre y firma - Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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 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 itacion, adiestramiento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

LUCIO TACU CHAVEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 27 junio de 2021

27 junio, 2021
.V Emision

Instructor

Ramon fLandelario Uc Ceballos Elide Al Hf Cisneros
27 junio, 2023 Admipistrador
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

APC-PA-2021-0048



/;1! AXXA

' PETROLEUM
', CORPORATION

FORMATO DC-3

@ 1\ \u ILES DEL GOLID

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

TACU CHAVEZ LUCIO

|A|C|L |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H|C|C|C |H|c|o |7 06. Transporte

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "

Puesto
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PROTECCION AMBIENTAL

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2|1|0 |6 |27 |aj2|o]2]|1]0]6]|2]7
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

aquel que no se conduce con verdad.

Patron o representante legal 4

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

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

Representante de los trabajadores ¥

\\ A
ERICK MIGUELIMENEZ MORALES

/ Nombre y firma Nombre y firma

< Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de

S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(a AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; FETROLEM
/4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

LUCIO TACU CHAVEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 11 de junio de 2021

4 g 11 junio, 2021 ‘-1
Emisidn "
_ g

: . /78

Angel Andrés Lépez Sdnchez Elide AI%/n/Clsneros
Instructor 11 junio, 2023 Adm:nistrador

STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

APC-CMRP-2021-0048



', LON OF\J’\T’O‘J

TACU CHAVEZ LUCIO

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|A |c |L |6 |5 |1 |2 |1 |3 |H |C |C |c |H |c |o |7 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Nombre del curso:

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM’S)

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 o|s 1|1 a 2|o|2|1 o|s 1|1
Area tematica del curso ?
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.
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 Patron o representante Iegal 4 Representante de los trabajadores 5
' N\
A
' ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV ERICK MIGUEL’:\JIMENEZ MORALES
Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U 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 areas temancas de los cursos se encuentran dlspombles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

¥ Cursos i

por el area dela del Trabajo y Prevision Social

4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de on, yp
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Y

L

I S

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

LUCIO TACU CHAVEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 3 de Junio de 2022.

03/06/2022

Fecha de emision

Instructor 03/06/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




g&} | CLESA,

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
LUCIO TACU CHAVEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
T Afe]ufels ]2 | ]3]H]|clc] e [H]c]o]7 | o TrRANSPORTE
Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
SLrefEfefsfofelzfefr v sl | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 0|6 0|3 A 2|o|2|2 0|6 0|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
/o \ \
Patron o represehtante legal Repregentante, de los frabajadores ¥
I \ N LOF
i N 40y .
CORPORATIVO INDUSTRIALY JORGE ENRLQ))E&HE CENTURION
COMERGIAL S.A. DE C.V. 7N
/" Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
2| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el 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.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

)
\ N/

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo
Pesado Articulado DPWESMAHH'I'

En Villahermosa, Tab. México del 07 al 11 de febrero del 2022.

Manuel Aguilar Herndndez

Jesus Alberto Zurita

Alejandro
MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Manuel Aguilar Hernandez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID4009156718

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

" MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Manuel Aguilar Hernandez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID4009156718

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 27 August 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: gXX000246412




Constancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
09 abril de 2021.

/(m 09 abril, 2021 &_\

—
Daniel > Cabrera Fecha de emision Andrés Cisneros
Instructor Director General

STPS: RECD790811V23 09 abril, 2023
Fecha de expiracion

Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-ASSPA-2021-0173



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

AGUILAR HERNANDEZ MANUEL

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

A |U|H MU?|0L1 |0|1|H|T|cje [R|N [0 |3 |06 Transporte

Puesto ) R

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPR

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DECV

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso;
ANEXO SSPA
Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS secucion: _ pe [2]|0]2[1] 0|4 09 a|2]0]2]1 0|4 059
Area tematica del curso 2
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.
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 Patron o representante legal ¢ Representante dg_lgs trabajadores =
' \ /"
J [/.I'-,_\ \ ///
DANIEL Afé N CABRERA MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUELJIMENEZ MORALES
v S 5
{ o N
bre y firma " INembre y firma /,/"'Nombrs y firma

INSTRUCCIONES

- Llerar & maquina o con lelra de maoce

- Debera entrogarse al ebajador deniro O os veinle diss habiles siguientss al bamino del curss de capacitadon aprobad

Las dreas y subdreas ocupaconabes del Catloge Macional de Ocupaciones se encuaniran disponiies 60 o ravarsd da esis 10mato y en (a paging wew sps god mx
* Las areas tematcas e ks cursos s encusntran disponioies B0 6 Feverso de este fonmaln y en & pagna W, Sips.ob. M
* Cumos imparidos por of drea compelenie de la Secretara dal Trabajo y Previsién Soolal
¥ Para ampresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mds de 50 ‘rabajadores Smaria el representanie del patron anle ja Comesion mixta de capacitacion, adestamients y produstividad
¥ Solopara empresas con méas de 50 rabajadones.



(!Eunztanua oe @ermmamun

Se otorga la presente a:

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
11 abril de 2021.

[\1 o M\J (LL/L\ 11 abril, 2021 __ S ~

Angel Andres Lopez Sanchez Fecha de emision Andrés Cisneros

Director General
Instructor 11 abril, 2023
STPS: LOSA6610013X6-0005

Fecha de expiracion

Registro STPS: COI1160723GZA-0013

CT-CI-2021-0175



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

AGUILAR HERNANDEZ MANUEL

| Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '
A IU|H1M‘?’?IO“I|D‘1‘H‘T|CJG [R|N‘o[3 08. Transporte
Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPR

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
G IM|G[O]|3[1|2]|2|8]|H|I]7

Nombre del curso:

CONTRAINCENDIOS

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS decucion: _ pe [2]|0[2[1{ 04|11 glold|w[a]a]a]n
Area tematica del curso 7

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Palran o representante legal Representantefdg los trabajadores *
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA J_AN_E-'TH DENIS RAMIREZ R ENEZ MORALES
Nombre y firma <" Nombre y firma ' 7 Nombre y firma P
INSTRUCCIONES
- Lisnar 2 maquina o ean lstra de mode
- Debera entrogarsa al abajador destro de los verdo dias habios sigubanies al ieemeno del curso de capacRacion aprobado

© Las 2raas ¥ subdreas ocupaconales dal Catalogo Naconal de Ocupaciones sa encuenizan disponibles en &l feverso i ests formato y en la pagina www. sips.gob mx

¥ Las drass tematicas de los cusos &8 encusnlran digporsbiles on el revarso do wste formato y en la pagina WA S0 o ma

¥ Cursos imparlidos por el drea compestents 08 la Ssoretana oal Trebajo y Pravision Social

¥ Para empresas con menos de 51 banaiaconss. Para amprasat sen mas de 50 Irabajadores firnaria el repressntants del patron ante la Comisen mixa de capacitacion, adestramients y productividsd
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajacones.




4""

W ’0‘

\&

CONSTANCIA DE TERMINACION

PETROLEUM
CORPORATION

AXX A } [ REGISTRO STPS: APC170725JU2-0013 }

Se otorga la presente a:

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 20 de febrero de 2021

20 febrero, 2021
| Emisién k-
— -

Dani%ﬂ'ﬁbrera Elm Cisneros
Instructo

20 febrero, 2023 Administrador
STPS: RECD790811V23 T
Expiracion

APC-PA-2021-0034



(%

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

(s))

AGUILAR HERNANDEZ MANUEL

Clave Unica de Registro de Poblacién

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
A [u|HJM ‘7 r? ’u ]1 |o |1 ‘HJT [c[e [R'N‘ﬁ ]3

06. Transporte

Puesto
OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nomobre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemno, apellido matemo y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE GV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
G IM[G|O([3|1]2]|2]|8]|H|I]|7

Nombre del curso:

INSTRUCCIONES
Lisnar & madquina o con latra de maods
- Debera entregarse al rabajador dentro de los vente dias habies siguianies al lerming del curso de capacitacon aprobady
Lae dreas y subsreas ceupacionaies del Catisloge Nacional de Oeupacionas se ancuantran disponibhes an ef reverso de este fomaln 801 |3 pAGna W S 0ok my
“ Lasareas tamaticas de los cursos s encusniren dsponbles en ol revarso g este fommat ¥ &nla pagna www stps gob ma
¥ Cursos imparticos por el irea competenta de la Secretana del Trabaje ¥ Provigion Seolal : ’ )
¥ Para ampresas con menos de 51 frabajaciores. Fara empresas con mas de 50 trabajadores firmaria ef represenlante del panin ante Ia Comision mista de capacitacitn, adestramiants ¥ productividad
¥ Bolo para emprasas con mas de 50 trabajacones.

PRIMEROS AUXILIOS
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS siecucion: e [2[0]2[1] 0| 2 2|0 a 2[o]2|1]0]2 2 |0
Area tematica del curso 2
Sequridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS #
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.
. ]
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.
Instructor o tutor Patron o representante legal ¢ Represantantgﬁé\tgs trabqjadgres B
3 I:- \\ ~_\.I /// |
MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK M@@Exﬁimémez MORALES
- /'.// >
Nombre y firma /" Nombre y firma




ff

(5%

A X x A }  REGISTRO STPS: APC170725/U2-0013 j

PETROLEUM

' CORPORATION

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracién total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 15 al 16 de febrero de 2021

r
16 febrero, 2021

Angel A‘ndrés Lopez S& nchez

: Elidg’Alayén Cisneros
hstructor 16 febrero, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 X
Expiracion

APC-SC-2021-0068



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

AGUILAR HERNANDEZ MANUEL

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre

(s))

DATOS DEL TRABAJADOR

| Clave Unica de Registro de Poblacion

A |U[H|M|717yo‘1 [0‘1 rH|T1C|G 1R’N|OIS

06. Transporte

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '

Puesto
OP. TRACTOCAMION

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar a

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

pelido paterno, apellido materno y nombre(s)

Nombre del curso:
SUJECION DE CARGA

Duracion en horas
16 HORAS

Periodo de
ejecucion:

De

Afo

Mes Dia Afio

2021 0|2 [1]5]a 2‘0[2}1

Dia

Area tematica del curso 2
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

e e
.
i 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 ] Patron o representante legal # Representante q?\; los trabajar{p/tes o
| y 7N /
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMREZ ERCK MIGUEL MENEZ MORALES
8_& /f-/’m
%1 &Se y Na“ WA } / Nombre y firma / Nombre y firma

| w5

INSTRUCCIONES

- Uenar a maquina o con |elra de mads

- Debara entregarse al rabagador dentro ds los vents das hailes siguiantes al téaming del cures de sspacitacion aprobads

