%

N
VARCUS

VARCUS

CONSULTCARIA EPP CAPACITACION

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

EZEQUIEL GREGORIO EPITACIO

Nombre (s) Apellido paterno

Apellido materno

GEEE800308HMCRPZ09 GEEE800308

C.U.R.P. R.F.C.

Curso acreditado

MANEJO A LA DEFENSIVA

Datos del curso

19-08-2023 19-08-2025 8 HORAS

Fecha de expedicién Fecha de vencimiento Duracién (horas)

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO301 - 502803914 GVA1501231QA
ECO217 - 10392118
Razén social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

e a———

LIC. ALHAM GUILLERMO
PAZ PEREZ

Nombre

FOLIO:
GVA-CC-MD-23-3-14299

Tel: 99 33 14 65 05y 99 33 08 06 50
& contacto@varcus.com.mx @) www.varcus.com.mx
a"A, 1ADC A, 1ADC
%P WELLSHARP %9.> RIGPASS




VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GREGORIO EPITACIO EZEQUIEL

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) v

G 3 l 0 | 8 . H|M ’ C I R ’ P I Z l 0 l 9 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

E|E|JE|8|0]O

Puesto*

GERENTE DE INTEGRIDAD

DATOS DE LA EMPRESA

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

PENSPEN

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

P|E|N gl7lol1]2]1 D|4|4| |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia
goras Ejecucion De 2‘0 2‘3 0|8 1\9 a 2‘0‘2l3 o|3 1‘9

Area tematica del curso 2/

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-IQA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

abeﬂa)dores 5/

uctor o tutor
M GUILLERMO PAZ PEREZ

PAPA-930317-IP5-0005 GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA MAR? ft

Nombre y Firma Nombre y Firma i}
: )
INSTRUCCIONES /4&

- Llenar a maquina o con letra de molde. 1 9 ;«5 B~ 2085

L Patrén o representante legal 41 Represent

%M/I/NGUEZ

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

- 1/ | as areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina M@E%C‘A DEL DOCUMENTO
- 2/ | a5 4rea tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.Gob.mx V‘G s.com mx
contacto@varcus.Cor

-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, bC-3
adiestramiento y productividad. ANVERSO

- 5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

- 3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

* Dato no obligatorio. \ ¢ 8‘”'
Dato no obiigat %;% EADC . UASEA =c;s- a0




X

N4

VARCUS

CONSULTORIA EPP CAPACTTACION

VARCUS

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

JESUS BAEZ MONTERO

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

BAMJ800308HDFZNS02 BAMJ800308

C.U.R.P. R.F.C.

Curso acreditado

MANEJO A LA DEFENSIVA

Datos del curso

19-08-2023 19-08-2025 8 HORAS

Fecha de expedicion Fecha de vencimiento Duracién (horas)

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO301 - 502803914 GVA1501231QA
ECO217 - 10392118
Razén social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

=z

/ALHAM GUILLERMO
PAZ PEREZ

Nombre

FOLIO:

Tel: 99 33 14 65 05y 99 33 08 06 50
& contacto@varcus.com.mx ) www.varcus.com.mx GVA-CC-MD-23-3-14300

a'A, 1ADC a'A, 1ADC
*9.> WELLSHARP *9.P RIGPASS



VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

BAEZ MONTERO JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién espeifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) '/
B|A|M Jl8 0]o0 3'0|8|H|D|FlZ|NISl0|2 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

Puesto* 7

LIDER DE INSTALACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

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

PENSPEN

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

PIEIN al7]o]1]2]1 D|4|4| |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
goras Ejecucion De 2 I 0 2 ‘ 3 0 , 8 3 ‘ 9 a 2 ‘ 0 ‘ 2 ‘ 3 0 l 8 1 ‘ 9

Area tematica del curso 2/

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
5 = aquel que no se conduce con verdad.

uctor o tutor

. 4
AM GUILLERMO PAZ PEREZ Patrdn o representante legal

LIC.

