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1.0. Propéosito.

Durante el proceso de Recoleccion, Transporte y Aimacenamiento de sustancias quimicas

y residuos peligrosos existe la posibilidad de enfrentarse a situaciones de emergencias,
tales como incendios, explosiones, fugas, derrames o de otra indole.

Para SATAB es importante preservar la vida, la salud e integridad de sus Colalforagores,

equipos, la conservacion y el cuidado del medio ambiente, asi como las po es por
donde transita, es por ello que manifiesta su interés en asumir su res ilidad en
materia de Seguridad y Proteccion Ambiental y cumplir con todos limeami

normativos aplicables a sus actividades, desarroliando el Plan de Atencion'a Emergénc;

el cual se basa en lineamientos y criterios de la legislacion vige mate

proposito de: 2 ,

a) Organizar y dirigir todos los esfuerzos en forma sustemétlc involU€rang apacitando
a los Colaboradores de la empresa, a fin de evitar co % dur proceso de
toma de decisiones.

b) Establecer las estrategias de accion individual y d , para te cién de posibles
contingencias dentro de la operacion de SATAB ?*
@a ivid rop:as de la empresa,
Crlt hcables

¢) Cumplir con la normatividad establecida para

cumpliendo con las Leyes, Reglamentos,
2.0. Alcance. E

Este Plan es de aplicacion general y obliga enla eh sucursales y filiales de SATAB,
i6 &ﬁto y envio a Disposicién Final de
Residuos Industriales, considerand&]os Siguient enarios.

% Fugas/Derrames.
<+ Incendios.
Explosiones.

Inundaciones. Q
Slsmo

L )
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*
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3.0. Responsabilidades.

Cargo. Responsabilidad.
Dar seguimiento al Programa.

Coordinador de | Coordinar la realizacion de simulacros.
Seguridad. Aprobacién de los planes de capacitacion, asi como gestionar la ach

| equipos y herramientas necesarias en una emergencia.

Preparar los comunicados oficiales de la empresa en caso de una eﬁcla
Representante | Asesorar al Jefe de las brigadas sobre el tipo y forma de la infogzhadion ue debe
Legal. divulgarse en caso de una emergencia.

Mantener en forma permanente una lista actualizada
direcciones de todos los medios de comunicacién reconoﬁo < 15

Indaga con el Brigadista de area sobre el tip rgteristi ento.
Establece comunicaciéon permanente con 108 stas de area.
2 Esta atento a las indicaciones sobre acci requ s del Brigadista de
Coordinadorde | 400 coordinando y apoyando las IaS@ ?
e

Esr’ri;%rg(fg%adgn En orden de prioridad evalta y deter vacuacién, intervencion
de las brigadas, intervencion de eguipostde soc y scate externos (Bomberos,
;ormal

a necesi

Hiants, Cruz Roja, Proteccién Civil).
Establece y declara el retor

Prepara el informe del evEn pre n a la Direccion.

rsonal :a al sitio del siniestro.

Ing. Dar so unid caso de siniestro.
Operaciones. | Coordingr I3 trabajos 8¢ rescate de las unidades.
Ma informagdg a la Bireccion en todo momento.
r\ \/

o de ~

mgwr e , que se esté presentando en las instalaciones. Para ello debe
licar pro olos de actuacidon que previamente la organizacion ha establecido

para el Plan de Emergencia.
s grupos de socorro externos como el cuerpo de Bomberos.
Bgi 2 a n todas las acciones segun la capacitacion y entrenamiento (participar en
cros}

poyar en la revision periédica de los equipos y herramientas de uso durante una

o mergencia_
(J Brindar los primeros auxilios al Personal que lo requiera.
Coordinar la evacuacion del Personal que esté en el area.

Participar activamente en los simulacros.
Asistir a todos los entrenamientos y participar activamente.
Colaboradores. | Obedecer las indicaciones de los Brigadistas y aplicar el entrenamiento de las

capacitaciones.
Reportar cualquier acto o condicién insegura.

Apoyar a la brigada de evacuacion.

Vigilantes. Proporcionar las listas del Personal, control de acceso de proveedores y visitantes.
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4.0 Definiciones.

Absorcion.- Es el proceso para la recuperacion de un liquido por medio de un medio.

Cal. Hidréxido de Caicio.

Material para derrames.- Es lo necesario para contener o recuperar un liquido derramado
y puede ser Cal, Carbon activado, Aserrin, Arena o toallas absorbentes.

Neutralizacion.- Es una reaccién entre un acido y una base, generaimentegZen(|
reacciones acuosas acido-base se forma agua y una sal. &
NHs.- Amoniaco

Plan de Emergencia.- Es el conjunto de medidas destinadas a hacer fre tuaciones
de riesgo, minimizando los efectos que estos pudieran tener sobre %s
instalaciones y el medio ambiente.

Simulacro.- Es un ensayo acerca de como se debe actuar en c e

siguiendo un plan previamente establecido. é

S0:.- Didxido de azufre.

6.0. Procedimientos Especificos de Respuesta a E cias. Q

El Coordinador de Emergencia, es el responsa ro ay@ uacioén durante el
desarrollo y atencién de una contingencia, y esté ltado p%ﬁ lizar cualquier recurso
necesario hasta que los efectos del accidente guedery minim y la restauracion de los
danos haya sido terminada.

