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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
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soiucmnes en altura

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

. DATOS DEL. TRABAJADOR

Nombre (Anolar apellido palerno, apellido malerno y nombre (s))

MUROZ HUERTA OMAR.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
IU[H|0|9|9|1|0|3|0|H|A|Sl IR,MIOIY 75

Puesla

TECNICO EN MANTENIMIENTO

DATOS DELA 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 [ofuls]-[7]s]1]1]1]6]-]¢| 0 |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CURSO: TRABAJO EN ALTURAS, MODULO B,

Duracion en horas Periodo de A Mes Dia Afio Mes Dia
8 elecucidn:  De 2|0|2|4o 4 1|3 a 2|0|2|4n s |13
Area temalica del curso 2

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.

I% Paleé entane legal ¥ Representante de los } bajadores §
JUAN PAULO RODR RERA. JUAN PAULO RODRIGUE RERA.

Nombre y firma Nombre y firma 7 Nombi y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con lelra de molde.
- Deber4 enlregarse al lrabajador denlro de los veinte dias habiles sigulentes al término del curso de capacitacion aprobado.
! |as 4reas y sub&reas ocupacionales del Galalogo Nacional de Ocupaciones se encuenran disponibles en el reverso de este farmalo y en la pagina www.stos.gob.mx
Las &reas lematicas de los cursos se encuenlran disponibles en el reverso de este formalo y en la pagina www.stos.qob.mx
Cursos impartidos por el &rea compelente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Soclal.
¥ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del palrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y produclividad.
& Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.
* Dalo no obligalorio.

L

DC-3

IR0 DE AP
Sy 'UE U] TURA ANVERSO

&y I TRﬂBﬂ




soluciones en altura

SdnicC

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

MUNOZ HUERTA OMAR.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de QOcupaciones) v
MIUIH[O|Q|QI1|G‘3|D|HIA|SJX|R|M[UI? 15

Puesto®

TECNICO EN MANTENIMIENTO i

DATOS DE LA EMPRESA

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

Regisiro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
Lrlolu[s[-[7]el4[+[1]e]-|r[ o[

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

MNombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS
Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia
8 gjecucion: De 2r0|2|4 0‘3 2|3 a 2|D|2|4 MS 2|3

Area tematica del curso #

6000 SEGURIDAD
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

JUAN PAULO RODRIGUEZ HERRERA  ROHJ781116FDB-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.

% Fatn&%ezal 4 Representante de los trabajadores ¥
— f
JUAN PAULO RODRI ERRERA. JUAN PAULO RRERA. ROBER gi’REYES

Nombre y firma Nombre y firma 7 Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al rabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
Las reas y subdreas ocupacionales del Catalogo Macional de Ocupaciones se encuentran dispanibles en el reverso de este formalo y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas lemalicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.sips qob mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social,
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores fimaria el representante del palrén ante la Comisian mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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soluciones en-altura

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patermo, apellido matermo y nombre (s))

MUNOZ HUERTA OMAR

SN o Rl A T e Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) *
M |U[H|0‘9I9|1]0|3[D|H|AIS| x |r|m|o] 7 |sERVIcIOS

Puesto*

TECNICO

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
R lofu]t[7]s 1|1} [o]r[o]e| | |
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
PRIMEROS AUXILIOS BASICO

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ario Mes Dia
SEIS (6) geocion. pe2]ol2lafo 11 ]alal2lo]2]alo]1]1]s
Area temética del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS
JUAN FERNANDO HERNANDEZ TERRONES

Patrérrs SNt tege Representante de los trabajadores &
ERNANDEZ JUAN PAULO RUDRIGUEZ RRERA
v «’u‘m “
Nombre y firma |/ 5? Nombre y firma 7 Nombre y firma
: . ':
INSTRUCCIONES \ *‘-5 H
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador deniro de Ius % %" ’ ulentes al término del curso de capacitacién aprobado.

I Las dreas y subareas ocupacionales del Calalugu "--..-..-- ..upaclunes se encuentran dlspombies en el reverso de este formalo y en la pagina www.stps.gob.mx
2 Las areas temalicas de los cursos se encuenliran disponibles en €l reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
3 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 lrabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
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lucnones en altura

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR o ‘

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

MUNOZ HUERTA OMAR.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) }
wlulnlolsalo]1]o]3]o]u]als]| x [R|m[o] 7 |75

Puesto*

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

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 lofu] ol -|7]s]1]1]+]e]-[F[ o ]s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

DATOS DE LA EMPRESA ' (
|
|

Nombre del curso

PLATAFORMAS ELEVADORAS.