Las dreas y subdreas ocupacicnaies del Catslogo Macional de Ogupacionss se encuantran o 1
¥ Las areas temalcas de los cursos s2 encusniran disponitios 20 el revarso de aste formato ¥

¥ Cursos imparticos por e drea competents de I Secratana dal Trabajo y Prevision Social

¥ Pa emprsas con mences de 51 tranajaciores. Para empresas con

¥ Solo para empresas con mds de 50 trabajackres

Sponibies en & revers do este famato yen la FAgina www sos gob my
nla pagna wew sing gob me

mas e 50 trabagadons fimmaria of mpreseniante del pstron ante la Comisan mita da capacitacion, adestramients y productividad




— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0302



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

AGUILAR HERNANDEZ MANUEL

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
A |U |H |M |7 |7 |0 |1 |o |1 |H |T |C |G |R|N |o |3 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gecucion:  pe | 2| 0|21 1|1 |22 af2|o]2|1|1]1]2]2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patron o representante lega ¢ Representante dg los trabajadores

EZ MILIXSA 5JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL}! M."E__NEZ MORALES

Nombre y firma Nombre y firma //-"" '.Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacién aprobado.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

4!5"

ﬁ'o

A x x A ’ ." REGISTRO STPS: APC170725JU2-0013 ’

\‘ PETROLEUM

" CORPORATION

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 25 de febrero de 2021

¢ p 25 febrero, 2021
M ( J\ Emisidn
|

Angel Andrés Lépez Sanchez

Instructor 25 febrero, 2023
STPS: LOSA6610013X6-0005

Elide Alayén Cisneros
ministrador
Expiracién

APC-MD-2021-0038



Fa ) F
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

AGUILAR HERNANDEZ MANUEL

Clave Unica de Registro de Poblacion Ccupacion especifica (Catélogo Nacional de QOcupaciones) ¥
A [U IH ,M |7 I? |o ’1 ‘0 ‘1 [H |TJE [G |RJN [0 |3 08. Transporte

Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE GV

Nombre del curso:
MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS siecuion:  pe |2|0|2]1] 02 |2]5]a 2|of2]1]0]2 2|5
Area fematica del curso ?

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

" B — B |

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 Patron o representante legal Representante dg los trabajadores 5
] # \ b R '
ke jl ( | F W 4 0 I ,:' N ‘-\ J//
/1 1 (I \\ g
ANGEL ANDREE LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUECYIMENEZ MORALES
L . ¢
7 SN
Nombre y firma " Nombre y firma / Nombre y firma -
Eoe AXXA
W <P ' ; T

INSTRUCCIONES

- Lsnar & mbquina o con laira de made.

- Debera entragarss af rabagador dentro de los vainls dias habiles siguisntss al téeming del curso de eapacitacsén sprobads

Las dreas y subareas ocupaconabss del Catilogo Nacional ds Ogupaciones se encueniran distonibies en & revers de este lomato ¥ & 3 pagina Wi £ ol K
¥ Las areas lamabcas e s CLrsos s encueniran disponibies en o revarso de ests formato y en la pigna www. sips gob mi
* Curson impartidos por o drea competents de la Secretana del Trabajo y Prevision Social
* Para empeesas con mencs de 51 irabajackres. Para ampresas con mas 0é 50 rabajadores fmaria el representants dal pairsn e | Comisdn mista da capacitacion, adestramianty v peoduclividad
¥ Solo para empragas oon mdas de 50 trebajadoras



? " REGISTRO STPS: APC170725)U2-0013 ]
ggv, AXXA }

‘\‘ PETROLEUM
' CORPORATION
Y/

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 18 de febrero de 2021

" 18 febrero, 2021
m Emisidén -
g L '
Da n%é:?%rera Elide Alayén Cisneros
/ Inst r 18 febrero, 2023 dministrador
STPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PRE-2021-0047



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

(s))

AGUILAR HERNANDEZ MANUEL

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
A IU|HJM[7’7|0’1J0|1[H[T’C‘G 'R'Nlo[a 06. Transporte
Puesto

OP. TRACTOCAMION
ATOS DE LA EMPRE

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paterno, apellido matemo y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
G |Mm|c|o|a|1|2]2]8|H|I]|7

Nombre del curso:
PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracion en horas Periodo de Aflo Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS sjecucidn: _ pe [2[0]2]1] 0 ]2 1= ] 2[0|2]1’n]2 1|8
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS *
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

[? - |

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 Patron o representante legal 4. Represenlantqj@ los trabajadores *
LAl i AN 4
|:. I‘.\ \.\-. /,'/
Y N
| DANIEL A}/ ON CABRERA MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIG M{ENEZ MORALES
I/ r LY 4 - /‘?\I"
) y 2N
e s J L! : . S—
re yfitmag” Nombre y firma # Nombrey firma
(558 Y _)(_{.‘\,,’ Y V% y
‘_! ] SRA TSN
INSTRUCCIONES

= Lienara maguina o con lebra de malde
- Debera eniregarse al rabajador dentro die log veinte dias hahias sigulontes al lemmino del curso de capacitaciin aprobado
Las araas y sUDdreAs ocupaconales del Cataloge Naconal de Ocupscionas sa encusntran disponibles en & reverso da stz formalo y en la pagina www.sips gob mx
# Las dreas bematcas 1 ks cursos se encuentran disponiblos en e reverso da asts fommato ¥ o [a pagna wiw,sios gob mx
* Cursos impanidos por o s competants de |a Secretana dal Trabaj y Prsdsion Socisl
* Paa ampessas con menos oe 51 rabajaconss. Para empreses con mas de 50 trabajadores fimaria ef raprasentarta dal patron anta la Comisién mixia de capacitacion, adestamiants ¥ pendugtivicac)
" Solo para empresas con mas de 50 (rabajadores



4}?'

(ﬁ A X x A ) " REGISTRO STPS: APEIzﬁ%EﬂBz-bbi},i

‘Z?;‘/ CORPORATION
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 de febrero de 2021

/ 3 23 febrero, 2021
X Emisién -

Instructor 23 febrero, 2023 Administrador
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

Ramérfndeiario Uc Ceballos Ehmclsneros

APC-PA-2021-0039



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

AGUILAR HERNANDEZ MANUEL

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) ¥
A IUIH[M’7|7'G|1Jo‘1[H|T|cie ‘R[N’o|3 06. Transporte
Puesto

OP. TRACTOCAMION

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave {SHCP)
G [M|G|O[3[1|2]2]8|H]|I

Nombre del curso:

PROTECCION AMBIENTAL

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Ao Mes Dia
8 HORAS sjecucién: _ pe |2[0|2|1] 02 ]2]3|a AEIENENENESE L
Area temética del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Representante gg. los trabajadores |
v h AN ///’ |
Jc> \ [
A% \ ol |
RAMON DECARIO UC CEBALLOS MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ MENEZ MORALES ‘
F 4
- - @WEH& Nombre y firma / Nombre y firma =
5 XA) A~
v e AT T

INSTRUCCIONES
Lisnar a maguind o con i de molde
- Debera enlregarse & trabajador dantro o los veinte dias hilbiles siguisries al léeming dal curo da capacitacion aprobads
¥ Las armas y subdreas coupacionales dl Catilogo Naconal de Ooupacionss se encusntan disponibles en ef Feverss de esta bamata y an la paging
¥ Las dreas temaseas de los cursos se encuentran disponibles en & reverso de esig formato y en La pagina
¥ Cursos imparlidos por ol Area ompatans da la Secrelana del Trabaa y Prevision Social
¥ Para empresas oon menos.de 51 trabajadorss. Para emprasas con mds de 0 trabajadoss fimaria & representants dal pairtn anla k2 Comisitn mista de capastacian adiestramientc y prochictvicad
¥ Bolo para empresas con mas de 50 Irabajadones.
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 3 de Junio de 2022.

03/06/2022

Fecha de emision

Instructor 03/06/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




g&} | CLESA,

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
A |U|H|M|7|7 |0 |1 |o |1 |H|T|C| G |R|N| 0|3 06. TRANSPORTE
POngSI%t(EQADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
SLrefEfefsfofelzfefr v sl | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 0|6 0|3 A 2|o|2|2 0|6 0|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
Patron o representante legal Repre{entaﬁm g\e Iosjifgkfa/jadores ¥
A 2
N 40y .
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y JORGE ENRLQ))E&HE CENTURION
COMERCIAL S.A. DEC.V. 7N
/" Nombre y firma “Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
2| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el 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.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

% | e

é .' ‘, A X x A ) } REGISTRO STPS: APC170725]U2-0013

: \‘ PETROLEUM
' CORPORATION

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MANUEL AGUILAR HERNANDEZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM'’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 14 de marzo de 2021

- y 14 marzo, 2021
ik_/\.d\/! C/‘u\l\r Emision

| _
Angel Andrés Lopez Séanchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 14 marzo, 2023 ministrador

STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-CMRP-2021-0039



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

AGUILAR HERNANDEZ MANUEL

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) !
A [ulwu]r|7[o] o] |H|r]c]s |R[w]o|s o Tammems

Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matero y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM'S)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Ano Mes Dia

8 HORAS sjecucion:  pe | 2|0 ]2 1 0[3[1]4]a AENEN K 03 1] 4
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V,

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

aquel gue no se conduce con verdad. |

Instructor o tutor Patron o representante legal Representante de los trabajaderes 5
\ y oy F i foa \\‘ -
i ( > \ | ‘-._\ \.\-. /,//
ANBEL AND LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ L\WIMENEZ MORALES
F o '\

Nombre y fima Nombre y firma / " Nombre y firma
S~ AXXA
[l

INSTRUCCIONES

Lisnar a miéquina o con lalra de molde
Deibera entregarse a trabajecor dentro de los veinte dias hitbis sigaientes al timing dal curss de capactacion aprobads
Las arons y subdraas ocupaconales del Cataloge Mackonal de Ocupacionas 58 encuentran disponibles en el reverso oé ests formato y en la [Daging waw Sips gob mx
° Las areas lematicas 02 los cursas s encusniran dispanibies en e neverso de este formato y en b paging waw, sips aob ma
Cursos impartidos por of Area competanie de |a Secrolada del Trabajo ¥ Previsidn Social
* Para ampresas con menos de 51 Irabajadorss. Para enpresas oo mas de 50 frabajadorss frmaria el representants dal patron ante 18 Comision minta de capacitacion, adiestramisnty y procuctvidad
¥ Solo para emprasas con mis de 50 rabajacones



Schiumbergep Schiumberger SAFE

MCA DRIVING

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo

. A DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo Pesado
\ S5/ - Articulado
i/

En Villahermosa, Tab. México del 26 al 30 de julio de 2021.