PAPA-930317-1P5-0005 GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA
Nombre y Firma Nombre y Firma ely\Cirma
INSTRUCCIONES R\ et

- Llenar a maquina o con letra de molde.

1.0 A60, 2025

- 1/ |_as 4reas y subareas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.st;s.gobmx i EL DO MENT 0
- 2/ | a5 area tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.sips.Gob.mx CIAD cu

- Deber4 entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

contacto@varcus.com.mx

- 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, DC-3
adiestramiento y productividad. ANVERSO

- 5/ 30lo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio. ‘ ‘\?& !3A - D ASEA fﬂ“ﬁ% : 0 )
< Al . : e 2

P RIG!

- 3/ Cursos impartidos por el 4rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.




N4

N%
VARCUS

VARCUS

TORIA EPP CAPACITACION

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

LEOPOLDO JESUS TRINIDAD TESCUM

Apellido materno

Nombre (s) Apellido paterno
TITL741220HTCRSP03 TITL741220
LR P REC:
Curso acreditado
MANEJO A LA DEFENSIVA
Datos del curso
19-08-2023 19-08-2025 8 HORAS

Fecha de expedicion Fecha de vencimiento Duracién (horas)

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO0301 - 502803914 GVA1501231QA
ECO217 - 10392118
Razon social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

. ;: LIC. ALHAM GUILLERMO

PAZ PEREZ

Nombre

FOLIO:
GVA-CC-MD-23-3-14301

Tel: 99 3314 65 05y 99 33 080650
@ contacto@varcus.com.mx @ WWWw,vVarcus.com.mx

a'A, 1ADC a"A, 1ADC
> WELLSHARP 9P RIGPASS



VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

TRINIDAD TESCUM LEOPOLDO JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) v
TLHTILL 741 2I2|0|H|T|C\Rlslplol3 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

Puesto* 7

CADISTA

DATOS DE LA EMPRESA

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

PENSPEN

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

PIEIN

0f1]2

of4]4] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracion en Periodo de Ano Mes Dia Afio Mes Dia
goras Ejecucién - 2‘0 2|3 0‘8 1\9 a 2‘()‘2\3 0‘8 1|9

Area temética del curso 2/

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

r r ;
GUﬁEER‘iﬁgJ,EiZ PEREZ Patrén o representante legal 4/

PAPA-930317-IP5-0005 GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA

Nombre y Firma m
INSTRUCCIONES (’éﬂé‘/

- letra de molde. a4
enar a maquina o con letra de molde ? g '\GHI I)ée

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.
- 1/ as 4reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina %N CiA DEL DOCU MENTO
- 2/ as 4rea tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.Gob.mx

atems ] P sloy 8 pagna MRS contacto@varcus.com.mx
- 3/ 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 més de 50 irabajadores firmarfa el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion, DC-3
j ANVERSO
adiestramiento y productividad.
- 5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores. '
* Dato no obligatorio. oty -
0 oblig (ﬁ !ADC ("P IADC UASEA SO :JA)
) l‘ 11;\~ ~ " WELLSHARP =
dg =/ HAT R




%

N

VARCUS

CONSULTORIA EPP CAPACITACION

VARCUS

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

JONATHAN JAIR JIMENEZ REYES

Nombre (s) Apellido paterno

Apellido materno

JIRJ930507HVZMYNO1 JIRJ930507

C.U.R.P. R.F.C.

Curso acreditado

MANEJO A LA DEFENSIVA

Datos del curso

8 HORAS

Duracién (horas)

19-08-2023 19-08-2025

Fecha de expedicién Fecha de vencimiento

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO301 - 502803914 GVA1501231QA
ECO217 - 10392118
Razén social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

=

. ALHAM GUILLERMO
PAZ PEREZ

Nombre

FOLIO:
GVA-CC-MD-23-3-14302

Tel: 993314 65 05y 99 33 08 06 50
@ contacto@varcus.com.mx @ WWW.Varcus.com.mx

a'A, 1ADC A, 1ADC
> WELLSHARP P RIGPASS



N

NN
}\~/ P

VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JIMENEZ REYES JONATHAN JAIR