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Afo Mes Dia

3 siecwcion._ pe | 2|0 2lal o1 l1|slalololo]alola]1]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.

Insteuctor o tutor Patré e legal ¥ Representante de los trabajadores ¥
JUAN PAU RRERA. JUAN PAULO RODRIGUEZ HERRERA. ROBEV%YES
Nombre y firma Nombre y firma ‘fNomBré& firma -

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1 Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps. gob.mx
¥ | as 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 mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
8 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio.
DC-3

ANVERSO

NOM-009-STPS 2011 | ROHJ781116FD6-0005
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Society. of Piofessional Rope Access Technicians

To: SPRAT Certified Rope Access Technician
Congratulations on successfully completing certification testing under SPRAT standards!

Adhered to this letter you will find your secure ID card with designated level of certification, date of
certification and expiration. A copy of your certificate of certification can be downloaded from your
online account within the association’s website interface. Instructions for accessing your account
have been emailed to you. If you have trouble accessing your account or have any questions about
your certification materials please contact the SPRAT Office at certification@sprat.org.

As a reminder, as a certified technician you should adhere to the current version of the Society’s
consensus safety standard, Safe Practices for Rope Access Work and ensure your certification remains
up to date based on the expiration listed. Current versions of our standards and supplementary
documentation can be found on SPRAT’s website at www.sprat.org/publications/.

Once again, congratulations on your certification!

- The SPRAT Office

SP&S\T"

Rope Access Certification
Level 2

Omar Munoz Huerta

SPRAT Certification # 2101819
Date of Birth: 30 OCT 1999

Certification Date: 31 MAR 2023
Expiration Date: 31 MAR 2026

Society of Professional Rope Access Technicians
994 Old Eagle School Road, Suite 1019; Wayne, PA 19087-1866
610-971-4850 (phone) info@sprat.org www.sprat.org

s
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intecjml ‘denn(;"l(;cl;m‘llllc’:m CERT' FlCADO ME’DICO GOBIERNO DEL ESTADO

A quien corresponda:

La suscrita DRA DIANA JAMILE ARELLANO RODRIGUEZ, Médico Cirujano,
legalmente autorizada para ejercer su profesion con Cédula Profesional 12020625
egresado de la Universidad Cuauhtémoc de Aguascalientes.

Certifica

Que él o la C. MUNOZ HUERTA OMAR, de ___ 24 afios__ de edad, con un peso de
_85_kg, y estatura de ___1.69___ cm; Se encuentra SANO tanto fisica como
mentalmente. Alergias, cirugias y fracturas negadas, niega alguna enfermedad
infecto-contagiosa asi como enfermedades créonico degenerativa u otros
antecedentes de importancia por lo cual se encuentra APTO para desarrollar
cualquier tipo de actividad, ya sea fisica o mental acorde a su capacidad.

Signos vitales: FC: __85__. FR: __19_ . SAT:_ 98%__.TA:__135/90 mmHg_.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los usos legales que

estime convenientes.

Alosdias___ 17 delmes de ABRIL del ano 2024 .

4 D Vicse, N

f.%i“)j"‘ "\]("kjico SirtjaNg
8 N Clédula Profe
o 7o

DRA. DIANA JAMILE ARELLAN Ré‘)RI’GUEZ
Médico Ci
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Society of Professional Rope Access Technicians

To: SPRAT Certified Rope Access Technician
Congratulations on successfully completing certification testing under SPRAT standards!

Adhered to this letter you will find your secure ID card with designated level of certification, date of
certification and expiration. A copy of your certificate of certification can be downloaded from your
online account within the association’s website interface. Instructions for accessing your account
have been emailed to you. If you have trouble accessing your account or have any questions about
your certification materials please contact the SPRAT Office at certification@sprat.org.

As a reminder, as a certified technician you should adhere to the current version of the Society’s
consensus safety standard, Safe Practices for Rope Access Work and ensure your certification remains
up to date based on the expiration listed. Current versions of our standards and supplementary
documentation can be found on SPRAT’s website at www.sprat.org/publications/.

Once again, congratulations on your certification!

- The SPRAT Office

SP&?\T*
Ty
Rope Access Certification
Level 3
Omar Muiioz Huerta

SPRAT Certification # 2101819
Date of Birth: 30 OCT 1999

Certification Date: 4 OCT 2024
Expiration Date: 4 oCT 2027

Society of Professional Rope Access Technicians
994 QOld Eagle School Road, Suite 1019; Wayne, PA 19087-1866
610-971-4850 (phone) info@sprat.org www.sprat.org