DriveSMARRT
Miguel Candelario Castillo De La

Jésus Alberto

Zurita Alejandro
MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Miguel Candelario Castillo de la Cruz

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID4005511489

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Miguel Candelario Castillo de la Cruz

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID4005511489

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 25 June 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: §XX000234972
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Se otorga la presente a:

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.

09 abril de 2021.
Y
Fecha de emision Andre;s %%nems

/]@ 09 abril, 2021
Daniel L%%'Ca‘f?‘e[a

Instructor it e Director General
STPS: RECD790811V23 Ll

Fecha de expiracion

Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-ASSPA-2021-0172
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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

CASTILLO DE LA CRUZ MIGUEL CANDELARIO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) !
e |A|c|m‘a|o|1[1[2|0‘H|c|cjs |R|G|DJO 06. Transporte
Puesto " ' '

OP. TRACTOCAMION
OS DE LA EMP

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso;

ANEXO SSPA

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS ejecucion; De 2\0'2‘1 0‘4 0[9 a 2|D[2|1 0‘4 0 9
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal ¢ Represantante r.le,\los trabajadores 5
W B /J] \ )
\_ : A |- \ \.\
— \ \ ey
ir DANIEL AﬁEJO CABRERA MILEXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGU IBNEZ MORALES
| / 7 X\ )
| B g £ -~ |
‘ '._Nybre y firma " INombre y firma //’ Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Uenar a maquea ¢ con lelra de made,
Debera entragarse al bak daniro da los vente dias hitdes siguientes al Weming del curo de capacitasion aprobacds
¥ Las areas y subareas oo scnabes dal Cataloge Macional de Ocugeaciones e encusniran disponibles en o revarss de este lomato v & |3 paging www s0s gob myx
¥ Las areas tomatcas de los cursos s2 encusniran dsponiies e ol revarso da este formalo y a0 12 pagna wirs, ips.ooh.ms
¥ Cursos impariidos por f rea compstente de la Ssoretata del Trabai y Prevision Social

¥ Para empresas con menos de 51 trabajadonas. Para emprases con mis de 50 trabajacdons frmaria el rapressntanis dai patron ante & Comissn mida da capacitacion, adeskamients y productividad
¥ Bolo para empresas con mas de 50 (rabajadones




A Af’é’ A x x A [ REGISTRO STPS: APC1707251U2-0013
ﬁ' |

\:‘;‘/ pAAY

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 20 de febrero de 2021

20 febrero, 2021
Emisién

DamMMabrera Elidg’Alay6n Cisneros
Instructor

20 febrero, 2023 Administrador
STPS: RECD790811V23 L
Expiracion

APC-PA-2021-0033



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CASTILLO DE LA CRUZ MIGUEL CANDELARIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
C |AJC|M‘810J1‘1[2[0|H'c|c|s 1R’G'O|0 06. Transporte
Puesto =

OP. TRACTOCAMION
S DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

} Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
GIM|G|O(3|[1]2]2]|8]H|I|7

Nombre del curso:

PRIMEROS AUXILIOS

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia

8 HORAS ejecucion: Dez]o[zw 0l2]2]0 (= 2021 AEAEIK
Area tematica del curso 2/

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS *
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

e ]r
|

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 Patrén o representante lggal , Representante de los trabajadores *

v
/

\

DANIEL Z/a%{q CABRERA MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL IMENEZ MORALES
ol S

~ 0y w s
" Nombre y firma _+Nombre y firma

£

£
ay,

INSTRUCCIONES
- Lienar & maquina o con latra de mode.
Diabera entregarse al rabajador dealro ce los vende das hisbiag sigulanies al temming del curso de capacitacion aprobady
* Las areas y subdreas ocupacionales del o Maconal ds Ocupaciones se ancuentran disponibles en &l reverso do este formato y enla Daging www. 505,90l mx
Lass dreas lemabicas de kos curson se ar disponibled en ol revarso de oale formiako ¥ en la pagna L
Cursos impanichs por &l draa cor Secretana del Trabaj y Previzidn Social
¥ Para empreass son mencs de 51 rabajadoren. Para empresas con més de 50 Frabajacors firmaria el representarie dal patron ants ta Comisitn mixa de capacitacion, adestamianio y productvidad

" Solo para empresas con mas de 50 irsbajadorss
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Se otorga la presente a:

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracién total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.

- ’ 11 abril de 2021.
G,\ A_‘,\J u 11 abril, 2021 @
Angel Andtlés Lopez Sanchez Fecha de emision Andrés Cisneros
Instructor Director General

11 abril, 2023
STPS: LOSA6610013X6-0005
Fecha de expiracion

—

Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-Ci-2021-0174
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GEUAS MOVILIS DEL GOLID

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido patemno, apellido matemo y nombre (s))

CASTILLO DE LA CRUZ MIGUEL CANDELARIO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 1/
C |A|C|M|8JDJ1|1‘2[0’|—||ch|5 |R‘G'0|O 08. Transporte
Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombref
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
GIM|G|O]|3|1]1212]18|H|1]7

(s))

Nombre del curso;

CONTRAINCENDIOS
Duracién en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS decuien:  pe |2|0f2|1]0 a1 [1]a 2 [0f2]1]|0[a]1]1
Area tematica del curso 2
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.
{ i

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 Patron o representanis legal Representante de los trabajadores #
( ( I' | W 2 =
Anal  Kuells ) \
ANGEL ANDRJS LOPEZ SANCHEZ MILIXSA J_{aN'ETH DENIS RAMIREZ ERICK MIG:JE_-.‘: JIMENEZ MORALES
/'/ ) Yt - =

Nombre y firma - MNombre y firma A Nombre y firma

| S— e
INSTRUCCIONES
= Llenar a maquina o con leira de made

Debari entragarss &l rabajador dentro de los venla dias hibiles siguentes al bamming dal ounc de capaclacion apobads
¥ Las areas ¥ subareas ocupaconales del Catalopo Nacional a Ocupaciones se encuantran disponibles en &l reverss do este formato y en |a paginag waw. 508 gob mix
# Las areas lemalicas de los curscs se mncusniran disponbies en ef revarso de asle formalo y en a paging www sips gob ma
* Gursos impartidos por &l area competente da la Secratania dsl Trabage y Prevision Social
* Pam empesas con manos de 51 iabajadoes. Paca aemprasas oon mis da 50 Irabajadores finmaria e representinie del patron anbe Ls Comision mista de capacitacion, ackestramipnts ¥ producivida
* 5080 para empresas con mas da 50 brahajaciores



pranm—

| T AT |
Axx A } L REGISTRO STPS: APC170725JU2-0013 J

PETROLEUM

CORPORATION
'/

CONSTANCIA DE TERMINACION

/ f‘
k‘ﬁb

Se otorga la presente a:

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracién total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 15 al 16 de febrero de 2021

16 febrero, 2021
/L ' C-——’L\ Emision

Angel AJnr':Irés Lépez Séanchez Elide/Alayon Cisneros
HEtruciar 16 febrero, 2023 dministrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 L.
Expiracién i

APC-SC-2021-0067
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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

)

CASTILLO DE LA CRUZ MIGUEL CANDELARIO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) !/
c [[c[u]efo]r]t]zo]u]c|c]s |rfa]ofo_|o Tammms
Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
G IM[G|Oo|3[1]2]|2]|8]|H]I]|7

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA
Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS ejecucién:  pe [2]0 ]2 1 0|2|1|5]a z[o|2|1 0|2 1] 6
Area temética del curso 2
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.
l_ -_—— .
|
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 Patron o representante lIagal Representante de los trabajadores
. ] ' G g Y
( L'\.. \ ( A~ -L i ! !'\I‘l \ “ . :
ANGEL ANDRES LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES
2 Nombre y fi y Nombre y firma P Nombre y firma N
LT TTARX A ,
- -
1} Frévenm, I
iy, T
INSTRUCCIONES

« Lienar a maquina o con lalra da mokda
Debera entregarse &l rabajador dentro da los veints dias habias siguisnies al lmmino del cures do eapacitacon aprobada
Las areas y subareas ocupacionabés del Catisiogo Naconal de Ocupacionss se encusntran Cisponibhes en &l reverss db esta lomalo y en ks pagina www s gob mi
¥ Las areas tematcas de 05 cUrS0s s encusniran disponiies en e reverso o8 este fomnat ¥ & la pagna wwa.sips aob mx
¥ Cumsos impartidos por ol drea competente de |a Secratana del Trabag y Prawision Sooial
* Para smprasas con mencs de 51 tradajackess. Para empresas con mas de 5 babajadosss frmaria e represantanis dal patrin ante |a Comiscn micta de capacitasin, adestariant v produgtividad
¥ Bolo para empresss oon mads da 50 trabajadores.



— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
'& OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0300



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CASTILLO DE LA CRUZ MIGUEL CANDELARIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |A |c |M |8 |0 |1 |1 |2 |0 |H |c |c |s |R|G|0 |o 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 0|21 |1 |1 |22 ]aj2|o]2|1]1][1]2]2
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patrén o representante legal ¥ Representante de los trabajadores ¥

EZ MILIXSA JA_NETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Nombre y firma 7 Nombre y firma j 71 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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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Axx A ) _ REGISTRO STPS: APC170725/U2-0013 ]

PETROLEUM
CORPORATION

\>

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 18 de febrero de 2021

18 febrero, 2021

% Emisié'n -

Daniel A

Instfuctor
STPS: RECD790811V23

rer

idé Alayon Cisneros

18 febrero, 2023 dministrador

Expiracion

APC-PRE-2021-0046



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CASTILLO DE LA CRUZ MIGUEL CANDELARIO

| Clave Unica de Registro de Pablacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
C IA'CJMJB’0'111J2|0|H[C,C]8 ’R‘G‘DJO 08. Transporte
Puesto '

OP. TRACTOCAMION
)S DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

)

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso:
PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS elecucion:  pe [2]0]2[1] 0 ESE |8 | a 2|{0]2]1 pf2|1]%
Area temética del curso %

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

fr— 7
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad. |

Instructor o tutor Patron o repregentanty Ieg:aM’ Representante de los trabajadores &
‘;:..: 3 W
DAME%}_‘ N CABRERA MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES
/ /,/ Y

Nombre y firma T Nombreyfirma

.

o
- v}
‘_f‘ "

INSTRUCCIONES
= Lsnar & maguina o con laira da made

Diebera andregarse al rabajador centro e log veints dias habe a5 sigulanies al ibaming dal curso de capaciacion aprobadn
| Lasareas y subereas ccupacionales del Calalogo Naconal de Ocupacionsas sa ancuentan disponibies an e reverso de este fomato y en la. Paging waw,Sips, gob mx
" Lasareas lomateas de ks cursos se encueniran dsponibles en of reverso da asle format ¥ @n 3 pagna wwa sios gob,ma
* Cursos impartidos por & ares competents de |a Secratana ded Trabai y Prevision Socia
“ Para smprsas con menos de 51 rabajadores. Para smpresas con mas de 50 Hrabajadores firmarla &l raprasentarde del patron ands |a Comissn mixta de capacitacién, acestarisnts ¥ produalividad

¥ Solo para empresss con mas de 50 \rabgjadones,




/ ? X [L REGISTRO STPS: A;é_ﬁonsmg-_bt_n_{j
Fegy, HXXA)
‘u?/

CORPORATION
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracién total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 25 de febrero de 2021

.y

r p 25 febrero, 2021
] F g
j u Emisidn

Angel'Andrés Lépez Sénchez

Instructor 25 febrero, 2023
STPS: LOSA6610013X6-0005

EHte Alayén Cisneros
Administrador
Expiracién

APC-MD-2021-0037



/&

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CASTILLO DE LA CRUZ MIGUEL CANDELARIO

| Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
!c ‘AIC‘MJ&[UPj1|2|01HJc|c‘s [RIG‘U‘:} 06. Transporte
Puesto '

OP. TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

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

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
G |M|G|O|3]|1]2(2]|8|H[1I]7

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Aro Mes Dia
8 HORAS sjecucion:  pe | 2|0 | 2] 1 bj2j2a]s]a 2 021 0l 21213
Area temética del curso 2
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.
8 E |
|
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 Patron o representantellegal ¥ Representante de los trabajadores ¥
J | ( / ' ’ I:. ; | ‘I:I‘ '-'. ll \'
: {_ A Lol I Aa, .I \ .!..;\- ! ‘:.:._:. ¥ !
ANGEL ANDRI!;; LOPEZ SANCHEZ MILIXSAJANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES
A PR i
Nombre y firma " Nombre y firma _+Nombre y firma i =
(o o AXXA '
A
- - POHATISN ’

INSTRUCCIONES

- Lisnar & maquina o con |etra da mdde

- Debera entregarse al Yrahajador destro de las vints dhas habies sguiontes al Weemino del curse de capacitaciin aprobada

Las areas ¥ SUDa6As ocupaconaes del Catalogo Macienal de Otupacionss se encusnbran disponibies an o reverse o g3t formalo y en la paging www.Sios. gob my.
* Les dreas tematcas o los cureas 58 encueniran depanbias n ol reverao de este fomata ¥ an la pagina ww.sos gob mx
¥ Cuisos impartidos por e area compelente de |a Sactetana de Trabajs y Presizion Social
* Farm amprsas con menos os 51 trabajadones, Para empresas con mas da 50 Wrabajadons firmaria ol reprasantande del pairdn ande la Comision mixta da capacitscidn, sclostamiants ¥ produgtividad
* Bolo para empresas oon mas de 50 rabajadres,



% A

/ﬁ: "“‘" Axx A [ REGISTRO STPS: _Apc17o7zsxuz.-onls)
(8 )
@ o

N

-

NS

-

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 23 de febrero de 2021

"
/ ) 23 febrero, 2021 /
7 Toim '
, L Emision
j lII I ) *
Ramon fandelario Uc Ceballos Elige oL Cisneros
23 febrero, 2023 Administrador
Instructor

STPS: UXCR640201LV4 Expiracién

APC-PA-2021-0038



%

P,

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CASTILLO DE LA CRUZ MIGUEL CANDELARIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) "
C |A]c|m |8 |o J1 |1 ‘2 ‘o [H |c[c |s ‘R fe |0 |0 JOG.Transpone
Puesto o

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
3|11(2)2]|8|H[1I]7

(s))

Nombre del curso:

PROTECCION AMBIENTAL

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS sjocucion: e |20 2|1 ] 0| 2 2|3 |a 2lol2]s JERENE
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

l
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo |
r aquel que no se conduce con verdad. |
i
Instructor o tutor Patron o representantgylegal Representante de los trabajadores ‘
.__._'-\_ r ) ] N
| \ ‘._.-,- ¥ ._.,_'-\_ 4 Y
r'&; | Il.\"" \ =7 [
/A Al &
RAMON ELARIO UC CEBALLOS MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES ‘
" il pri
ombre y firma * Nombre y firma | Nombre y firma
G 5 AXXA,)
‘5 o w) AR T
Sl |
INSTRUCCIONES

Lanar a maguna o con lata de molde
Debera entregarse & trabagador dentro de los. veinte dias habiles sguientss al ¥rmino del curso de capaciacion aprbade.
¥ Las areas y subdroas ocupacionaies del C alilogo Naconal de Ocupaciones se encuseiran disponibies on ol reverse e eado |umalo y en La pagina
* Las arsas lemalicas o2 s cursos s encusntran disponibles n el reverso de este fonmato ¥ &n |3 pagina
¥ Cursos impanidos por ef arsa compalands cle |n Searetarta del Trabag y Previsidn Social
¥ Para smpresss con menos & 51 ebajadores. Para SMmpresss con mas de 50 trabajadores femania & represantants del patron ante la Comision moda de capaciacion, adasramientn y producividad
¥ Solo para empensas 0on mas de 50 irabajadores



/ ’ Ax x A ’ [ REGISTRO STPS: APC170725JU2-0013

s O
'/

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 14 de marzo de 2021

&l > 14 marzo, 2021
M ( ,._,_,L\_. ) Emision 4532

Angel Andrés Lépez Sanchez Elﬁ?ﬁﬁsnems
Instructor 14 marzo, 2023 dministrador

STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-CMRP-2021-0038



G, Axxn

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido patemno, apellido matemo y nombre (s))

CASTILLO DE LA CRUZ MIGUEL CANDELARIO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
C [A!cﬂ[a|o|1|1|2|0‘H[c|c|s lRlGJt}lo 06. Transporte
| Puesto

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

(s))

Nombre del curso:
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM'S)

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS cecucon: _ pe [2|0|2]|1] 0|3 ]|1]4]a 2|0 2]1]o[s]1]4
Area temética del curso ?

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante Iegal_ u Representante de los tr@baja dores ®

s MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ERICK MISUEL JIMENEZ MORALES

A A
> >
Nombre y firma ‘ Nombre y firma . Nombre y firma

ANGEL ANDRE4LOPEZ SANCHEZ

<

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina 0 con |alra de mods
Debwras entregarse al rabajador destro de (03 veinta thas habias siguanies al témina del curso do capacitacion aprobade.
L5 areas y subareas coupaconales del Cataloge Naconal de Ocupaciones si antuentsan disponibles an ol reverse da este formatn ¥ en la pagina Wy, $ios. gob mx
* Las areas lemaboas o8 los cunsos se encuaniran disponibies en ol reversa de: este 0y &n la papna waw, sios gob m
¥ Cursos impartidos pos el area compstents de la Sscretans el Trabajo y Prevision Soclal
¥ Para smpresas con menas de 51 rabapadonss. Para emprasas con mas de 50 trabajadanes firmana ef representanis dal patron anta la Cormison mixta de capaatacion, adiestramonts y prodlictvidad
" Solopara empresas con mas de 50 rabajaconss.



A ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL
© GMG TRABAJO AST

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO EL 06 DE 08 DEL 2021 AL 07 DE 08 DEL 2021,
CON DURACION DE 16 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

]

NOMBRE INSTRUCTOR
EDER OMAR ESPINOSA JUAREZ
REG. STPS: EIJE-8507317J0-0005

\A 4 LN




© GMG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
MIGUEL CANDELARIO CASTILLO DE LA CRUZ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
C|A|C|M|8|0|1|1 |2|0|H|C|C| S |R|G|0| 0 06. TRANSPORTE
Puesto*

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

o [welofs|t]zfzfelufr]s] | | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO-AST

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS ejecucion:  De 2|o|2|1 0|8 0|6 a 2|0|2|1 O|8 0|7
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
EDER OMAR ESPINOZA JUAREZ

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.

P
Instructor o tutor Patron o representante legal ¢ Representante\ rabajadores °
EE{)‘# UAREZ GRUAS MOVILES'DEL GOLFO S.A. DE ERIK MIG ENEZ MORALES
. CV.
Nombre y firma _~Nombre y firma / Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3/
4/

5/

DC-3
ANVERSO



http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

' MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo A,
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo \/
Pesado Articulado

OriveSMARRT

En Villahermosa, Tab. México del 5 al 9 de septiembre del 2022

Nefthaly Beaurregard Chable
Gt/

Carlos Alberto Jesus Alberto
Bayona Lopez Zurita Alejandro
MCA Driving Trainer MCA Driving Master

Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Nefthaly Beaurregard Chable

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID4006804854

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Nefthaly Beaurregard Chable

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID4006804854

Ciudad de México a 21 de Septiembre de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

NEFTHALY BEAURREGARD CHABLE

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 10 October 2022
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: SXX000331065




D B

-

-/

\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Nefthaly Beaurregard Chable

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 05 al 06 de Julio de 2022.

©6/7/2022

Fecha de emision

Instructor 6/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Nefthaly Beaurregard Chable

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E|C|N|7|9 |0 |5 |1 |2|H|T|C| R |H|F| O|8 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 0|5 A 2|o|2|2 0|7 0|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa \
4 .
Patron o repréj"é‘entanfe legal Repre$entanie\ de Ios/\ rakfajadores ¥
GRUAS ""_OYI-:LES"‘;'?\EL GOLFO S.A. DE JORGE ENRLQ»E&HE CENTURION
/# Nombre y firma ~"| Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

Y

L

I S

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Nefthaly Beaurregard Chable

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS,
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 02 de Agosto de 2022.