Se establecen como medidas de atenci diata casos de contingencias las

siguientes:

a) El responsable inmediato, de @;cer?@edldas de urgente aplicacion para la
atencion de la contlngenma

b) Se notificara a los serw au io, en caso de suceder alglin evento que no
pueda ser controlado nid ransporte o con los equipos de emergencia
disponibles en la ins i6

¢) La implementacion de P n de A§ ibn de Emergencias en su primera etapa, consiste

en la eliminacigp.de ion de derrames, acordonamiento del area y, en caso
de ser necesa dar alerta a los vecinos de la zona del siniestro.
d) Con Pers : determinara la fuente y extension del area impactada por
el snnlestr sg eva ara S riesgos primarios y secundarios.
e) La im entacié n de Atencién de Emergencias en su segunda etapa, consiste
clperacio %&nales derramados, limpieza y restauracion del area afectada, lo
d‘am‘c rse una vez se tenga la evaluacion del siniestro.
repres anteVlegal de la empresa serd la persona facultada para proporcionar
los medios.

n una encna real o potencial, se realizaran las siguientes acciones para evaluar el
alcance d problema:
e Avisar si hay una emergencia real o existe el potencial para que ocurra.
e [ndicar la ubicacion exacta del incidente.
= Avisar sobre cualquier situaciéon que requiera de atencién médica.
Intentar determinar el tipo y cantidad de residuos involucrados.
Intentar identificar los residuos involucrados por medio de las etiquetas, letreros, notas
de embarque, manifiestos, hojas de seguridad y carteles de transporte, etc.
e Tener actualizados los numeros telefonicos de Emergencia.
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1)

Procedimientos especificos de emergencias para cada situacién particular.
5.1. Emergencia por Fugas/Derrames.

contencion o absorcion. La utilizacion de los equipos de proteccién individual se

En caso de fugas o derrames de productos liquidos debe actuarse rapidamente p@
cabo en funcion de las caracteristicas de peligrosidad del producto vertido (con la

ficha de datos de seguridad correspondiente). De manera general se utilizakaiNguantes
contra productos quimicos y delantal impermeable al producto, asi com aras con
aporte de aire en caso de necesario, o filtro mixto contra Gases y Va ganifo
Inorganicos, SO2, NHs y particulas. Ademas debe estar disponible el k

derrames ubicado en la instalacion o en la unidad que transporte eC) l. %

5.1.1. Liquidos inflamables:

Deben absorberse con carbén activado u otros absorben s%pemfux‘no arena o
aserrin. < ?

5.1.2. Acidos:
Estos deben absorberse con la maxima rapidez, @e an a& tacto directo como los
vapores que se generen pueden causar dafigs a las persdgasNinstalaciones o equipos,

estos deben neutralizarse con Cal o Bicarbon Sodj portante que después de
levantar todos los remanentes la superfici Iava gua y desengrasante.

5.1.3. Procedimiento Especifico.

Elimine todas las fuentes de igniciéhde (& zona.

2) Identifique y cierre la fuente m

3) Evacue toda la zona afeciags el der , de ser necesario acordone la zona.

4) Utilice el EPP adecuag ’ gein el il derramado, consultar la ficha técnica del

5) En caso de que Ios Solah radores yan estado en contacto con el material derramado,
{ os en la ficha técnica.
6) Absorba el do con arena, aserrin, carbon activado o toallas

absorbentes:
7) Desconta toda la z on abundante agua y desengrasante.

8) Colo e eI erial recojectado en recipientes para su disposicion.

9) D mientas utilizadas y acomédelas en su respectivo lugar.

10) St ten@zJ ado sobrepasa los 200 litros sera necesario la recuperacion del
omba de succion y trasvasar el material a un recipiente adecuado,

terlal con
g qus la prioridad es que el material derramado no entre en contacto con el suelo

: aterial fue derramado en el suelo directo, retirar todo el suelo contaminado y

prosiga con el punto 7 y 8.

12) Si la fuga o el derrame fue en una zona en donde se ven afectados a terceros y el
derrame no puede ser contenido, sera necesario dar aviso a la PROFEPA usando los
formatos PROFEPA-03-017-A y ajustarse a los procedimientos y protocolos de la
autoridad competente.
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5.2.- Emergencia por incendio.

La informacion siguiente debera darse a conocer en las sesiones de entrenamiento para

las Brigadas contra incendio, esto ayudara a ahorrar tiempo valioso cuando se presente

una situacion real.

a) Plano o croquis de toda la instalacién en donde se indique las rutas de evac
ubicacion de hidrantes y extintores, asi como las salidas de emergencias.

b) Fichas técnicas de los materiales almacenados o transportados.

c) Ubicacion de la alarma audible. %

d) Numeros de emergencia.

e) Clases de fuego.

f) Tipos de agentes extintores. V\ @
5.2.1.-Procedimiento especifico. C) %

1. Activar la alarma de emergencia.

2. Suspender inmediatamente todas las actividades interr % e eléctrica y
apagando toda maquinaria.

3. La Brigada de evacuacion coordina la evacuacmn ueble.

4. LaBrigada contra incendio debe atacar como p dida dio con extintores,
segun la clase fuego (ver anexo 2) q

5. Si la magnitud del fuego es tal que la Brigad ntral n s no pueda controlarlo

solicitara el apoyo externo del Cuerpo de ros IS: : III

6. La Brigada de evacuacion se asegur todo nal este ubicado en el punto
de reunioén y pasara lista incluyend 6@atls y Visitantes.

7. En caso de haber personas que r n atencio edica llamar a la Cruz Roja local

y prestar los primeros auxilios tanto llega los paramédicos.
as labores de limpieza y regreso a la

8. Una vez sofocado el fueg
normalidad, si la emergepei

del mmdente para entregarlo a la Direccién

vitar la recurrencia.

