HAESER
COMPRESORES

[P A —

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre {Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))
VELAZQUEZ OCHOA EDGAR

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 1
VEOE941028HYV ZLCDTO OSF® 03.4 - INSTALACION Y MANTENIMIENTO
Puesto®

TECNICO DE SERVICIO

DATOS DE LA EMPRESA
MNombre o razdn sacial (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
COMPRESORES INDUSTRIALES DE VERACRUZ S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
lclrv] |-boo2ds | kiolsl

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SECADORES REFRIGERATIVOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
18 gecucion pe | 2| 0204 | 0|3 | 2|5 | 4| 2]0 |2 |4 |03 [ 2|6
Area tematica del curso
5000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
KAESER COMPRESORES DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

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

aguel que no 2e conduce con verdad.

Instriictor o tutor Patrén o representante legal 4 Representante dé los trabajadores
INES PIMI}fNTEL f:ﬁCE

v
GERMAN LUNA ALN(‘Bﬁ&A 62% \ AU LED

Fpfirma - | NDmW Nonbre y firma
1
INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina o con letra de molde.

- Debera enfragarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al tirminc del curso de capacitacién aprobada.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalego Macional de Ccupaciones se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en |a pagina www.stps.gob.mx
Las Areas tematicas de los cursos se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips.gob.mx
Cursos impariidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

¢ Para empresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comisién mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
*Dato no obligatorio.
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HAESER
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre {Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))
VELAZQUEZ OCHOA EDGAR

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 1
VEOE941028HYV ZLCDTO OSF® 03.4 - INSTALACION Y MANTENIMIENTO
Puesto®

TECNICO DE SERVICIO

DATOS DE LA EMPRESA
MNombre o razdn sacial (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
COMPRESORES INDUSTRIALES DE VERACRUZ S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
lclrv] |-boo2ds | kiolsl

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
COMPRESORES DE TORNILLO ROTATIVO (LUBRICADO)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
18 gecucion pe | 2| 0204 | 0|3 | 2|1 | 4| 2]0 |2 |4 |03 [ 2|2
Area tematica del curso
5000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
KAESER COMPRESORES DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

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

aguel que no 2e conduce con verdad.

Instriictor o tutor Patrén o representante legal 4 Repre;sentan‘r'e de los trabajadores
INES PIMENTEL ARCE

GERMAN LUNA AL\I%A 6‘@% /‘:._,f [ ”

Crfima - N’L:‘W/W&TW&/ Hombre y firma
|
INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina o con letra de molde.

- Debera enfragarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al tirminc del curso de capacitacién aprobada.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalego Macional de Ccupaciones se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en |a pagina www.stps.gob.mx
Las Areas tematicas de los cursos se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips.gob.mx
Cursos impariidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

¢ Para empresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comisién mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
*Dato no obligatorio.
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HAESER
COMPRESORES

[P A —

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre {Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))
JOSé EDUARDO SARMIENTO ACUCA

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

S AAE930602HOCRTCUDOY9 03.4 - INSTALACION Y MANTENIMIENTO
Puesto™
TECNICO DE SERVICIO

DATOS DE LA EMPRESA
MNombre o razdn sacial (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
COMPRESORES INDUSTRIALES DE VERACRUZ S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
lclrv] |-boo2ds | kiolsl

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
COMPRESORES DE TORNILLO ROTATIVO (LUBRICADO)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
18 gecucion pe | 2| 0204 | 0|3 | 2|1 | 4| 2]0 |2 |4 |03 [ 2|2
Area tematica del curso
5000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
KAESER COMPRESORES DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

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

aguel que no 2e conduce con verdad.

Instriictor o tutor Patrén o representante legal 4 Representante de log trabajadores ¥
INES PIMEN/;’I'EL ARCE

|
GERMAN LUNA ALI\I(‘Eﬁ&A (\ Iy
Crfima - Nbﬁbf?ﬁm‘a/ Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina o con letra de molde.

