JOSE DE JESUS
JARAMILLO BANUELOS
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CENTRO DE

CAPACITACION ¥

Republica de Brasil 403 Américas C.P. 20230, Aguascalientes, Ags. Tel.
+52 (449) 912 2252 contacto@resanic.com.mx

SANIC




Iucmnes en altura

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
JARAMILLO BANUELOS JOSE DE JESUS.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
s alelalols]o]2]2]8|n|als| R [x]|s]o] 0|75
Puesto*

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
R Jofulu]-[7]s]1]1]1]s]-|F| o |6

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACI()N, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

CURSO: TRABAJO EN ALTURAS, MODULO B.

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
8 siecucion.  pe | 2|0 2]al ol alalalaloalololalola]t]s
Area tematica del curso

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
JUAN PAULO RODRIGUEZ HERRERA  ROHJ781116FD6-0005

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.

% .
JUAN PAULO ROD HERRERA. JUAN PAULO RODRI

Nombre y firma Nombre y firma = Mombre'y firma

te legal 4 Representante de Igs trabgjadores

RRERA. ROB

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.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 patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y produciividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

B

DC-3
ANVERSO

NOM-009-5TPS 2011 | HOHJ!B] 116FD6- ({n‘l.’Q.



soluciones en altura

SANIC

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

JARAMILLO BANUELOS JOSE DE JESUS.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
s |als]u]ols]o]2]2]s|n|als] r |x]s]|o] o |75

Puesto*

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

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

RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
R [oluls]-[7]s]s][1][1]e]-[¢] o [6]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAC!TACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADQS

Duracién en horas Periodo de Aiio Mes Dia Afo Mes Dia

8 ejecucion: Deg!glg‘a [}|3 2|3 a2|0|2!4 013 2F3
Area tematica del curso ?

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
JUAN PAULO RODRIGUEZ HERRERA  ROHJ781116FD6-0005

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.

Patro ante legal ¥ Representante de Io?
JUAN PAULO RODRIG ERRERA. JUAN PAULO RO RERA.

Nombre y firma Nombre y firma ¢ Nombfé y firma

I

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con lefra 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 Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
¥ Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
¥ Cursos impartidos por el rea 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 Comisién mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores. ; .
* Dato no obligatorio. . 4 !
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CERTIFICADO MEDICO

A quien comesponda:

El suscrito, Dr. Jorge Leopolde Vizcaino Guevara, Médico Cirvjano
legalmente autorizado para ejercer su profesion, con cédula profesional nOmero
5931944, egresado de la Universidad Auténoma de Aguascdalientes y Médico
personal de base del Centro de Rehabilitacion e Integracién Social, en la direccién
de Servicios Médicos del Sistema DIF Estatal,

CERTIFICA:

Que el(la) paciente Jaramillo Bafivelos, José de Jes(s, de 26 afos, no
presenta enfermedad alguna en periodo transmisible, no es portador(a) de
enfermedades crénico-degenerafivas, niega ser alérgico{a) a medicamentos y
alimentos; el (la) paciente puede realizar actividades ldicas y fisicas sin restriccion.

Talla 1.82m, peso 2ékg, pulso 78 por minuto, respiraciéon 20 por minuto, presidn
arterial 130/65mmHg, saturacion parcial de oxigeno 92%, temperatura 34.3°C.

A peticién del interesado y para los fines legales que le convengan, se
extiende el presente en la ciudad de Aguascalientes, Ags., a los ? dias del mes de
julio del afic 2024.

¥
/,-ATENTAMENT :

Dr, Jorge Laopalda Vizcalno Guevara
Htédico Ciryjane, Caduig Predesional 5031544
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Direccién de Servicios Médicos
Av. Mahatma Gandhi s/n esq. Republica de Paraguay, Col. Agricultura
C.P. 20234, Tel. 449 9174000 y 449 978 4801, Aguascalientes, Ags.




@ Salvs

Paciente: JARAMILLO BANUELOS JOSE DE JESUS

Médico A quien corresponda
Recepcién: 2024-06-05 18:12:14

PANEL DROGAS DE ABUSO 5
| Estudio
cocafNa (coc)
MARTHUANA (THC)
ANFETAMINAS (AMP)
METANFETAMINAS (MET)
BENZODIACEPINAS (BZD)

Resultado
NO REACTIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO

PRCAL w2520

et ca s ot

"10 afios trabajando por un diagnéstico oportuno”
www.salvs.com.mx

Folio: 0124157027
Edad: 26 afios
Bexo Masculine

Valores de Referencia
WO REACTIVO
NO REACTIVD
HO REACTIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO

El presente resultado es presuntivo y tiene utilidad clinica, para ser utilizados con propésitos

legales debe solicitarse la prueba
métode Inmunoenzimitico EMIT.

Metodologia: Inmunocromatografia

confirmatoria de manera expresa, la cual es realizada por el

Escanear para cotejo:
] 455