9. ElCoordinador de SSP. rara el
y tomar las accione rii ntes r:

5.3.- Emergencia %losm
Una explosion ﬁ era imultanea de energia calorica, luminica y sonora (y

pomblemente tip intervalo temporal infimo y puede presentarse durante
la recoleccid ot nsparte s re5|duos

5 3.1.- P?@d ecifico.
al emergencia.
q rrgada d cuacion coordina la evacuacion del inmueble o area.

Q alir el personal debe protegerse de posibles objetos dispersos en el aire.

Bri e evacuacion se asegurara que todo el personal este ubicado en el Punto

bn y pasara lista incluyendo a contratistas y visitantes.

Dep iendo de la magnitud de la explosién y si a consecuencia de la misma se genera
un incendio se actuara conforme al procedimiento de incendios.
En caso de haber personas que requieran atencién médica, llamar a la Cruz Roja local
y prestar los primeros auxilios a los lesionados en tanto llega los paramédicos.
El Coordinador de SSPA en conjunto con personal calificado determinaran la fuente de
la explosién y prepara el reporte del incidente para entregarlo a la Direccion y tomar las
acciones pertinentes para evitar la recurrencia.

.‘“4.0‘.0“
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5.4.- Emergencia por Inundaciones.

Las inundaciones o fenomenos naturales son con frecuencia predecibles, lo que permite
realizar una planeacién anticipada antes del impacto en las zonas afectadas.

Es muy importante conocer los antecedentes climatolégicos de la zona donde se
encuentren ubicados los almacenes, mantener actualizados los reportes de las autorigdes
locales y nacionales sobre €l comportamiento de los fenomenos naturales que %
impactar la zona, de esta manera se podran tomar acciones acorde a las circu &:i ¥
recursos disponibles. é

5.4.1.- Procedimiento especifico. @

1. El coordinador de Seguridad en conjunto con la Direccion se reu iré\ a digén
Plan que permita establecer las directrices de accion de %W a l %zién
prevaleciente. < ’

2. Se trabajara en coordinacién con las autoridades de Protgccion Civil te el plan
de ayuda mutua particular de cada almacén o area. §h>~

3. Se buscara en todo momento salvaguardar la vida @g , re }\ rasportar los

residuos a una zona segura en coordinacion con | ridades lpcales y nacionales.

4. Una vez pasada la emergencia el coordinador,de A su a los trabajos de
limpieza de las areas afectadas y realizara eporte &) dafos y las acciones
inmediatas de implementacion. X

5. El coordinador de SSPA determinara el ret?ba las @ normales de trabajo.

5.5.- Emergencia por Sismo. \

Los sismos no son muy frecuentes bargo ren, por lo tanto es importante

concientizar al personal sobre las a@ Sy Ios%ros durante un evento de este tipo.

Los siguientes pasos habra @ﬂrse d un Sismo:

1. Activar la alarma de& nciaQ i

2. Conservar la calma®

3. Si se encuentr %‘: de dificio, ubicarse lejos de ventanas o de objetos que
pudieran caeQ Q

ier fuente de ignicién, cerrando sistemas de gas LP, etc,,

4. De ser pogibl ine chg
que pudiega pfovocar L& gblema secundario como un incendio.
I &Bﬂ

)

5. Utilicg_solo €scaler a bajar a otro nivel, preste ayuda si esta posibilitado, de lo
coptr olicitel

6. Ru vacuacion y dirijase al Punto de Reunidn para recibir instrucciones.

7 %sa o el feno

no debe esperar unos minutos en espera de alguna réplica antes de
ificio para evaluar los dafios,

gitirmado el término del sismo el Jefe de la Brigada de Comunicacion dara
iones para regresar a las actividades normales u otra que se determine al
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5.6.- Emergencia por Accidente de Trafico.

En caso de eventualidad o siniestro se debera cumplir con:

e Notificar a la Oficina Central via radio o teléfono al Ing. de Operaciones y aplicar el Plan
de Comunicacién de Accidentes.
En caso de haber heridos llamar a la Cruz Roja local.
Abanderar el area en forma inmediata colocando senalamientos tales c& '

ra

barricada, tridngulos de reflejantes, conos de seguridad y conteniendo el e en
caso de haberlo utilizando el kit para derrames.

e Llamar a la Cia. Aseguradora en caso necesario.
* No proporcionar ningun tipo de informacién a ninguna persona ajena éﬁ pre %
las autoridades que lo requieran. \(

e ElI Area de Operaciones proporcionara todo el apoyo rﬁi
comunicacion constante con la Direccion para la toma de decis L

e Operaciones mantiene y actualiza la ubicacion de las unia?i media @ stema de
radio y el rastreador satelital para su localizacién inm@ \

5.6.1 Posibles Emergencias Durante el Transporte.v C)

1.- Cuando se presente un derrame, el Operador dant a%?én el Procedimiento
de Contencion y Limpieza de toda el area afe a, si rrame es dentro de las
instalaciones del Generador, se debera dejar ?gle am ﬁia toda el area, en caso
que necesite apoyo lo solicitara al encar, de logjstica para el envio de ayuda con
material suficiente.

2.- Cuando se presente una volcadura ad car on residuos, el Operador seguira
las recomendaciones senaladas enﬁl‘:w de Cwic cion de Accidentes y permanecera

I

en la zona todo el tiempo hasta gte ee ro de Operaciones para coordinar los
trabajos de recuperacién de los @ uos.

