"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 a 30 de septiembre del 2022

David May Ramirez
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Nefson Benavidez
Quiroga
MCA Driving Master
Trainer

Carlos Alberto

Bayona Lopez
MCA Driving Trainer
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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

GOB}ERNO 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

Duracién: 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 Acreditacion RigPass®

Certificate of Completion

El individuo nombrado a continuacion ha concluido exitosamente el curso de R/igPass
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 Capacitacién

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 )
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)
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 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. TN 3
i P /"'; \\x )
In Patron o représentante legal Repregentante de Ios/__ir@ba/jadores ¥
Y it
\,\ GRUAS MOVILES'DEL GOLFO S.A. DE A\, W )

ERIK M| IMENEZ MORALES S CV. JORGE ENRLQUE/ S{IE 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
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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
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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
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. TN :
/) / N\
Patrén g reqpsesante legal * Repre{entaﬁie\ de los irab’éjédores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE \\ \. ZCF
CV. JORGE ENRLQ,»%@HE CENTURION
’ S \,
/#~ 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

@ ﬁ% CONTRAINCENDIOS

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.
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CRUZ MALDGNADO GUILLERMO

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

cicen ®
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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. TN :
Patron o representante/legal P Repre{entaﬁ}e\ g\e Iosjfr@b?/jadores o
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE A\, E )
o JORGE ENRIQUE SHE CENTURION
7 2 / AN
Nombre y firma Alombre 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
http://www.stps.gob.mx
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(%€ AXX A} | REGISTROSTPS: APC170725102.0013 |

\:; FETROLEM
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

\I

J P 07 octubre, 2022 I‘,
Emision '
, L, | //
Ang Anclirets osez L Elide Alaydn Cisneros
nstructor 07 octubre, 2024 Administrador

STPS: LOSA6610013X6-0005
Expiracion

APC-SC-2022-0115
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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))

MAY RAMIREZ DAVID

G

GRCAS MOVILYS DEL GOLYD

Clave Unica de Registro de Poblacién
M [A[R[o[8 [ ]t |2 |2 o [H]T[c|Y [M|v]o]

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
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 ¥
[} h
r Patrén o representante legal ¢ P N
* /
\ |
! C.V. " T
- - 1)
¥ Nombre y firma Nombre y firma Nombre*,yf‘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/

R ’ 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 e 29 septiembre, 2022 o
Emision ) N )
fés _iébhez ~Jade Judith Azcuaga Lopez
Instructor »

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

AWI-MME-2022-0231



e \)AWI

k OFFSHORE @ GM

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 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

Patron o representé__n ¢ legal

@ ’
A ELW SL GRUAS MOVILE? g OLFO S.A. DE ERICK MIGUEL\':MI‘ENEZ MORALES
Nombre y firma f 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:

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)
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 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. TN &
: booh / .
In Patron o represgntante legal Repregentante de Ios/__ir@ba/jadores ¥
¥ Y et
\.\ GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE A\, b A’ )
ERIK M| IMENEZ MORALES A CV. JORGE ENRLQUE/ S{IE 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.

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:

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




&

€«

i GMG

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

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. TN |
4 b / \\x .
Patrén o represerjfénte Iegal.l‘“ Repre;,fentan}e\g\e los }/rﬁb?jadores ¥
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE \ ;/\’i .
vV JORGE ENRIQUE SHE CENTURION
GV, y 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 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:

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 )
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)
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
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. TN :
Joon / \ v
Patron o represéntante legal * Repre;,fentanie\sl\e los frabajadores
GRUAS MOVILES'DEL GOLFO S.A. DE \ ;/\’i .
S cV JORGE ENRIQUE SHE CENTURION
) 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 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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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:

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 )
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)
o [wlelofaft]2]2]e]-[n[i|7] [ |

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. TN :
Patron o repre‘s'léntante legal ¢ Repre;,fentaﬁ}e\g\e los /:ifab?/jadores ¥
GRUAS MOVILES'DEL GOLFO S.A. DE \ ;/\’i .
eV JORGE ENRIQUE SHE CENTURION
j’ . . ,, \\\
/#~ 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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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:

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
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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
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. TN :
| /"'; \\x )
Patron o represéntanté legal ¥ Repre;,fentan?e\g\e Ios}/r@b?jadores ’
GRUAS MOVILES DEL GOLFO S.A. DE \ ;/\’i .
d cV JORGE ENRIQUE SHE CENTURION
y AN / 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 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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http://www.stps.gob.mx
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