2/8/2022

Fecha de emision

Instructor 2/8/2024

REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Nefthaly Beaurregard Chable

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E|C|N|7|9 |0 |5 |1 |2|H|T|C| R |H|F| O|8 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|2 A 2|o|2|2 0|8 0|2
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
v | v \\
) \ ) % \
Palron o reprq:§¢ntahte tegd! Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES'DEL GOLFO S.A. DE E /
AT JORGE ENRL &HE CENTURION
/" Nombre y firma 7 Nombre y firma Nombre y fi frma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

e) GMG CONTRAINCENDIOS

—

,J GRUAS MOVILES DEL GOLFO

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

Nefthaly Beaurregard Chable

#
¢

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTA
CAPACITACION INTERNA IMPARTIDO POR CRUZ
MALDONADO GUILLERMO EL 23 DE AGOSTO DEL 2022, CON
DURACION DE 8 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE PARAISO, TABASCO.

CRUZ MALDONADO GUILLERMO

HSE
REG. STPS:CUMG-900801-GSI-0005

\A4 A
CI%A @ _
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Nefthaly Beaurregard Chable

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
B |E|C|N|7|9 |0 |5 |1 |2|H|T|C| R |H|F|O|8 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CONTRAINCENDIOS
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 2|3 A 2|o|2|2 0|8 2|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
GUILLERMO CRUZ MALDONADO

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. Paaa 3
v b / N\
. : (Y £ \
Patrén o rv_apre??_ntanfe egal Repre §entan}a Se |03jir§h(ajadores 5/
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE \, E A ,
LICVL JORGE ENRIQL &tjE CENTURION
Nombre y firma 7 Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
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
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

NEFTHALY BEAURREGARD CHABLE

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 06 al 07 de octubre de 2022

.
07 octubre, 2022 %

Emision '

i f}

Elide Alaydn Cisneros
07 octubre, 2024 Administrador

Friey
AngAndrespez Sanchez

Instructor

STPS: LOSA6610013X6-0005
Expiracion

APC-SC-2022-0111



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

BEAURREGARD CHABLE NEFTHALY

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E |c |N |7 |9 |0 |5 |1 |2 |H |T |C |R |H |F |o |s 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS ejecucion: Dez|o|2|2 1|o o|5 a 2|o|2|2 1|o o|7

Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representanté legal' Representante de los trabajadores ¥
J \ T } ' ,_.--"'" N

( . -'I:. -"./ \lll.‘ :I

; S LO NC GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE ::..\ENRIQUE CHE CETURION
11 C.V. e \ (Y
¥ L
¥ Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
'& OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS

PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS
A: NEFTHALY BEAURREGARD CHABLE

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 29 de
septiembre de 2022, con una duracion de 08 horas

4 g 29 septiembre, 2022 = e T PR /
Emision ) - )
X ééb‘ez ~Jade Judith Azcuaga Lopez
Instructor x

29 septiembre, 2024 Gerente de Capacitacion
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

AWI-MME-2022-0227



-

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

BEAURREGARD CHABLE NEFTHALY

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
B |E |c |N |7 |9 |0 |5 |1 |2 |H |T |c |R |H |F |o |s 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y COMERCIAL SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|2 o|9 2|9 a 2|0|2|2 0|9 2|9

Area tematica del curso
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patrén o representanie legal # Representante de los trabajadores
@ J _'- b \
b Z GRUAS MOVILEé DEL GOLFO S.A. DE A\ .
ANGEL A@& SL Y ERICK MIGUE};ﬁENEZ MORALES
V. A\
Nombre y firma g Nombre y firma / 'Nomb:re y firma
e

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.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Nefthaly Beaurregard Chable

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 22 al 23 de Julio de 2022.

23/7/2022

Fecha de emision

Instructor 23/7/2024 X
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Nefthaly Beaurregard Chable

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E|C|N|7|9 |0 |5 |1 |2|H|T|C| R |H|F| O|8 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLAN DE RESPUESTAA EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 2|2 A 2|o|2|2 0|7 2|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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

aquel que no se condus:e con verdad. T 3
) W B \
Patrén o rgpre?entante legal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES'DEL GOLFO S.A. DE E Vs
AT JORGE ENRL &HE CENTURION
/#~ Nombre y firma “ | Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Nefthaly Beaurregard Chable

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 15 al 16 de Agosto de 2022.

16/8/2022

Fecha de emision

Instructor 16/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Nefthaly Beaurregard Chable

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E|C|N|7|9 |0 |5 |1 |2|H|T|C| R |H|F| O|8 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 1|5 A 2|o|2|2 0|8 1|6
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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 g:on verdad Paaa 3
/ N
4! \
Patrén o representante Iegal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES._DEL GOLFO S.A. DE E Vs
—+C.V. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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\

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Nefthaly Beaurregard Chable

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 16 de Julio de 2022.

16/7/2022

Fecha de emision

Instructor 16/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Nefthaly Beaurregard Chable

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E|C|N|7|9 |0 |5 |1 |2|H|T|C| R |H|F| O|8 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 1|6 A 2|o|2|2 0|7 1|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
/ N
) ah, \
Patrén o repress_n,.tante _Iegal_l_ Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE E /
LGV JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

y

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Nefthaly Beaurregard Chable

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
(NOM)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 01 de agosto de 2022.

1/8/2022

Fecha de emision

Instructor 1/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Nefthaly Beaurregard Chable

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|E|C|N|7|9 |0 |5 |1 |2|H|T|C| R |H|F| O|8 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|1 A 2|o|2|2 0|8 0|1
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
/ N
) M \
Patron o repres..e.zptante__legall g Repre$entanie\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE E /
GV, JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma -Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo
Pesado Articulado

En Villahermosa, Tab. México del 10 al 14 de octubre del 2022

Ricardo Pérez Pérez

~Jesus Alberto Zurita

Alejandro
MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ricardo Pérez Pérez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID3005986889

Ciudad de México a 11 de Agosto de 2021


http://www.tcpdf.org

. GOBIERNO DE ‘

" MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ricardo Pérez Pérez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID3005986889

Ciudad de México a 11 de Agosto de 2021


http://www.tcpdf.org
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

RICARDO PEREZ PEREZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 7 al 8 de Octubre de 2022.

07/10/2022

Fecha de emision

Instructor 07/10/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P |E|P|R|8|8 |1 |2 |o |1 |H|T|C| R |R|C| 0|3 06. TRANSPORTE
POulgslét(EiADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 0|7 A 2|o|2|2 1|0 0|8
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

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 subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

RICARDO PEREZ PEREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS,
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Con duracion total de 8 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 22 de Octubre de 2022.

22/10/2022

Fecha de emision

Instructor 22/10/2024 )
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P |E|P|R|8|8 |1 |2 |o |1 |H|T|C| R |R|C| 0|3 06. TRANSPORTE
POulgslét(EiADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia

8 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 2|2 A 2|o|2|2 1|0 2|2
Area temética del curso

SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

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 subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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) GMG CONTRAINCENDIO

4
v GRUAS MOVILES DEL GOLFO

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

RICARDO PEREZ PEREZ

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO POR EL CAPACITADOR, GUILLERMO
CRUZ MALDONADO EL 01 DEOCTUBRE DEL 2022, CON
DURACION DE 08 H , REALIZADO EN LAS
INSTALACIONESDEC E MEN, CAMPECHE.

HSE
REG. STPS:CUMG-900801-GSI-0005
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P |E|P|R|8|8 |1 |2 |o |1 |H|T|C| R |R|C| 0|3 06. TRANSPORTE
POulgsét(EiADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CONTRAINCENDIO
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
8 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 0|1 A 2|o|2|2 1|0 0|1
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
GUILLERMO CRUZ MALDONADO

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. P 3
Patron o representante fégal y | / ! %
[ | { 1_1_‘_'__,_)' ' Repre;fentanie\ g\e Ios/__ir@kfajadores o
2 < / \, A )
GRUAS yg‘_g;%sﬂ GOLFD JORGE ENRLQ»E, GHE CENTURION
Nombre y firma / Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

RICARDO PEREZ PEREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ASEGURAMIENTO DE CARGA PARA EL TRANSPORTE
TERRESTRE NIVEL 2

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 14 al 15 de Octubre de 2022.

14/10/2022

Fecha de emision

Instructor 14/10/2024 5
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P |E|P|R|8|8 |1 |2 |o |1 |H|T|C| R |R|C| 0|3 06. TRANSPORTE
POulgslét(EiADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ASEGURAMIENTO DE CARGA PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE NIVEL 2

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 1|4 A 2|o|2|2 1|0 1|5
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

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 subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS
PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS
A:RICARDO PEREZ PEREZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 29 de
septiembre de 2022, con una duracion de 08 horas

4 g 29 septiembre, 2022 e
Emision ) - )
X ééb‘ez ~Jade Judith Azcuaga Lopez
Instructor x

29 septiembre, 2024 Gerente de Capacitacion
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

AWI-MME-2022-0221



-
D AWI

&‘ ’ OFFSHORE @ GM ;

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

PEREZ PEREZ RICARDO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P |E|P|R| 8| 8|1 |2|0 | 1 | H|T|C| R |R|C| 0|3 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|2 o|9 2|9 a 2|0|2|2 0|9 2|9
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores
] . i !
@{ Z i W
ANGEL SL GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V. ERICK M'GUEL.‘MYENEZ MORALES
B ¥ 2 ‘.. ‘I I
Nombre y firma 7 Nombre y firma _~Nombre y firma
e

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.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

RICARDO PEREZ PEREZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 4 al 5 de Octubre de 2022.

04/10/2022

Fecha de emision

Instructor 04/10/2024 5
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




" /-1‘.
A 1_‘?}
A c

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P |E|P|R|8|8 |1 |2 |o |1 |H|T|C| R |R|C| 0|3 06. TRANSPORTE
POulgslét(EiADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLAN DE RESPUESTAA EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 0|4 A 2|o|2|2 1|0 0|5
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

RICARDO PEREZ PEREZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 20 al 21 de Octubre de 2022.

20/10/2022

Fecha de emision

Instructor 20/10/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P |E|P|R|8|8 |1 |2 |o |1 |H|T|C| R |R|C| 0|3 06. TRANSPORTE
POulgslét(EiADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 2|0 A 2|o|2|2 1|0 2|1
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

RICARDO PEREZ PEREZ
Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Con duracion total de 8 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 12 de Octubre de 2022.