Si el reporte del incidente ado ?k eros el Ingeniero de Operaciones, este se
d

(6) dra

trasladara de inmediato a par inar la atencion, considerando como medida
primordial la atencién ionader urando su atencién médica inmediata, tomar
evidencia fotogréﬁc%a zongdel sifiestro y mantendra comunicacion constante con la
Direccidon, el R tante_LAg@M™sera la unica persona autorizada de realizar la
comunicacion @dios s¥Clientes en caso de fuga de sus residuos.

3.- Si durantﬁrs ado esiduos un vehiculo llegase a sufrir un desperfecto mayor,
el Operador et carév ediato al Ingeniero de Operaciones, quien coordinara las
accione: sarias ersonal de Mantenimiento para dar soporte a la unidad y en

'%nolcar la unidad.

cas necesajl

iferen Enarios considerados en este Plan.
| prop de estas practicas es evaluar el Plan e identificar las areas de mejora, para el
correcto funcionamiento.

grampaeion de Simulacros.
ord -%. Seguridad coordinara la realizacion de tres simulacros al afio, de los
0Si{o
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5.8 Prueba y Mantenimiento del Equipo de Emergencia.

El responsable de cada instalacion o vehiculo inspeccionara todos los sistemas de
comunicacion, alarma, dispositivos para control y contencion de derrames, equipo para
proteccién contra incendios y seguridad fisica.

El proposito de estas inspecciones es asegurar que el equipo se encuentre en condigibnes
para ser operado en una emergencia, el mantenimiento se realizara de ac
Programa de Mantenimiento Preventivo llevando todos los registros de control. E&

BIS, 152 BIS.

6.0. Referencias.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente. Artic . 15 1
Ley de Vias Generales de Comunicacion, Articulos 3°, 4°, 5° 13, 14 N}O

0S0 i

Reglamento para el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Pe 0s 2,
10, 18, 19, 25, 27, 31, 33, 34, 41, 45, 50, 52, 56, 57, 103, 109, 18] 11 y Ley de
Proteccion Civil. $~

Reglamento de La Ley de Proteccién Civil. \

Norma ISO 9001: 2008 Q < ,

Norma ISO 14001: 2004 ?*

Norma ISO 18001° 2007 Q &
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7.0. Anexos.

Numeros Telefonicos de Emergencia: Matriz Villahermosa, Tabasco.

NUMEROS DE EMERGENCIA

RADIO PATIV\3
911 911 Cy- < F@

T

PROTECCION CIVIL SEGURIDAD PUBLICA SL™~ULUxO SOCIAL

911 (993) 358 CONMUTADOR
(993) 315 1444

993 358 1360 Ext 21@ 07 ORIENTACION
(933) 316 5575

RESCATE

(993) 315 6609

(993) 313 65 50

(993) 315 1346

LA EMPRESA CONFIABLE EN EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS
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Numeros Telefonicos de Emergencia Sucursal Coatzacoalcos, Veracruz.

911

921 214 0405

921 214 0434

921 163

921 214 7520

2148066

NUMEROS DE EMERGENCIA

911
921 214 1108

921 214 1006

921212 5141

921 212 2323
01800 712 1029

1979
v

921 212 5221
921 212 5438

921212 7832
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Numeros Telefonicos de Emergencia Sucursal Cd. del Carmen, Campeche.

NUMEROS DE EMERGENCIA CD.DEL CARMEN

LADA (938)

Nimeros Telefénicos de Emergencia Sucursal Mérida, Yucatan. 5

Proteccion Civil ; 382.42.66

384.16.63 %
382.02.05

382.16.41 %

060 EMERG O

Sistema Municipal de 7 ¢» = Fotab.=

DIF Carmen 382.15.72
s A\ 382.34.33
Radio Taxi 384.48.21

Gruas Esca -~ ga - 382.79.96
Hospita\ Seneral 382.78.50
382.78.51
382.00.65
382.03.66
382.48.59

066

Ayuntate( 01.800.122.22.22
Hospital Naval 382.29.41
382.57.07

Capitania de Puerto 382.13.65
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. &@4 4000

NUMEROS DE EMERGENCIA

BOMBEROS

(999) 924 9242 FAX 923
2971

116 desde Telcel

SECRETARIA
SEGURIDAD PUB.

*SOS MARINA (767,627, 462)

AGUAS NACIONALES

COSTAS DE LA REP.
MEXICANA

LLAMA DIRECTO DE

CELULAR A

HOSPITAL
GENERAL '« REZ

ehestren, Y

LOCAYE'.

Q

924 9813 928 5391

HOLPITAL GENERAL

EMERGENCIA 065

EMERGENCIAS
AMBULANCIAS

SEGURI VD SEGURO

PUELICA SOCIAL
( 0-3200 \ 01 800 681 2525

?~ v/
s? 922 5656
V Q~ 942 0110 RXT. 61 107
O

HORARIO 8:00 15:00 Hs.

o

RESCATE

943 0000 EXT. 84503

O HORAN
01 (999) 930 3320
(999) 923 8711

POLICIA JUDICIAL POLICIA FEDERAL
EDO. PREVENTIVA

(999) 946 1223
(999) 930 3250 946 1203

(999) 946 1209
(999) 930 3280 946 0092

922 5696 CONMUTADOR

CRUZ ROJA R/ZMJI ATV G AS

N
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Anexo 2. Clases de Fuego y Agente Extintor.