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) v

J 5 ‘ 0 l 7 I H ' \Y I Z | MIY I N | 0 I 1 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

I'fR|J[9]3]0

Puesto*

INSPECTOR DE PROETECCION CATODICA

DATOS DE LA EMPRESA

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

PENSPEN

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

PIElN ol7]ol1]2]1 D|4|4| |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en Periodo de Anio Mes Dia Afo Mes Dia
goras Ejecucion De 5 l gl = | ” . l g i ’ g a 5 | " ‘ g l 5 . ‘ . 1 l o

Area tematica del curso 2/

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-IQA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

C .
LIC. ALGAM GUILLERMO PAZ PEREZ Patrén o representante legal 4/

PAPA-930317-1P5-0005 GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA

Nombre y Firma Nombre y Fir -
INSTRUCCIONES '
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

-1/ Las 4reas y subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps,
- ” " . . ‘—DV?%ENCIA DEL DOCUMENTO
- 2/ Las 4rea tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.Gob.mx

-3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

contacto@vearcus.com.mx

-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, DC-3
adiestramiento y productividad. ANVERSO

- 5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
ASEA {3 1O
ARP . 3 3
=\ 5 °u.'.r.\"

* Dato no obligatorio. ’("k‘ !ADQ\ P Sve. ?ADC
d A) =iGHFADS d‘) W




N4

VARCUS

N4

VARCUS

CONSULTORIA EPP CAPACITACION

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

MIGUEL ANGEL TORRES CARDENAS

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

TOCM760306HTCRRGO02 TOCM760306

C.U.RP. R.F.C.

Curso acreditado

MANEJO A LA DEFENSIVA

Datos del curso

19-08-2023 19-08-2025 8 HORAS

Fecha de expedicion Fecha de vencimiento Duracién (horas)

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO301 - 502803914 GVA150123IQA
ECO217 - 10392118
Razén social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

. ALHAM GUILLERMO
PAZ PEREZ

Nombre

FOLIO:
GVA-CC-MD-23-3-14303

Tel: 993314 65 05y 99 33 08 06 50
® contacto@varcus.com.mx ) www.varcus.com.mx

A, 1ADC a'A, 1ADC
> WELLSHARP *9.» RIGPASS



VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

TORRES CARDENAS MIGUEL ANGEL

Clave Unica de Registro de Poblacién

olalolslHlTIClRlRIGlolz

. 1
Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) U

TIO|C|M] 7|6

04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

Puesto*

INSPECTOR DE PROETECCION CATODICA

DATOS DE LA EMPRESA
N

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

PENSPEN
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).
PlE|n]o|7]o]1]2|1]|D|4]4] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracion en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
goras Ejecucién De 2|0 2l3 0\8 1‘9 a 2‘0'2\3 o\g 1‘9

Area tematica del curso 2/

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-IQA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patron o representante legal 4/

LiC [AM GUILLERMO PAZ PEREZ

PAPA-930317-IP5-0005

GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA

Nombre y Firma Nombre y Firma

N re {=i w3

ARCLIS
Sl it
19 AG0. 2024

- 1/ Las 4reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www,s{ps MX
o - ;s ; ; vﬁ?&%m,m DEL DOCUMENTO
- 2/ as area tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.Gob.mx

¥ ,/ S >
INSTRUCCIONES QY

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprabado.

contacto@varcus.com.mx
DC-3
ANVERSO

- 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 capacitacion,
adiestramiento y productividad.
-5/ Solo para empresas con més de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio. (Yp lADC vp IADC A :Q‘-t ."‘ =
’dA; RIGPASS 3‘.‘4}3 WELLSHARP UASE ‘G LAl



N4

VARCUS

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

MIGUEL ANGEL CORNELIO HERNANDEZ

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

COHM851114HTCRRGO3 COHM851114

C.U.R.P. R.F.C.