12/10/2022

Fecha de emision

Instructor 12/10/2024 .
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P |E|P|R|8|8 |1 |2 |o |1 |H|T|C| R |R|C| 0|3 06. TRANSPORTE
POulgslét(EiADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia

8 Hrs gjecucion:  De 2|0|2|2 1|0 1|2 A 2|o|2|2 1|0 1|2
Area temética del curso

SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decif'r(?rda'glr,car.i;rcibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que n!,!o sg F(qndgcg con verdad. T \
Patrog Idlgé[j';;!éms.entéﬁtg_légal Y Repre;f;ntaﬁ}e\ g\e Ios/;i,rgkfa/jadores §
/ ')"(’AMIL.ET-H BRAVO ROMERO JORGE\ENRL(I]))E/ G:&\E»VCENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma No,mbre y ﬁr\ma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3
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http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

MCA DRIVING

CERTIFICA

fgue ha completado el entrenamiento o

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo Pesado
Articulado

En Villahermosa, Tab, Méexico del 22 al 26 de noviembre de 2021

Ricardo Silvdn Ovando

®

OriveSMARRT

e

Jesus Alberto
Zurita Alejandro
MCA Driving Master

Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ricardo Silvan Ovando

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID3006889499

Ciudad de México a 11 de Agosto de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ricardo Silvan Ovando

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID3006889499

Ciudad de México a 11 de Agosto de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

RICARDO SILVAN OVANDO

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 08 March 2021
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: gXX000216664
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Ricardo Silvan Ovando

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 05 al 06 de Julio de 2022.

©6/7/2022

Fecha de emision

Instructor 6/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Ricardo Silvan Ovando

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
| | |O|R|9|4 |0 |6 |o |3|H|T|C| L |v|c| 0|4 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 0|5 A 2|o|2|2 0|7 0|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
\ \
Patron o represe__htanté legal ¥ Repre$entanie\ de Ios/ rakfajadores ¥
—F C.V.
/# Nombre y firma “Nombre y firma Nombre y fi frma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Ricardo Silvan Ovando

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS,
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 02 de Agosto de 2022.

2/8/2022

Fecha de emision

Instructor 2/8/2024

REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Ricardo Silvan Ovando

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
| | |O|R|9|4 |0 |6 |o |3|H|T|C| L |v|c| 0|4 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|2 A 2|o|2|2 0|8 0|2
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
[ N\
) W B \
Patron o rePre§entante legal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE \_Zy
C.V. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

Constancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

SILVAN OVANDO RICARDO

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracion total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
08 enero de 2021.

'S /
e 08 enero, 2021 ==
Angel Anfirés Lopez Sanchez Fecha de emisién Andrés Cisneros

Instructor Director General
STPS: LOSA6610013X6-0005 08 enero, 2023

Fecha de expiracion

Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-CI-2021-0174




FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SILVAN OVANDO RICARDO

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

S yl ID‘R [9_|4|r} BIOIB[H‘TJC‘L \vlcﬁ“ 06. Transporte

Puesto T

OPERADOR DE TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SADECV

Reqistro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
CONTRA INCENDIOS
Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS siecucion:  pe [2]0|2|1] 0|1 o8 ]af2[of2]|1]0 0|3
Area tematica del curso
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.
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 Patron o repfesentante legal + Representante de los trabajagores
S
f /I L4 #
fL C\%\r - '\..\‘g._ J
AN D PEZ SANCH ) MILIXSA JANE IS RAMIREZ ERICK MIGUE !‘\}'* NEZ MORALES
Nombre y flma # Nombre y firma
. ) |

- 'Iaho;‘a antregarss al U i don ing siguientan &l thmino del curso de capacilacdn apiobadc
¥ Las amas y subalods ocupacionaies del Calal zonal de Ocupacionss 58 encuenifan disponibles &n el reversa de esie fomato y en 13 paging Wiy 5505 300 T

¥ Las dreas lemalicas oo los cursos se eno chsponibies an al rverso da esie farmalo y an la pagina

¥ Curss amparkdos por el arsa compstants de la Secrslana del Trabato y Prevision Socal

¥ Para ampresas ¢on menos da 51 rabajadores. Para emprasas con miss de 50 rabajadoras Semaria ol representanta del patron ante la Comision rixta de capacitacion, adesiramiantn y productivdad
Soko para empresas con mas de 50 rabajactones



7 - —
£ ’2’ A X X A } ~ REGISTRO STPS: APC170725]UZ—0013

W

4 PETROLEUM

‘ CORPORATION
‘u-'/ ORPO

-

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

RICARDO SILVAN OVANDO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 15 al 16 de febrero de 2021

16 febrero, 2021
(AT -
A~/ skl

Angdl André Sanch —7
" nIr :Lofez e EIiWCisneros
o 16 febrero, 2023 kAdministrador

STPS: LOSA6610013X6-0005
Expiracion

APC-SC-2021-0036



FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SILVAN OVANDO RICARDO

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

S || |o ng 4 DI6|D 3IH|TJClL |V |c|o |4 |06 Transporte

Puesto o _ ' i

OP. TRACTOCAMION
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA

Duracion en horas Periodo de Afie Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS gecucion: _ pe [2[0|2[1][0 ]2 1|5 |af2]o]2]1]0 | 2| 1]s
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante Jegal Representante g¢“lﬁ§\lrabajad;ue’s o
ANGEL ANDRHS LOPEZ SANCHEZ MILIXSA JAMETH DENIS RAMIREZ ERICK M[GU/EE(,JWENEZ MORALES
i s )
p Nombrﬁﬁ?x o b= Nombre y firma /, Nombre y firma
\_ ‘j:
INSTRUCCIONES

LLierar & maguina o con lelra de moids
Deberd entregarss al vabajador dentro de los vainte dias habiles siguientes al beming del curso O capacitacion aprbads
¥ Lasdreas y subsreas ocupaconaies del Catalogo MNacional de Osupscionss 56 encuantran disponibies en el reverso e este mato y en 13 pagina wew 508 gob my
u La areas tematcas de los Curses se encueniran dispontbies en &l reverso de asts formato y &n la pagna www 5tps gob.ra
r 5 por o area compatants de |a Secretana del Trabap '(l T0N S0Cia
con menos de 51 trabajadones. Para empresas con mas de S0 trebajadones firmaria & representants ol patron amte ka Cormison mida de capactacion. adesiamient ¥ predictiwdad.
an i 50 lrabajadonas




— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

Manejo y Almacenamiento de Materiales Peligrosos para los
Responsables de esos trabajos

A: RICARDO SILVAN OVANDO

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 22 Noviembre
de 2021, con una duracidon de 08 horas

ﬁ»@ M olb/&ad che 22 noviembre, 2021 : A \
- Emision - o T
Instructor Jade Judith Azcuaga Lépez

STPS: LOSA6610013X6-0005 22 noviembre, 2023 Gerente de Capacitacion

Expiracién

AWI-MAMP-2021-0292



OFFSHORE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SILVAN OVANDO RICARDO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
S || |o|R |9 |4 |0 |6 |0 |3 |H |T |c |L |v |c |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 1|1 2|2 a 2|0|2|1 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patron o representante fegal 4 Representante de los trabajadores

EZ GRUAS MQ\ZILES DEL GOLFO S.A. DE ERICK-MIGUEL JIMENEZ MORALES
2 C.V. A
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Ricardo Silvan Ovando

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 22 al 23 de Julio de 2022.

23/7/2022

Fecha de emision

Instructor 23/7/2024 X
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Rogelio Jimenez Ramirez

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
LRIRE7 [0 2 2 [oH][e] ™ [M]S]O]® | o mRanseorre

Puesto

Operador de camidn con brazo articulado

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLAN DE RESPUESTAA EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 2|2 A 2|o|2|2 0|7 2|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
\ N\
. _l- 4 \
Patron o representante legal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE \_Zy
C.V. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma “"Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

RICARDO SILVAN OVANDO

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 10 julio de 2021

\
i 10 julio, 2021 1:
r Emision *)
Z

Angel Andrés L6pez Janchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 10 julio, 2023 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-MD-2021-0045



o d PETROLEUM
! CORPORATION

Q
* FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

@, AXXA, ® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

SILVAN OVANDO RICARDO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
S || |o|R |9 |4 |0 |6 |0 |3 |H |T |c |L |v |c |o |4 06. Transporte

Puesto

OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|1 o|7 1|o a 2|o|2|1 o|7 1|o
Area tematica del curso
Seguridad/6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal ¢ Representante de los trabajadores ¥
GRUAS MOVILES/DEL GOLFO S.A. DE ERICK MIGUEL JIMENEZ MORALES
" CV. W 3
Nombre y firma | Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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 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 itacion, adiestramiento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Ricardo Silvan Ovando

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 16 de Julio de 2022.

16/7/2022

Fecha de emision

Instructor 16/7/2024 X
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Ricardo Silvan Ovando

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
| | |O|R|9|4 |0 |6 |o |3|H|T|C| L |v|c| 0|4 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 1|6 A 2|o|2|2 0|7 1|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
X N\
. W 4/ \
Patron o representante legal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE \_Zy
“'CV. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma “ 'Nombre y firma Nombre y fi frma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Ricardo Silvan Ovando

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
(NOM)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 01 de agosto de 2022.

1/8/2022

Fecha de emision

Instructor 1/8/2024 —
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Ricardo Silvan Ovando

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
| | |O|R|9|4 |0 |6 |o |3|H|T|C| L |v|c| 0|4 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|1 A 2|o|2|2 0|8 0|1
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
o N
. 4 \
Patron o repreielntant_e legal Repre$entanie\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES IDEL GOLFO S.A. DE \_Zy
SCV. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma ~"Nombre y firma Nombre y fi frma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles 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 pagina www.stps.gob.mx
? Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

)

—

IMIG | ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL
= omtmemes | TRABAJO AST

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

RICARDO SILVAN OVANDO

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTE
CURSO IMPARTIDO EL 08 DE 02 DEL. 2021 AL 09 DE 02 DEL 2021,
CON DURACION DE 16 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

]

NOMBRE INSTRUCTOR
EDER OMAR ESPINOSA JUAREZ
REG. STPS: EIJE-8507317J0-0005

\A4 FUN
CI%)SA @ _




© GMG

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
RICARDO SILVAN OVANDO
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
Sl ||O|R|9|4|0|6|0|3|H|T|C| L |V|C|0| 4 06. TRANSPORTE
Puesto*
OPERADOR DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

o [welofs|t]zfzfelufr]s] | | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO-AST

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS ejecucion:  De 2|o|2|1 0|2 0|8 a 2|0|2|1 0|2 0|9
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
EDER OMAR ESPINOZA JUAREZ

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.