ClasesdeFuego @ ~  Agente Zxtintor
FUEGO CLASE A ' |

Son los tipos de incendio que se declaran en los combustibles sdlidos
comunes. Ejemplo: papel, madera, derivados de resina. Este tipo de
incendio puede arder con llama incandescente

o
FUEGO CLASE B \

Son los tipos de incendio que se producen en liquidos infla a

derivados del petrdleo. Fuego en liquidos combustibles o os
inflamables.

Por ejemplo: Benceno, aceites, grasas, pinturas, etc. Q ; &

FUEGO CLASE C » Polvo quimico seco.

- Y“ = Dioxido de carbono

Fuegos que involucran equipos eléctricos energifado ond ente |- (CO,)

extintor no debe ser conductor de corriente. AINEY desen dos

segun el tipo de combustible comprometid@ enom?é fu go clase

A6 B.

FUEGO CLASE D » Se usan polvos secos
especificos de acuerdo al

Fuego de algunos metales co bles tal como: Aluminio, Titanio, metal, de los cuales podemos

Zirconio, etc., (en polvillo, %as 0 y no metales, tales como mencionar:

Magnesio, Sodio, Potas re E etc. los que al arder alcanzan | * Polvo de grafito, Cloruro

de Sodio seco, Ceniza de Soda

turas m
temgera ARy & (2. SOXE Baectnc nas) yaue seca, Cloruro de Litio, Silicato
requieren de un age int ctivo a dicha temperatura. de Circonio. Dolomita. Arena

v seca.
A > Debido a que el agua

Q en  pequefias  cantidades
acelera la combustion de los

fuegos de metales
combustibles, no se

recomienda el empleo de

extintores de agua, ni tampoco
de espumas 6 halégenos.
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Anexo 3. Plan de comunicacién de accidentes o emergencias.

Plan de comunicacion de accidentes o emergencias.

SATAB

[ Ocurreuna emergencia I

[ Natificar al Jefe inmediato ‘

Proporcionar peor o menos los
Slguientes datos.

&

= Lugardel accidente

*Tipo de accidente

=5i hay hendos

-Datos del vehiculo {en l cgs

Fuge/Derrame

Incendio/ Explosion

Sismo

Activar alarma

Tel.

Cruz Roja: 065 y 315-5555.
Proteccion Civill 358 -112
Bomberos: 066 y 358-127 1"

O
8.0 REGIST@
mer\

2.

Aphquepfolcem i
integpe

WV

los brigadistas.

instrucciones de

Daraviso al jefe inmediato. Activar alarma
Active el procedimiento de 3
contencion interno St N
e \\ g No
No -~ ‘Puede ser T Heridos? >
("\_ controlade? /") R ,_/
T4 . -~
— - . /'/ . = -~
Solicite apoyo externa: S
+Cnuz roja
“+Bomberos
#Proteccion civil Si Dre los primeros auxilios, si

ssta capacitado o
Llame a:
& Cruz roja.

Llame a la aseguradora y
Policia Federal.

K

g

Responsable Tiempo de retencion.
Inspeccio icade | Coordinador de Seguridad 2 afos
eq ontra
indghefo.
porte de Coordinador de Seguridad 2 anos.

simulacro.




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)}
GARCILIANO RIVERA WILBERT ‘

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica i_Ca!éIogo Nacigpal de Ocupacrones} i

o |alr|wlslslolalo]+[u]r]c] » |v][L]o] 7

Puesto®
OPERADOR J
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombréfs))
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

CY X |

4.6 Procesos indusriales

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
Ls [ofw]]-[s

a}o|3l2’0|-[E‘ E 15.‘

Nombre del curso
| MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

Duracién en horas Periodo de L Afo Mes Dia Ao Mes Dia

8 Horas ejecucion: =Da 2[0|2|2‘ oJa 9]3 a 2|o|2|2 0\4 2‘3
Area tematica del curso #

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

| Francisco Trinidad Murillo Hidalgo

Los datos se asientan.emestaconstandia bajojprotesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo |

aquel que no se conduce con verdad.

Representante de los trabgjadores ¥

=g : Monica ltzel Boliy,
Nombre § firma N Wﬁ{ma
INSTRUCGIONES = /
- Llenar a maguirfa o con letra de'molde.
- Debera entregarse al lrabajador 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 area competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién 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 més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CASTANEDA GUTIERREZ MARIA DE LOS ANGELES

Clave Unica de Registro de Poblacion . Ocupacion especifica (Catalogo Nacignal de'@cupaciop€s) i/
c|xlelalslslolr]z]7|m|v]z] s |7|n]o] o |asProcesos incustiskes

Puesto*

AGENTE DE VENTAS

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nompFes))
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

Registro Federal de Comribuyeﬂtes con homoclave (SHCP)

s lofu]uf-ls[a]ofs]2]o]-|e] e [s] (

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

Duracién en horas Periodo de ARo Mes Dia Afio Mes Dia

8 Horas ejecucion: %2'0}2'2 0J4 2’3 a 2|D|2|2 0‘4 2J3
Area tematica del curso ¥

6000 !