Curso acreditado

MANEJO A LA DEFENSIVA

Datos del curso

19-08-2023 19-08-2025 8 HORAS

Fecha de expedicién Fecha de vencimiento Duracién (horas)

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO301 - 502803914 GVA1501231QA
EC0O217 - 10392118
Razon social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

" ALHAM GUILLERMO
PAZ PEREZ

Nombre

Tel: 993314 6505y 9933 08 06 50
@ contacto@varcus.com.mx @ www.varcus.com.mx

4a"A, 1ADC a%A, 1ADC
P WELLSHARP QP RIGPASS

GVA-CC-MD-23-3-14304




%

VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CORNELIO HERNANDEZ MIGUEL ANGEL

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) v

C|O|H[M] 8 5]1 1‘1|4|HlT.C|R’R'G|OI3 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES
Puesto*® 7
INSPECTOR NII

DATOS DE LA EMPRESA

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

PENSPEN

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

P|E|N79 ol1]2 Dl4|4| |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
goras Ejecucién Be 2'0 2|3 0|8 1|9 a 2|0\2|3 0‘8 1‘9

Area tematica del curso 2/

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-IQA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

or o tutor s
1 e Rk e o Patrén o representante legal 4/

PAPA-930317-1P5-0005 GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA

Nombre y Firma Nombre y Fi = \

¥

INSTRUCCIONES @ ] W\/ARCMUS
()‘rm__._ bl

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Deberd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

(\ L]
- 1/ Las 4reas y subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.gob.mx 1 J A\M]. £y W
- 2/ | as area tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.Gob.mx

- 3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social. VIGENGIA DEL DOCU ME NTO
-4/ para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 frabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capmo@vp fCus. Cﬂ\l
adiestramiento y productividad. 0o
- 5/ Solo para empresas con més de 50 trabajadores. '
* Dato no obligatorio. i ADC Vp :o"“ "\ 3
& P &Y% 1ADC U AS E A YA

\" :‘—" ;..;rJ =
*W.P RIGPASS %% WELLS!



N4

NA
VARCUS

VARCUS

CONSULTORA EPR- CAPACITACION

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

TITO JAVIER LOPEZ DORANTE

Nombre (s) Apellido paterno

Apellido materno

LOCT98060SHTCPLTO06 LOCT980609

C.U.R.P. R.F.C.

Curso acreditado

MANEJO A LA DEFENSIVA

Datos del curso

19-08-2023 19-08-2025 8 HORAS

Fecha de expedicion Fecha de vencimiento Duracion (horas)

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO301 - 502803914 GVA1501231QA
EC0O217 - 10392118
Razén social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

C. ALHAM GUILLERMO
PAZ PEREZ

Nombre

Tel: 993314 6505y 99 3308 06 50
@ contacto@varcus.cem.mx @www,varcus.com.mx

a'A, IADC a%A, 1ADC
> WELLSHARP Y. RIGPASS

GVA-CC-MD-23-3-14305



N

VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

LOPEZ DORANTE TITO JAVIER

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) v
LIofc|T|9|8]0 6l0|9|H|T|C'P|L|T|0|5 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES
Puesto*

INGENIERO DE INTEGRIDAD

DATOS DE LA EMPRESA

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

PENSPEN

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

P|E|N ol7lol1]2]1 D|4|4| |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracion en Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia
goras Ejecucion - 2l0 2‘3 0.8 1‘9 a zlolz‘s 0‘8 1\9

Area tematica del curso 2/

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal 4/ Representanfe de i€ trabajadpres 5/

PAPA-930317-IP5-0005 GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA

Nombre y Firma N;, bre y Firm —
) ; - -~
2O, VARCUS
INSTRUCCIONES 7 AN A4 G2 et ol
- Llenar a maquina o con letra de molde. 1 g ;\Bul g@?h