\ .:I. g [+ /J|, 2
Instructor o tutor Patron o reprasentante legal Representante\ rabajadores °
Eaﬂ UAREZ GRUAS MOVIEES DEL GOLFO S.A.DE ERIK MIG ENEZ MORALES
. C.V.
Nombre y firma Nombre y firma / Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3/
4/

5/

DC-3
ANVERSO



http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

4y,

Manejo Defensivo \ N/
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo
Pesado Articulado DriveSMARRT

En Villahermosa, Tab. México del 08 al 12 de agosto del 2022

Sergio Edel De La Cruz Flores

Jesus Alberto Zurita

Alejandro
MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

IMSS

s MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Sergio Edel de la Cruz Flores

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID3006841989

Ciudad de México a 11 de Agosto de 2021


http://www.tcpdf.org

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Sergio Edel de la Cruz Flores

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID3006841989

Ciudad de México a 11 de Agosto de 2021


http://www.tcpdf.org
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Sergio Edel de la Cruz Flores

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 05 al 06 de Julio de 2022.

©6/7/2022

Fecha de emision

Instructor 6/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Sergio Edel de la Cruz Flores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |U|F|S|8|6 |0 |1 |1 |7|H|T|C| R |L|R|O|2 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 0|5 A 2|o|2|2 0|7 0|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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_l con verdad. p AR N
Patrén o replr_é'seniénte i'egal Y Repre$entan¥e\ de Ios/\ rakfajadores ¥
GRUAS M_O\(IL\EISCD\i/EL GOLFO S.A. DE JORGE ENRLQ»E/&HE CENTURION
/# Nombre y firma I Nombr(.e y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Sergio Edel de la Cruz Flores

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS,
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 02 de Agosto de 2022.

2/8/2022

Fecha de emision

Instructor 2/8/2024

REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Sergio Edel de la Cruz Flores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |U|F|S|8|6 |0 |1 |1 |7|H|T|C| R |L|R|O|2 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS, HEMORRAGIAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|2 A 2|o|2|2 0|8 0|2
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
/ N
4 \
Patron o representante Iegal Repre$entanie\ de Ios/ rakfajadores 5/
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE
TICV. JORGE ENRLQJ)E &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

) GMG CONTRAINCENDIOS

4
v GRUAS MOVILES DEL GOLFO

OTORGA EL PRESENTE RECONOCIMIENTO
A:

Sergio Edel de la Cruz Flores

#
¢

POR SU PARTICIPACION DURANTE LA EJECUCION DE ESTA
CAPACITACION INTERNA IMPARTIDO POR CRUZ
MALDONADO GUILLERMO EL 23 DE AGOSTO DEL 2022, CON
DURACION DE 8 HORAS, REALIZADO EN LAS
INSTALACIONES DE PARAISO, TABASCO.

CRUZ MALDONADO GUILLERMO

HSE
REG. STPS:CUMG-900801-GSI-0005

\A4 A
CI%A @ _
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GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Sergio Edel de la Cruz Flores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |U|F|S|8|6 |0 |1 |1 |7|H|T|C| R |L|R|O|2 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CONTRAINCENDIOS
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 2|3 A 2|o|2|2 0|8 2|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
GUILLERMO CRUZ MALDONADO

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. P $
i Ve \\
5 faqal 4 Y A 1
Patrn o represefitante:fegal Repregentante g\e Iosjifgkfajadores o
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE \, E A ,
C.v. JORGE ENRIQL GHE CENTURION
Nombre y firma “Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

SERGIO EDEL DE LA CRUZ FLORES

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 06 al 07 de octubre de 2022

.
07 octubre, 2022 %

Emision '

| /}

Elide Alaydn Cisneros
07 octubre, 2024 Administrador

Friey
AngAndrespez Sanchez

Instructor

STPS: LOSA6610013X6-0005
Expiracion

APC-SC-2022-0116



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

DE LA CRUZ FLORES SERGIO EDEL

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|U |F |s |8 |6 |0 |1 |1 |7 |H |T |c |R |L |R |o |2 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS ejecucion: Dez|o|2|2 1|o o|5 a 2|o|2|2 1|o o|7

Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Repr(a/sgn%aﬂtéﬁe“rasfrabgjadores s
) N o) i
r ¥ /
: JS LO NC| GRUAS MOVILES BEL GOLFO S.A. DE K ENRIQUE CHE
A CV. e 20
¥ Nombre y firma " Nombre y firma Nombre Jitma
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.
U Las éreas y subéreas 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
¥ 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS

PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS
A: SERGIO EDEL DE LA CRUZ FLORES

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 29 de
septiembre de 2022, con una duracion de 08 horas

4 g 29 septiembre, 2022 e
Emision ) - )
X ééb‘ez ~Jade Judith Azcuaga Lopez
Instructor x

29 septiembre, 2024 Gerente de Capacitacion
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

AWI-MME-2022-0232



-

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

DE LA CRUZ FLORES SERGIO EDEL

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
¢ IU IF |S |8 |6 |0 |1 |1 |7 |H |T |C |R ||- |R |0 |2 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTOCAMION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
CORPORATIVO INDUSTRIAL Y COMERCIAL SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|2 o|9 2|9 a 2|0|2|2 0|9 2|9

Area tematica del curso
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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.

™4,
Instructor o tutor Patron o representante legal 4 Representant’e’.,l_qébs trgbajédores o
U« A MW\
A ELA@% SL GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE C.V. ERICK j\/l{_éUEL,JIMENEZ MORALES
- l//.«"'
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Sergio Edel de la Cruz Flores

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 22 al 23 de Julio de 2022.

23/7/2022

Fecha de emision

Instructor 23/7/2024 X
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Sergio Edel de la Cruz Flores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |ulFs|sls ot r]7|H]|T|C] R [L|R] ]2 | o5 TRANSPORTE
Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLAN DE RESPUESTAA EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 2|2 A 2|o|2|2 0|7 2|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
v v \\
, v 0 ok \
Patron o repr.esg.r__\_tante legal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE \%/
C.V. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3
4

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Sergio Edel de la Cruz Flores

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 15 al 16 de Agosto de 2022.

16/8/2022

Fecha de emision

Instructor 16/8/20247..
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Sergio Edel de la Cruz Flores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |ulFs|sls ot r]7|H]|T|C] R [L|R] ]2 | o5 TRANSPORTE
Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 1|5 A 2|o|2|2 0|8 1|6
Area tematica del curso ?
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. T 3
v L o N\
. i 4 \
Patron o repre;ewtante legal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES-DIIEL GOLFO S.A. DE
C.v. JORGE ENRLQJJE &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3
4

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Sergio Edel de la Cruz Flores

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 16 de Julio de 2022.

16/7/2022

Fecha de emision

Instructor 16/7/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Sergio Edel de la Cruz Flores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |ulFs|sls ot r]7|H]|T|C] R [L|R] ]2 | o5 TRANSPORTE
Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|7 1|6 A 2|o|2|2 0|7 1|6
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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

aquel que no se conduge con verdad. Paaa )
¥ ; \\
. M \
Patron o rep.rels_gntante legal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES.' DEL GOLFO S.A. DE QJ)E/
C.V. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3
4

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Sergio Edel de la Cruz Flores

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
(NOM)

Con duracion total de 08 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche el 01 de agosto de 2022.

1/8/2022

Fecha de emision

Instructor 1/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Sergio Edel de la Cruz Flores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |U|F|S|8|6 |0 |1 |1 |7|H|T|C| R |L|R|O|2 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 0|1 A 2|o|2|2 0|8 0|1
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
3 / N
5 . faqal \
Patrén o represe__r;j_tante legal Repre$entan¥e\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE
‘C.V. JORGE ENRLQJJE &HE CENTURION
/#~ Nombre y firma “Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx
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CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

Sergio Edel de la Cruz Flores

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Con duracion total de 16 horas realizado en Ciudad del Carmen,
Campeche del 12 al 13 de Agosto de 2022.

13/8/2022

Fecha de emision

Instructor 13/8/2024 i
REG. STPS: JIME-850929-PY5-0005 Fecha de expiracion




AN

o Gﬂa&

GRUAS MOVILES DEL GOLFO

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
Sergio Edel de la Cruz Flores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
c |U|F|S|8|6 |0 |1 |1 |7|H|T|C| R |L|R|O|2 06. TRANSPORTE

Puesto

Operador de Tractocamion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A.DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

c [uelofs|r]a]a]e]-[u]i]r] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS gjecucion:  De 2|0|2|2 0|8 1|2 A 2|o|2|2 0|8 1|3
Area temética del curso
SEGURIDAD/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ERIK MIGUEL JIMENEZ MORALES

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. Paaa 3
\ r’ \\
4 : 4 4 \
Patrén o represgitanig’legdl Repre$entanie\ de Ios/ rakfajadores o
GRUAS MOVILES, DEL GOLFO S.A. DE E/
“C.V. JORGE ENRL &HE CENTURION
/# Nombre y firma “ Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

1
2
3

5/

DC-3
ANVERSO


http://www.stps.gob.mx
http://www.stps.gob.mx

MCA DRIVING

CERTIFICA

que ha completado el entrenamiento de

Manejo Defensivo
DT2.4 Entrenamiento de Vehiculo
Pesado Articulado

En Villahermosa, Tab. México del 23 de 27 de Mayo de 2022

Williams Ivan Cruz

A,
\J/

DriveSMARRT

e ==

" Jesus Alberto Zurita

Alejandro
MCA Driving Master
Trainer




GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Williams Ivan Cruz

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 5 horas

No. folio:COVID3089498199

Ciudad de México a 11 de Agosto de 2021


http://www.tcpdf.org

. GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Williams Ivan Cruz

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracion: 3 horas

No. folio:COVID3089498199

Ciudad de México a 11 de Agosto de 2021


http://www.tcpdf.org

('P IADC
qp RIGPASS

IADC Programa de Acreditacién RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/gPass
en una institucion acreditada por International Association of Drilling Contractors.