- Debera enfragarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al tirminc del curso de capacitacién aprobada.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalego Macional de Ccupaciones se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en |a pagina www.stps.gob.mx
Las Areas tematicas de los cursos se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips.gob.mx
Cursos impariidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

¢ Para empresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comisién mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
*Dato no obligatorio.
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HAESER
COMPRESORES
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre {Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))
JOSé EDUARDO SARMIENTO ACUCA

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

S AAE930602HOCRTCUDOY9 03.4 - INSTALACION Y MANTENIMIENTO
Puesto™
TECNICO DE SERVICIO

DATOS DE LA EMPRESA
MNombre o razdn sacial (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
COMPRESORES INDUSTRIALES DE VERACRUZ S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
lclrv] |-boo2ds | kiolsl

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SECADORES REFRIGERATIVOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
18 gecucion pe | 2| 0204 | 0|3 | 2|5 | 4| 2]0 |2 |4 |03 [ 2|6
Area tematica del curso
5000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
KAESER COMPRESORES DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

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

aguel que no 2e conduce con verdad.

Instriictor o tutor Patrén o representante legal 4 Representante de Jos trabajadores ¥
| INES PIMED(JTEL ARCE
GERMAN LUNA AW%A ' 4
AL
Crfima - Norybre y firma Nombye y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina o con letra de molde.

- Debera enfragarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al tirminc del curso de capacitacién aprobada.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalego Macional de Ccupaciones se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en |a pagina www.stps.gob.mx
Las Areas tematicas de los cursos se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips.gob.mx
Cursos impariidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

¢ Para empresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comisién mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
*Dato no obligatorio.
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HAESER
COMPRESORES

[P A —

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))

JOSé FRANCISCO HIDALGO MORALES

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

HIMF76 0219HNLDIRRDOS8 03.4 - INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto®

TéCNICO DE SERVICIOS

DATOS DE LA EMPRESA

MNombre o razdn sacial (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
COMPRESORES INDUSTRIALES DE VERACRUZ S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHC

VDb b ebs ko]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SECADORES REFRIGERATIVOS

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
18 gecucion pe | 2| 0204 | 0|3 | 2|5 | 4| 2]0 |2 |4 |03 [ 2|6
Area tematica del curso
5000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
KAESER COMPRESORES DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

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

aguel que no 2e conduce con verdad.

Instriictor o tutor Patrén o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
| INES PIMENTEL ARCE
GERMAN LUNA ALI\I(‘_‘-ﬁ\‘LA / L}
( !m ANINLLED
Crfima - Norefyfirma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina o con letra de molde.

- Debera enfragarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al tirminc del curso de capacitacién aprobada.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalego Macional de Ccupaciones se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en |a pagina www.stps.gob.mx
Las Areas tematicas de los cursos se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips.gob.mx
Cursos impariidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

¢ Para empresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comisién mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
*Dato no obligatorio.
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HAESER
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre {Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))
JOSé FRANCISCO HIDALGO MORALES

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 1
HIMF76 0219HNLDIRRDOS8 03.4 - INSTALACION Y MANTENIMIENTO
Puesto®

TECNICO DE SERVICIOS

DATOS DE LA EMPRESA
MNombre o razdn sacial (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
COMPRESORES INDUSTRIALES DE VERACRUZ S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
lclrv] |-boo2ds | kiolsl

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
COMPRESORES DE TORNILLO ROTATIVO (LUBRICADO)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
18 gecucion pe | 2| 0204 | 0|3 | 2|1 | 4| 2]0 |2 |4 |03 [ 2|2
Area tematica del curso
5000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
KAESER COMPRESORES DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

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

aguel que no 2e conduce con verdad.

Instriictor o tutor Patrén o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
INES PIMENTEL ARCE

|
GERMAN LUNARANG / )
A o

Crfima - NoForg i Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina o con letra de molde.

- Debera enfragarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al tirminc del curso de capacitacién aprobada.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalego Macional de Ccupaciones se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en |a pagina www.stps.gob.mx
Las Areas tematicas de los cursos se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips.gob.mx
Cursos impariidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

¢ Para empresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrn ante la Comisién mixta de capacitacion,

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