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
Francisco Trinidad Murillo Hidalgo

Los datos se asientan eh,esta constaricia bajg protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad. r

Representante de los trgbajadores &

X ﬁ L L &
77

/
INSTRUCCIONES M ’
- Llenar a maglina o con letra d&ymolde. I

- Debera entregarse al frabajador 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.qob.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 capacitacion,
adiestramiento y productividad.
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

LR S

DC-3
ANVERSO



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)
CASTILLO JIMENEZ ANTONIO

| Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nactapal de Ocupaciofies)”
c [nlslalrlofolsl1]z]ulrlc] s [uln]o] 4 |sormmemsmasnmes (£ S
Puesto*®
AYUDANTE |

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica. anotar apellido paterno, apellido materno y nomBrefsh)
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

s Jolu[i]-Is]sfofs]2]o] [e] e |5

Nombre del curso

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia
8 Horas ejecucion: DJ:* Lo Lo M | 4 ‘

Area temética del curso

| 6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

\irancrsco Trinidad Murillo Hidalgo J

azlolzlz 4|23

[ Los datos se asientan.gnigsta.constancia bajojprotesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
/

aquel que no se conduce con verdad.

N

- ‘_/ )
L e
- @ |
INSTRUCCIONES
- Llenar a maquin@ o con letra de'Wolde. |
- Deberé entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado. |
U Las areas y subareas ocupacionales del Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.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 4rea 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 patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 Irabajadores.
* Dato no obligatorio,
DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ CAMPOS DAVID CONCEPCION

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacignal de Qcupaciopés) - |
nlelclolofofols]zfoln|r]cl & [m[v]o] 2 [asrucessimisiaes (= W \&
Puesto*

SUPERVISOR [

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombrefsy)
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[s [ofnle]-Is]efo]s]2]o]-|e] € |s]

Nombre del curso

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS |
Duracion en horas Periodo de ' Ano Mes Dia ‘ Ao Mes Dia ‘
8 Horas ejecucion: DeJQ'ULE’z UM 2\3,a 2[0‘2[210 4'2|3|
Area tematica del curso

6000 <

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
| Francisco Trinidad Murillo Hidalgo

Los datos se asientan,en\estaconstandia bajolprotesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo |

aquel que no se conduce con verdad.

¥ |

Patron grepresgntante legal * Representante de logtrabajadores & |
z & | - -
‘ Ing. Frangf€ca)Trij Hiddgo® _— MW—‘( Monica Itzel Bg gafia |

fma I Nombre yifirma T ) W' y!ﬁrma |
L ‘ ) U ) o |

C —
nsTRUCGoNES £ ;/

- Llenar a méguifa o con letra/de\molde.
- Debera entregarse al trabajador déntro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Y 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.qob.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 capacitacién,
adiestramiento y productividad.
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)
TOSCA RIVERA EDY

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacignal de Qcupaciop€s)

T | O_LR_IE J 8 1§ J__1 J 1 ’1_J_? I H ’ T ‘ G ‘S l v ‘ D_} 0 | g 4.6 Procesos industriales . o
Puesto™
AYUDANTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nomBréfs))
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
s Jofuli]-[s|a]ols]2]o] |e] e |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUQOS
Duracion en horas

Periodo de

Ano Mes Dia Ano Mes
ejecucion: De 0

o LTl LTl K

2 | 3

4

8 Horas
Area tematica del curso 2

6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

Francisco Trinidad Murillo Hidalgo

Los datos se asientanefesta/constanéia bajo\pfotesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aguel que no se conduce con verdad.

Patrén grepres / Representante de los frabajadores ¥ |

Ing. Franeisca) Trinidag

ity

fifma '\ ~ Nombre i,ﬁrma ~J

INSTRUCGIONES
- Llenar a méguifa o con letra demolde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado. V
V" 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.qob.mx
# Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
# Cursos impartidos por el area competente de |a Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
“ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas 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.

DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
RAMON GARCIA ELEAZAR .

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacignal de Ocupaciopés) i

= Lalefefo s TeTe e lulrlc| u leio] s

4.6 Procesos industriales ‘

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombréfs),)
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

s fofuli]-Is|+fo]s]2]o] [e] e |5 \ 3 —

Nombre del curso

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUQS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes
8 Horas ejecucion: Deyl 2 | 0 [ 2 | 2] 0 [ 4
Area tematica del curso ¥

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

Francisco Trinidad Murillo Hidalgo _ J

Dia | Afio Mes Dia
2 |3 |alalolalalo]a 2 | 3

Representante de ajadores °
: |
[ —  —ingAbmhamd Bigag-SaleAf— Monica Itz ivat Magana
/Me y fiffna o Nombre y firma ')uﬁbr1y firma ‘

INSTRUCCIONES ,
- Llenar a méguing o con letra demolde.
- 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 area competente de |a Secretaria del Trabajo y Previsién Social.
" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad
% Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
PEREZ LOPEZ ELISEQ

Ocupacion especifica (Catalogo Naclepal de Ocupaciofesy” ‘

 Clave Unica de Registro de Poblacion

?lelclels|s|ofs]z]2]ulr]c] r |p[L]o]

Puesto”
AYUDANTE |

4.6 Procesos industriales

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombrefsh),
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY J

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP ‘

s Lolwlul-lslelols 2 o] le] e 5]

Nombre del curso
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS ]
Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia fi i

gjecucion: Deizlohlz 0}4'

8 Horas a

Area tematica del curso ¥

6000 ¢ —
Nombre del agente capacitador o STPS

Francisco Trinidad Murillo Hidalgo

[ Los datos se asientap.gn\estaonstancia bajo|protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo |

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o represen Representante de los ffabajadores &
= 7, P

Nombre y’@rma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maguin@ o con letra de faglde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Y Las éreas y subareas ocupacionales del Catélogo 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 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 patrén ante la Comisian mixta de capacitacién,
adiestramiento y productividad.
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
RAMIREZ LOPEZ HENRY JOAQUIN

| Clave Unica de Registro de Poblacion | Ocupacion especifica (Catalogo Nacignal de Ocupaciopés) 4

o [al[n[s 1511112 Lo LulrleLu o nlo] o |sommmenemtme B
Puesto*

SUPERVISOR

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP

S Tolulul-1s|]olalz o] le] & s

Nombre del curso
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS ) B

Duracion en horas Periodo de [ Ao Mes Dia Afio Mes ‘ Dia

8 Horas gjecucion: Delzlo[zh 0[4 2 ]3| a 2|0’2|2 014 # 3
Area tematica del curso

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
Franciseo Trinidad Murillo Hidalgo ‘

= — —— P— == - 5

Los datos se asientan en,esta/constandia bajolprotesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo |

aquel que no se conduce con verdad.