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

_ . - . i . i i : i S g
” Las areas y sul')areas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina M%@W CiA DEL DOCU MENTO
- 2/ |_as area tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.Gob.mx conTﬁCtO@Vﬂl’CUS.COIT\.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, DC-3
adiestramiento y productividad. ANVERSO
- 5/ S0lo para empresas con mas de 50 trabajadores. >
L
* Dato no obligatorio. ( h iADC ?’ IADC seh 25
e\ /
= 3 RIGPASS S WELSHARP OASEA §4p 100
’A RS AN} o d& ¥ i ® QS



N4

%
VARCUS

VARCUS

CONSULTORIA EPP CAPACITACION

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

ERIK FRIAS PEREZ

Nombre (s) Apellido paterno

Apellido materno

FIPE890812HTCRRR09 FIPE890812

C.U.R.P. R.F.C.

Curso acreditado

MANEJO A LA DEFENSIVA

Datos del curso

19-08-2023 19-08-2025 8 HORAS

Fecha de expedicion Fecha de vencimiento Duracion (horas)

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO301 - 502803914 GVA1501231QA
ECO217 - 10392118
Razoén social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

5 ; LIC. ALHAM GUILLERMO
PAZ PEREZ

Nombre

FOLIO:
GVA-CC-MD-23-3-14306

Tel: 99 3314 6505y 99 3308 06 50
(=] contacto@varcus.com.mx @ www.varcus.com.mx

(YA Vp
VA) WELLSHAPP VA" RIGPASS



S N7
NS
N

VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

FRIAS PEREZ ERIK

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1%

FI1|PIE]8]|9]0O 8'1l2|H|T'CIR|RlR|0|9 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES
Puesto*
INSPECTOR NIl

DATOS DE LA EMPRESA

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

PENSPEN
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).
PleE|n|o|7]0] 2[1|p|4]4] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en Periodo de Afig Mes Dia Afio Mes Dia
goras Ejecucion De . ' il ‘ 5 , l & ] ‘ o o ) l 0 l ) | sl o l o ] I .

Area tematica del curso 2/

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-IQA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

ctor o tutor .
LIC. ALHAM GUILLERMO PAZ PEREZ Patrén o representante legal 4/
PAPA-930317-IP5-0005 GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA
Nombre y Firma Nombre y Firma I
' (A
INSTRUCCIONES vﬁtﬁ: ANV ARCUS
NS G o V]l
- Llenar a maquina o con letra de molde. - l/
- Deberd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado. i g " {\n 5 1;‘3
A0y EUWR?

- 1/ as 4reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.gob.mx

VIGENCiA DEL DOCUMENTO

. . Varcus. mx
-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 capacnmmmdo@ i BTy

- 2/ Las 4rea tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.Gob.mx
- 3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

adiestramiento y productividad. ANVERSO
- 5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores. Yp
* Dato no obligatorio. iADC ?ﬁ DC U s‘wl 2
& » RIGPASS "Q \J !ﬁ! LSHARP i =95 Q
VA L & S f o T O | ‘ YYLE LD 4 N "ny-c\“




7 Y

VARCUS

CONSULTORIA EPP CAPACITACION

yAaRCUS

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

XOCHITL ORTIZ DE LA CRUZ

Nambre (s) Apellido paterno Apellido materno
0OICX940515MTCRRC08 OICX940515
C.U.R.P. R.F.C.
Curso acreditado
MANEJO A LA DEFENSIVA
Datos del curso
19-08-2023 19-08-2025 8 HORAS
Fecha de expedicion Fecha de vencimiento Duracion (horas)

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO301 - 502803914 GVA150123IQA
ECO217 - 10392118
Razén social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

C. ALHAM GUILLERMO
PAZ PEREZ

Nombre

FOLIO:
GVA-CC-MD-23-3-14307

Tel: 99 33 14 65 05y 99 33 08 06 50
@ contacto@varcus.com.mx @) www.varcus.com.mx

a"A, IADC a%A, 1ADC
*.» WELLSHARP Y. RIGPASS



VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

ORTIZ DE LA CRUZ XOCHITL

Clave Unica de Registro de Poblacion
5|1'5|M|TIC!RIRIC|0|8

ADMINISTRATIVO Y RECEPCIONISTA

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1e

o|jl|fC|X]9]4]0

04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

Puesto*

DATOS DE LA EMPRESA

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

PENSPEN

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

P|E|N o]1]2 D|4|4| |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA
Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia
goras Ejecucion De QIO 2|3 ole 1[9 a 2‘0|2‘3 ola 1|9