WILLIAMS IVAN CRUZ

Nombre del Participante

CCAPYM CENTRO DE CAPACITACION Y MULTISER 01021536

Centro de Capacitacion Numero del Centro de Capacitacion

Instructor Led Onshore & Offshore none
Método de Presentacion Tierra y/o Costa Afuera Respaldo de la Industria

Jose Perez Ortiz 30 March 2022
Nombre del Instructor Fecha de Expedicion

N/A

Numero Telefdnico del Centro de Capacitacion

Certificate Number: gXX000288744




Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

WILLIAMS IVAN CRUZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

ANEXO SSPA

duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.
19 febrero de 2022.

19 febrero, 2022 AN - ~

/ A
{ e e . il -
D%Ax e% Cabrera Fecha de emisién ' =
_ Insfructor

Director General
STPS: RECD790811V23 19 febrero, 2024

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-SSPA-2022-0118




® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

IVAN CRUZ WILLIAMS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
C |U |x |W|9 |4 |0 |6 |2 |9 |H |c |c |R |x |L |o |2 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

ANEXO SSPA
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS ejecucion: Dez|o|2|2 o|2 1|9 a 2|o|2|2 o|2 1|9

Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ENRIQUE CHE-GEfTURION
' NR QUE G CET
d \ - Yl
/ Noklbre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%€, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI7072512.0013

\:; FETROLEM
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

WILLIAMS IVAN CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 05 marzo de 2022

/@ 05 marzo, 2022 %
ﬂ Emisidn )

Cabrera Elide Alayo Cisneros
structor 05 marzo, 2024 Administrador
" STPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PA-2022-0058



(%, AXXA ® GM

\h', CORPORATION

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

IVAN CRUZ WILLIAMS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|U |x |W|9 |4 |0 |6 |2 |9 |H |c |c |R |x |L |o |2 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PRIMEROS AUXILIOS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2]2[0 |3 o |5 ]af2|o]|2]2|0]|3]0]s5
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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.

Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
_. \ )
MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ENRIQUE CHE CENTURION
) \""—_'4"":%5,?3""
/ Non\G\re y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

Congtancia de Terminacion

Se otorga la presente a:

WILLIAMS IVAN CRUZ

por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CONTRA INCENDIOS

Con duracidn total de 08 horas, realizado en Ciudad del Carmen, Campeche.

J - 22 febrero de 2022.
. P
22 febrero, 2022 e -
4 . . 7 A — >
Angel Ahdrés Lopez Sanchez Fecha de emision 3

oS
Instructor 22 febrero 2024 Director General
STPS: LOSA6610013X6-0005

Fecha de expiracion Registro STPS: COI160723GZA-0013

CT-CI-2022-0201




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

IVAN CRUZ WILLIAMS

® GM

GECAS MOVILES DEL GOLYD

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
C |U |x |W|9 |4 |0 |6 |2 |9 |H |c |c |R |x |L |o |2 06. Transporte

Puesto
OP DE TRACTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CONTRA INCENDIOS
Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gocucion:  pe | 2|0 2|20 |2 |22 a|2|o]2]2]0]2]2]2

Area tematica del curso
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
C&T OFFSHORE INTEGRATED SERVICES SA DE CV

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 Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
' ' /- g - '\.\.
. W SLO N(Cﬁ.s MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ENB_IQL_JJ_.:.,CH.E;CIELN,TURION
) 5
¥ Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas y subéreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi i yp
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

WILLIAMS IVAN CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

SUJECION DE CARGA

Con una duracion total de 16 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 14 al 15 de marzo de 2022

\
J - 15 marzo, 2022 %
Emision Zy
i /}

Anggf Andrés‘topezbanchez
Instructor
STPS: LOSA6610013X6-0005

Elide Alaydn Cisneros
15 marzo, 2024 Administrador

Expiracion

APC-SC-2022-0098



@., AXXA

PETROLEUM
', CORPORATION

@ 1\ \u ILES DEL GOLID

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

IVAN CRUZ WILLIAMS

Clave Unica de Registro de Poblacién
U [x[w]efefofsfz]o[H]e|c|rR [x[]o]2

Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
06. Transporte

Puesto
OP DE TRACTO

DATOS DE LA EMPRESA

GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

SUJECION DE CARGA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
16 HORAS gocucion:  pe | 2|0 ]2]2[0 |3 |1 |4]af2|o]|2]2|0]|3]1]5
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

Instructor o tutor

Patron o representante legal 4

/ ;
F SLO NC| MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ

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.

Representante de los trabajadores ¥

\ \"".

ENRIQUE CHE CEN'FURION

¥ Nombre y firma

Nombre y firma

Nombre y flrma

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.

U Las éreas 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 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

ion, adiestramiento y

S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.


http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

— , AWI Alternative Well Intervention Offshore S.A. de C.V
(‘ OFESHORE Registro STPS: AWI190918K1-0013

Se otorga la presente

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
Por haber aprobado el curso denominado

MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS

PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS
A: WILLIAMS IVAN CRUZ

Impartido en Ciudad del Carmen, Campeche 29 de
septiembre de 2022, con una duracion de 08 horas

4 g 29 septiembre, 2022 — e '.
Emision ) - )
X ééb‘ez ~Jade Judith Azcuaga Lopez
Instructor x

29 septiembre, 2024 Gerente de Capacitacion
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

AWI-MME-2022-0226



-

FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CRUZ WILLIAMS IVAN

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
clu|x|w]|e|4|o|6|2]|9|H|c|C| R |X]|L|0|2 |06 Tmanspore

Puesto

AYUDANTE DE GRUA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CcV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:
MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS PARA LOS RESPONSABLES DE ESOS TRABAJOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gjecucion:  De 2|o|2|2 o|9 2|9 a 2|0|2|2 0|9 2|9

Area tematica del curso
Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ALTERNATIVE WELL INTERVENTION OFFSHORE SA DE CV

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 Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores
@ ’
L Z 'y \
ANGEL A@& SL MILIXSA JANEWE_MgRAMIREZ ERICK MIGU\}E}?MENEZ MORALES
Nombre y firma ~~ ' Nombre y firma Yy " 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.
U Las éreas 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
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacion, adi iento y p!
9 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(%4, AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; SR
4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

WILLIAMS IVAN CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 03 marzo de 2022

\
03 marzo, 2022 ;‘

Emisidn L

- )

74N 4/
eWabrera Elide Alayé(r%sneros
Istréictor 03 marzo, 2024 ini

Administrador
8TPS: RECD790811V23

Expiracion

APC-PRE-2022-0062



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

IVAN CRUZ WILLIAMS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|U |x |W|9 |4 |0 |6 |2 |9 |H |c |c |R |x |L |o |2 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 02|20 |3 o3 ]|a|2|o]2]2]0][3]0]3
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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

aquel que no se conduce con verdad.

. Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores ¥
DANIEL ALREJON/CABRERA MILIXSA-JANETH DENIS RAMIREZ ENRIQUE CHE lF,NTURION

4“

/ Wbre y firma Nombre y firma Nombre'y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

% AXXA, | RecisTRo sres: pcazomsizooss

ﬁ’o
NN8'|  PETROLEUM
"/' CORPORATION

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

WILLIAMS IVAN CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 26 febrero de 2022

\
; 26 febrero, 2022 1
r Emision ﬁ)
Vs

Angel Andrés L6pez Janchez Elide Alayon Cisneros
Instructor 26 febrero, 2026 Administrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracién

APC-MD-2022-0053



"c

PETROLEUM
CORPORATION

AXXAb @ ‘. ..

{
Q
. FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

IVAN CRUZ WILLIAMS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|U |x |W|9 |4 |0 |6 |2 |9 |H |c |c |R |x |L |o |2 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2] 02|20 |2 |26 ]|a|2|o0o]2]2]0]2]2]c6
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A.de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
ELW#L@& MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ I%NBIQLJ_I;,QH%@E{N&URION
! 3 \ ‘?I!HJ-ITLI
/' Nombre y firma <! Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 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 itacion, adiestramiento y
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

% AXXA, | RecisTRo sres: pcazomsizooss

ﬁ’o
NN8'|  PETROLEUM
"/' CORPORATION

CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

WILLIAMS IVAN CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

PROTECCION AMBIENTAL

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 09 marzo de 2022

) 09 marzo, 2022
w2 Emisidn

Ramon fLandelario Uc Ceballos i i i i
09 marzo, 2024 Administrador
Instructor L
STPS: UXCR640201LV4 Expiracion

APC-PA-2022-0058



(%, AXXA ® GM

\h', CORPORATION

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

IVAN CRUZ WILLIAMS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|U |x |W|9 |4 |0 |6 |2 |9 |H |c |c |R |x |L |o |2 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

PROTECCION AMBIENTAL

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia

8 HORAS gocucion:  pe | 2]0]2]2[0 |3 oo ]aj2|o]2]2]0][3]0]09
Area tematica del curso

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
% S \ "‘.
RAMON DELARIO UC CEBALLOS MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ENRIQUE CHE CEHTURION
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y flrma
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.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

%

(a AXX A} | REGISTROSTPS: APCI707251U2-0013

\:; FETROLEM
/4
CONSTANCIA DE TERMINACION

Se otorga la presente a:

WILLIAMS IVAN CRUZ

Por haber completado satisfactoriamente el curso de:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (NOM’S)

Con una duracion total de 08 horas en Ciudad del Carmen, Campeche
el 21 de febrero de 2022

4 r 21 febrero, 2022 \.1
Emision "
b
, : — T
Angel Andrés Lépez Sdnchez Elide Al&ydn Cisneros
Instructor 21 febrero, 2024 Adm:nistrador
STPS: LOSA6610013X6-0005 Expiracion

APC-CMRP-2022-0068



\', LON OF\J’\T’O\I

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FORMATO DC-3

DATOS DEL TRABAJADOR

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

IVAN CRUZ WILLIAMS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
|U |x |W|9 |4 |0 |6 |2 |9 |H |c |c |R |x |L |o |2 06. Transporte

Puesto

OP DE TRACTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GRUAS MOVILES DEL GOLFO SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso:

CLASIFICACION Y MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (NOM’S)

Duracién en horas Periodo de Ario Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS gocucion:  pe |2|0]2]2] 0|2 |2 |1 ]af2]o]|2]2|0]|2]2]1
Area tematica del curso 2

Seguridad/6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

AXXA PETROLEUM CORPORATION S.A. de C.V.

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 Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
/ -
: SLO NC| MILIXSA JANETH DENIS RAMIREZ ENRIQUE CH URION
g qﬁ -’ﬁffffl
¥ Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
U Las éreas 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 Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de itacio ypl
S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.



http://www.stps.gob.mx/
http://www.stps.gob.mx/