/
Patrén o represeptante legal ¢
N

INSTRUCCIONES //
- Llenar a maguifa o con letra/dévmolde.
- Debera entregarse al trabajador déntro de los veinte dias habiles siguientes al termino del curso de capacitacion aprobado.

Y 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 drea 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 patrén ante la Comisién mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
% Solo para empresas con mas de 50 frabajadores.
* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
LOPEZ HERNANDEZ JOAQUIN ‘

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacitpal de Qeupaciopés) #
Lofn[s[s[2[ofefo]1]n]1lc] v []alo]  |sspoummnumen £~ N |

Puesto*

AYUDANTE ‘

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombrets)) |

SOLIS HERRERA LIDIA NELLY ‘

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) r
[slofuli]-|s|alofs|2]o]-[e] e |s] _

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUQS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ano Mes Dia
BHoras ejecucion: oW 2| 0 |2 M0 | 4| 2] 3] a 2‘0]2‘2‘0|4 2 | 3
Area tematica del curso @

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
Francisco Trinidad Murillo Hidalgo ] .

Los datos se asientan.emesta gonstancia bajojprotesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

Patron o/ceﬁre# ntante legal ‘-J
A -

Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a méguing 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
4 Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina WwWw.stps.qob. 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 patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.

% Solo para empresas con més de 50 trabajadores.

* Dato no abligatorio.

DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s
DE LOS SANTOS CONCEPCION JOSE ATILA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacidmal de Otupaciongs)/

s |alclalsfo]ole]1]o]ulr]c| n [n]r]o] ___:Ja-s Procesos ndustias Y NNV
Puesto*®

AYUDANTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombe($)
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

[ Registro Federal de Contribuyentes con homoclave {SHCP)

Ls [o]n]e]-[s]e]o]s]2]o]-|e] € |s]

Nombre del curso

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia

8 Horas ejecucion: _mpea 210\2’2]0 lalols|a 2[0[2[2‘0’4 ’z [ 3
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
Francisco Trinidad Murillo Hidalgo

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. ‘

Representante de lof trabajadores & |
= e
-l -

-
— —

o oAb V&g o = Monica Itzel At Magaria |
‘ ey fif Nombre y firma Nobre'y firma

INSTRUCCIONE [/
- Llenar a maquiné o con lefv‘af de Mplde.
- Debera entregarse al trabajador defitro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Y Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupacicnes se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina®www.stps.qob.mx
" Las areas temalicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
* Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comisian mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
* Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CASTILLEJO SOSA MARIO 4

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacignal de Ocupaciopés) »

c |als|ulalofo]s]+]4]nlo]c] s [s]r]o]s

Puesto
OPERADOR ‘

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombra(s;) |

SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

4.6 Procesos industriales

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

s [ols] | -Is s o]s|2 o] |e] e |s]

Nombre del curso

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS )

Duracién en horas Periodo de Afio Mes ‘ Dia ( Dia

8 Horas gjecucion: 2 ‘ 0 ' 2 l ] 0 2 ‘ 3 | a
Area tematica del curso

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥ |
Francisco Trinidad Murillo Hidalgo

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

| aquel que no se conduce con verdad. f

Patron o;epr se tante legal % Representante de los abajadores S |

-~ —
Ing. FrancisCopr 3 Urillestidalgo
_ a.u’ _

76 y fifia Nombre y'firma

INSTRUCCIONES | f

- Llenar a méguipa o con kiffa dgolde.

- Debera entregarse al trabajador déntro 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
' 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 drea 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 Comisién mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
* Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio
DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

VALDEZ TORRES MAURICIO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacignal de Ocupaciopés)

alrlufs[v]olsTols ulrlc] v [aale]

4.6 Procesos industriales

| AYUDANTE

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY ’

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) :
s Tolule]-Js]efols|=fo]"[¢] || |

Nombre del curso '
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS -
Duracion en horas Periodo de N\ Vado Mes ' Dia ARo Mes Dia
8 Horas ejecucion: De12JOL2|2 0 H 2 13]a]? J u[zJQ 0] 4 |2 f 3
Area tematica del curso 2
6000
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
Francisco Trinidad Murillo Hidalgo |
: = : . . I v == = - _ _ |
Los datos se asientan.eR\esta/constanéia bajalprotesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad. |
; = |
Ing. FrangfScQ)T |
INSTRUCGIONES
- Llenar a Maguifia o con letra delgolde.
- Debera entregarse al trabajador déntro 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 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,
DC-3

ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

HERNANDEZ OSORIO MOISES ‘
Clave Unica de Registro de Poblacién ' Ocupacion especifica (Catalogo Naclgnal de Ocupaciqies )y

