LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

Y PREVISION SOCIAL

CONSTANCIA

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y
MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Como agente capacitador externo, con el numero de registro:

IACO00401FK5-0013

Para impartir los cursos de capacitacion y adiestramientc senalados en su
solicitud de fecha 12 de Junio de 2013.

Lo anterior en virtud de haber cubierto los requisitos establecidos en i0s
articulos 153-C y 153-P de la Ley Federal del Trabajo, y Cuarto, fraccion fil
del Acuerdo por el que se fijan criterios generales y se estabiecen ios
formatos correspondientes, para la realizacion de tramites administrativos
en materia de capacitacion y adiestramiento de los trabajadores.

El registro asignado a través de esta constancia no otorga valor curricular o
académico a los programas y/o cursos autorizados y su calidad dependen
exclusivamente del agente capacitador externo.

San Francisco de Campeche, Cam. a 12 de Junio de 2013.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.
La Delegada Federal del Trabajo.

(Y =R

MTRA. RIT LORES DEL RIO AVILA.



FOLIO: 142/3831
R.F.C. IACO00401FKS
ACUSE DE RECIBO

¥ FROWVISION SOCIAL

SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, A 24 DE AGOSTO DE 2016.

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.
AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111,

JURIQUILLA QUERETARO

C.P. 76230 QUERETARO QUERETARO

PRESENTE

Con esta fecha se recibio su solicitud de cambios a la autorizacién otorgada como agente capacitador
externo, tal como se indica a continuacién, de conformidad con lo establecido en el Articulo 18 del
Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar
los tramites y solicitar los servicios en materia de capacitacion, adiestramiento y productividad de los
trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de junio de 2013.

Modificacion de plantilla de instructores

Registro de nuevos programas o cursos

Se acusa de recibo del formato DC-5, asi como de la documentacion anexa constante de fojas utiles,

misma que se integrara al expediente respectivo.
EL TRABA}‘{EN QUERETARO

- w—r

DELEGACION FEDE

g

e —_— o Fsesss
Nota: Este acuse de recibo s6lo sera valido cuando. os,te.n_te/el sello 'de la Direccion General de

Capacitacion o Delegacién, Subdelegacion u Oficina Federal del Trabajo y la firma del empleado de la
Oficialia de Partes correspondiente. = sy 7y 15
ﬁf 2 LG

15




gob.mx

Denuminaclén 0 Razén Soclal Reglsiro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):
| INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO 'IAC000401FK5
LIACONSMA.SADECY. il e s
| Registro Patronal del IMSS": | Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R. P (En caso de persona fisica) =
- E2380119107
| S Cédi_go postai Ladiii Calle e Numero extenor Numero interior
76230 il AAVENIDA JURICA SAN JUAN e 1111 j -
i - ——— - - _._l. S — v - -
Colonia f Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal
Juriquilla i "‘i verdtao Querstaro Si—
FENE e e e e oo =
; Teléfono{s) | Correo electronico(s)* Fax*
lﬁi‘_ 44 22341503 i S " gerencia.general@iaconsma.com '

1 Tipo de solicitud que presenta (fnarcar con una x):

; (-\ Registro inicial

Homociave del formato | Fecha de publicacién del formato en el DOF

Secretaria del Trabajo y Previsién Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

| Ntmero de Aulonzacién y.e‘o Registro

pes oo b & . 2 2015 . IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

g() Modificacion de plantilla de instrucciones

{: :} Modificacién de programas o cursos |
@ Registro de nuevos programas o cursos '
B T s
Hoja_1de 23 En caso de tratarse de persona fisica ;Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el |
Directoric de Agentes Capacitadores externos? Si____No i e e e e e S ]
Programas 0 cursos que reglstra
!
' Nombre del programa o curso (En ! Temas principales del programa o curso Duracién del curso
Tipo de movimiento® 1 ”‘r‘:ﬂmmﬂwiﬁ n, ’:;{“"‘Emﬁ Il" {Anotarpla dmf:naaén m?npi.?adeloam) en horas
A Audltorias ambientales y certificacién bajo el 1. Marco Normativo 8
marco de referencia de la PROFEPA. 2. Relacién Auditor-Auditado |
| 3, Autoridad

| |4 Mecanismos de certificacion
6 Herramienlas de auditoria
ae registros

,5 Materias auditables
8 Ejemp de No conformidades

De conformidad con los articuios 4 y 69-M, francxon Vdela LeyFederaf de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberén

publicarse en el Diarlo Oficial de la Federacitn (DOF).