Area tematica del curso 2/

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-IQA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

uctor o tutor
M GUILLERMO PAZ PEREZ

PAPA-930317-1P5-0005

Lic, Patron o representante legal 4/

GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA

Nombre y Firm

Nombre y Firma

INSTRUCCIONES ~—~

Gl e
1 9 A60. 2021

-1/ as 4reas y subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2 . 4U_NV|GE CiA DEL DOCUMENTO
- 2/ Las 4rea tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.Gob.mx com.mx
- 3/ Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social. niat ‘to@VﬂTCUS
DC-3

ANVERSO

\
ilin itk
Nomis i}ma )
% VARCUS
N
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

- 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.
- 5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
WAL 5
S
3 3
Qﬂg..c.\"

* Dato no obligatorio.

("P IADC

('P IADC
v) !')l\_’ir‘;(

s S Wl snare UASEA )



% %

VARCUS

CONSULTORIA EPP CAPACITACION

VARCUS

CONSTANCIA

Datos de la persona acreditada

BEATRIZ CENOVIA LUNA CORTAZAR

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

LUCB910714MTCNRTO1 LUCB910714

C.U.R.P. R.F.C.

Curso acreditado

MANEJO A LA DEFENSIVA

Datos del curso

19-08-2023 19-08-2025 8 HORAS

Fecha de expedicién Fecha de vencimiento Duracién (horas)

Datos del centro capacitador

GRUPO VARCUS, S.A. DE C.V. ECO301 - 502803914 GVA1501231QA
ECO217 - 10392118
Razén social Registros CONOCER R.F.C.

Datos del instructor

woid

IC. ALHAM GUILLERMO
PAZ PEREZ

Nombre

FOLIO:

Tel: 99 33 14 65 05y 99 33 08 06 50
@ contacto@varcus.com.mx ) www.varcus.com.mx GVA-CC-MD-23-3-14298

YA 1ADC a¥A, 1ADC
éﬁ WELLSHARP > RIGPASS



&
VARCUS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

LUNA CORTAZAR BEATRIZ CENOVIA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1t

L 7 l 1 l 4 ‘MIT I C I N | R I T | 0 ‘ 1 | 04.6 PROCESOS INDUSTRIALES

ujc|iBjoft1i]o

Puesto*

COORDINADOR DE HSE

DATOS DE LA EMPRESA

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

PENSPEN
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).
PlE|N]o]7]o]1]2]1 D|4]4] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del Curso

MANEJO A LA DEFENSIVA

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
goras Ejecucion De 2]0 2|3 0‘8 1\9 a 2‘0!2.3 ols 1|g

Area tematica del curso 2/

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

q 3 N "
Lic. GUILLERMO PAZ PEREZ Patron o representante legal 4/ Representan e g6 trdba 7710res 5/
* )
PAPA-930317-IP5-0005 GUSTAVO ADOLFO ROMERO URDANETA ﬂ& ;;;‘ }

Nombre y Firma Nombre y Firma

A /ﬁ
INSTRUCCIONES /ﬁj}/
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

19 A60. 2025

- 1/ as areas y subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina M?%%!”né
2y ty dticas de | : t Qd bl | . d format i ps.Gob e fagiv LEL LOCLIMENTC)
- as area tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps.Gob.mx
e , y i contacto@varcus.com.mx
- 3/ Cursos impartidos por el area 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 Comisién mixta de capacitacion, DC-3
adiestramiento y productividad. ANVERSO
- 5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores. 7
* Dato no obligatorio. N0
9 A, IADC a¥A, 1ADC

A ASEA §gp 1 3
WP RIGPASS g » WELLSHARP U Ay ©