H ‘E[OIM_SJFJJDI3‘2‘9J_HXT‘C‘ R ‘SJSI_GI 8 4.6 Procesos industrigles [ Y N4

Puesto” -I
AYUDANTE |

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombrefs
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) ‘

s fofu[i]-Islalols]z]o] ]e] e 5] ( - ;

Nombre del curso
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

Duracion en horas | Periodo de Aro Mes Dia Afo Mes Dia

8 Horas ejecucion: 4 D ?J012|2 0\4 2|3 a 2}0‘2}2 0[4 2[3
Area tematica del curso #

6000 - B

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

Francisco Trinidad Murillo Hidalgo |

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

aquel que no se conduce con verdad. \

Representante de [0s trabajadores * ;

Monica /{3 Iva; Magafa

“Nombre § firma

INSTRUCCIONES &
- Llenar a mé&atina o con letra depolde
- 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 representants del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad,
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anctar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CASTILLO JUAREZ ROBERTOQ

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion aspécifsca (Catalogo Nacignal de'@cupaciongs)

c[alu]rof2]o]7]s|t|u]r]c] s [r]e]a] o

*

4.6 Procesos industriales N ] v o

AYUDANTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nonibirefs))
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
Ls folu|u]-|s]a]ols]2]o] |e] € 5]

Nombre del curso

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS ]
Duracién en horas Periodo de [ Afio Mes Dia Afo Mes Dia

8 Horas ejecucion: De.2‘0[2|2 0]4 2’3 a 210]2‘2 0‘4 213
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
Francisco Trinidad Murillo Hidalgo

Los datos se asientan,en,esta’constantia bajg protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en qee incurre todo

aquel que no se conduce con verdad,

 trabajadores ¥
) -

InstruGigrp: Patron o/rppre?e‘qtante legal ¥ Representante de |
: by - L | £
_X e T -
Ing. Frap€isch T, Modjdalge” Jng.- a8, Saligh A — Monica Itzel _\;grjMagaﬁa
o~ - \ i e e
Nombrey]irma brg y firma |
| 7/ = i . |
s / i
INSTRUCGIONES [/
- Llenar a mageina o con letra déymolde.

- 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.qob.mx
? Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.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 firmarfa el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) |
SANCHEZ ALCUDIA RODRIGO |
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacienal de Qcupaciopés) »

| |
s |alalr[7]4fof1]2]ofn|r]c| n[L]o]o]| 1 |46Procesosingustiaes (= N
Puesto®
OPERADOR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombréfs),)
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
| s |o|n]L]- 4’9_J3‘2‘0‘-|E‘E‘5‘

5

Nombre del curso
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUQS

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia | Afo Mes Dia |
8 Horas gjecucion. N Db z\oizzh 0]4 2‘3‘3 2‘0‘2‘2 0| 4 2\3
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
Francisco Trinidad Murillo Hidalgo

Los datos se asientam engsta constangcia bajp protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo |

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o f Representante de los ffabajadores ¥

INSTRUCCIONES

- Llenar a m&Guina o con letra déynolde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacién aprobado.
I Las dreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gab.mx
4 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 mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad
% Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
FONTECILLA GONZALES VICTOR RUBEN

Clave Unica de Registro de Poblacion ' Ocupacion especifica (Catélogo Nacignal de'@cUpaciongs)
f lofe|v]z]ola[ala]slulrlc] n[n[cl1] 1 |seroesosimsiaes  ~ N/ N,
Puesto*

OPERADOR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nomibre(s))
SOLIS HERRERA LIDIA NELLY

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[ s lofu[i]-]s[4]ofs]2]o] €] e

5 |
L | b — )

Nombre del curso
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

Duracion en horas [ Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia

8 Horas gjecucion; De 2|0|2f2 0‘4 2\3 a 2\0‘2!2 olq 2|3
Area tematica del curso

6000

Nomobre del agente capacitador o STPS ¥
| Francisco Trinidad Murillo Hidalgo . J

Los datos se asientan en esta'constan€ia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo |

aquel que no se conduce con verdad. ‘

Representante dg Jos trabajadores &

' X
sTRUCElONES -

: e e i g = AF— > ) ~ |
= ~ Nombre y fma - /Rﬁrfbre y firma !
- Llenar a maguina o con letra déymolde,

- Debera entregarse al trabajador déntro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacién aprobado,
Las dreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.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 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.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

£ oW R e

DC-3
ANVERSO



Estadistica y Control de indice de Accidentabilidad y Salud Laboral 2023

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

Q

Lig¢Monica It2el Bolivar Magaiia
ecursop Humanos

B giesgo de Trabsjo
Puesto Edad Enfermedad/ Riesgo de trabajo Descripcion del idadidi Patron
Supervisor de 8 t Sinergia empresarial
02/ e 26 £
2023 J operaciones Matemidad 84 dias 10, 5.A. de C.V.
\ i Sinergla empresarial
16/01 General 24 |
Enero 2023 \ @ Enfermedad General 1 dia 10, 5.A. de C.V.
i Sinergia empresarial
Enero 02-ene-23 49 Enfermedad General 50 dias QL S.A. de CA.
st " Sinergia empresarial
Enero 24-ene-23 Ana Lilia Alejandro Pedrero Enfermedad General 1dia 1Q.SA. de C.V.
Enero 11-ene-23 Celia del Carmen Torres De |a Cruz peracion®s Enfermedad General 14 dias Sioargla stnptesinal
Q. 5.A. de C.V.
Enero 26-ene-23 Eric Mariano Sanchez Barron e gruas 6 dias Sinetgia empresarial

Q. 5.A. de C.V.