Av. Anillo Periférico Sur 4271,

Mh.XJC Q S1PS "SVER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
LALLERRO L e s :ﬂm- it . gg_ﬂw Distritc Federal CP. 14140
Tel- (55) 3000-2100

P4gina 1 de 2



gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclava del formato , Fecha de publicacién del formato en el DOF | Namero de Autorizacién y/o Registro

i A il e B

_— ocs . 2 2 2015 ¥ IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

——

J Denomlnaoién o Razén Soclal Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):
; INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO | IACO00401FK5

JACONSMA,SA.DECV. = = = & ~
i Registro Patronal del IMSS’: Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica} %
| E2380119107
AR Codigo p;;t;i- (25 =l 3 mCaI!e - | Numero e;c;;nor 3 Nﬂmer; interiof '
76230 S———— T T TAVENIDA JURICA SAN JUAN T 111 N 1

- Colonia l '_'_linir_aid;i; 0 de!egadén B Estado o Distrito Federal
Uuriquilla S _"'rbvuarétam i e Querétaro a ) i
S e e - A il el Rt R — e YA S

Teléfono{s] Correo elactrémco(s)* Fax*

ﬂ 4‘-&_22341 503 e [y S . rencia,general@iaconsma.com o

[ Tipo de solicitud que presenta (marcar con una X):
L’) Registro inicial

' {x} Modificacion de plantilta de instrucciones
() Modificacién de programas o cursos

x Registro de nuevos programas o cursos

Hoja 2 de 23 En caso de fratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el
= Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si_____No i |

Programas Q cursos que registra
Nombre del programa o curso (En <5 |

il i gy 9 Temas principales del programa o curso | Duracién del curso
Tipo de movimiento’ | s e & Aratasin dergmnadmmmmloe temas) ! en horas

A Princlpios de proteccién ambiental, segun@d 4. Marco normativo en materia ambiental i

Industrtal y salud ocupacional : N ) 8
- 2. Marco normativo en materia de seguridad _
E W industrial :
3. Marco normativo en materia de salud !

ocupacianal

-
_________ 250G s

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para soiicitar trémites y servicios deberén
publicarse en el Diario Oficlal de la Federacion (DOF).

Contacto:
<IPS Av. Anillo Periférico Sur 427;). -
: 5 E Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
.&?‘.‘?‘%‘?}3 e GOSN Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100
Pagina 2 de 2



gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC -5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
Hornociave del formato - Fecha de pubhcac_i_én dei formato en ei DOF 5 Ndmero de Autorizacién y/o Registro
B DC-5 = . _ ;| 12 2015 IACO00401FK5-0013

 Datos del solicitante

I D i
| Danominacién o Razén Social: | Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCPy:

| INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO 'IAC000401FK5S
 IACONSMA, S.A.DEC.V,

Registro Patronal del IMSS'; i Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *
1 E2380118107 |
! Cédigo postal L = e - C;lTe o Namero exi;rior ' Nl.'n:nero interior
i‘?’é’ﬁu iR B A@ibﬁ‘ijﬂﬁiéiéin JuaN 1 )
Colonia "~ Municipio o delegacibn . Estado o Distrito Federal
Wuriquilla ] T 77 "Querstaro il ' "~ Querétaro '
! Tekfonols) e Correo elecirénica(s)” ' Fax*
?}-1_4?‘52‘341563 sl - R gerencia.aeneral@iaconsma.com
p - R . e’ -
Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x); i ]

() Registro inicial
{g; Modificacion de plantilla de instrucciones
() Modificacién de programas o cursos

&\) Registro de nuevos programas o cursos

Hoja 3 de 23 En caso de tratarse e persona fisica JEsta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el
Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si No X

pe - . — S _—

" Programas ogursos que registra

1:'?" de movimiento? | = Wrgg d:“ ﬂ;:m ;azl"’mn *ﬁﬂ'a]‘d @ .' - (Anotarla denominacién completa de los temas) en horas
A Principios de proteccién ambiental, segund@ | 4

1.  Marco normativo en materia ambiental

2. Marco normativo en materia de
| seguridad industrial

! 'I 3. Marco normativo en materia de salud
L

L P 2 5 91Eufmcmnal ) )

De con!orm-‘dad con !os articulos 4 y 69-M, !raoc:dn V de la Ley Federal de Pracedlmienro Administrativo,los fonnatos para soﬂcﬂar ﬂémates y servicios deberén
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

l | Nombre del programa o curso (en fg’ l Temas principales del programa o curso Duracién del curso
L]

1

i mdustnal y salud ocupacional L

|

~“Contacto:

. <1 P8 Av. Anillo Periférico Sur 4271, S
MEXICO i s RIER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
SV o R e ﬁﬁm Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100

Pagina 3 de 2



Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC -5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
Homucla\re del formatu Fecha de pubhcacldn del fon'nato enel DOF : Numero de Autorizacién y/o Registro
DC-5 . 28 o 2015 ) IAC000401FK5-0013
_ . g ~ Datos del solicitante .

| Denaminaaon o Razén Social: 'Registro federal de contribuyentes con homociave (sHcey:

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO 1ACO00401FK5

IACONSMA. SA.DECY. .
| Registro Patronal def IMSS™: ' Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *

E2380119107

Cédl_g_o_;;s_ial . cale Numero exterior Nimero interior
76230 e i '\TEWD'A JURICASANJUAN 1111 '
j Colonla - Mumclplo o delegacion Estado o l5istrito Federal
e e TR _1@_&‘ e — __
' i s Teléfano(s) Correo electrénico(s)" Fax*

01 44 22341503 S e i o gerencia.gengrél@iasonsma.com

Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x):
() Registro inicial
‘ {x X) Modificacién de plantilla de instrucciones

} (; ) Modificacion de programas o cursos
i

Registro de nuevos programas o cursos

lHoja _4_de _23 7 777U En caso de tratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el |
_ . Directorio de Agentes Capacitadores _eege_r.nqg'r'___S_i__N.o e 1

ok

Programas %cursos que registra

; ' Nombre del programa o curso €n =" | Temas principales del programa o curso Duracién dei curso
Tipo de movimiento? ae "":iﬁcadﬁﬂ oo sl S (Anotarﬁa o el wg;?e%a deiostemss) en horas
A E!aboracnén de calculo de grado de riesgo dfa 1. Marco normativo en materia de 4
incendio O seguridad industrial

Defmiciones

| ‘&
X Al 3-
CR. ,@ éprécticos

De conformrdad con los articulos 4 y GQ-M fraoc!dn Vde la Ley Federal de Prooedtmlema Admmimtmo los formatos para sofrc.frarh'émues y servicios deberdn
publicarse en el Diario Oficial de fa Federacién (DOF}.

i

Contacto:
- l PS Av. Anillo Periférico Sur 4271, ——
L XIC - Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
.il':i":— 3—..79 e ﬂ,.,.;:‘ e "'a,....ﬂ ..,mﬁf"g Distrito Federal CP, 14140
Tel- (55) 3000-2100

Pagina 4 de 2



Secretaria del Trabajo y Previsién Social |

Formato DC-5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

Hornoolave de[ formalo L Fecha de pub[icaclon del formato en el DOF Nimero deAu.l-Ot'izacién ylo Registr6
s G &

' pcs . gy . 1 i®” 2015 | IAC000401FK5-0013

| Datos del solicitante

TDenominadén 0 Razén Social: ' Reglstro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

1 INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACO00401FK5
[ IACONSMA, S.A.DEC.V.

| Registro Patronal del IMSS": Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *
! E2380119107
i_ _ Cédigo_postal . - -[ I _ __-_Céie_ . NUmero exterior Numero interior
76230 ~ AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111 ="

=  Colonia i Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal
iJuriqliiIIa R Querétare " Querétaro

Teléfono(s) ] Correo electronico(s)* . Fax*

01 44 22341503 S R g " gerencia.general@iaconsma.com _

rﬁﬁb—dé solicitud qu que presanta (marcar con una x): i MAMGSEESS L 1

{“ ) Registro inicial

{_}E‘) Modificacién de piantilla de instrucciones
| &:‘. Modificacion de programas o cursos

Registro de nuevos programas o cursos

:—to de 23 En Caso de tratarse de persona fisica 4 Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados enal |
ja 3de Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si No__ - S _1
jw]
2 i e i s po —0 s -
| Programas § curses que registra
Nombre del programa o curso (En e 1 T incipales del programa o curso ~ Duracién del curso
|§ T'p° de movimiento® “:;;;";mm‘:m:;m ol [‘Cr | ?I'nfaﬁ'? i oot?'lp?e%adelus temas) : en horas
|T A Determmaceén de peligros asociados a ' 1y Marcgd n%rrinztiv? grl\ materia de 4
i maguinaria uipo 2, seguridad industria |
| " e o | 2. Definiciones

‘ 3. Ejemplos
4»» 1 08 préct;cos

De conformidad con fos amcufos 4 y_ éé—M fraccfdn Vde .fa Ley Fedgai de Pﬁc&d?ﬁ'n 0 ASI inistrativo,ios iormatos pam so:'rc.itar lrém:!es ¥ serwcfos deberdn
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

Contacto:
Q 1 PS : Av. Anillo Periférico Sur 427'13 eleg i
E - Col. Fuentes del Pedregal, . Tlalpan
ﬁ‘}%ﬁ? C pmeme  GOTNEN Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100
Pégina 5 de 2



gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC -5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
[ ] y Homoclave de!_fonna_t;_._ I F;Eh_el de publicacién del formato en el DOF | Nimero de Autoriiacién y/o Registro
I . DC-5 28 12 | 2015 IAC000401FK5-0013
I Datos del solicitante
gbe;mninacién 0 Razon Social: - ____[ Registro federal de contribuyentes con I-'lomociave (SHCP):

[ INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO | IACOD0401FK5
[ IACONSMA, SA.DECV.

Registro Patronal del IMSS*: Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *
| E2380119107
| Codtgo ‘posta' I S o Céile I Nimero exterior ' Numero interior
76230 R " T/AVENIDA JURICA SAN JUAN 11 .
Il — — — ' S e T r g .
| Colonia ! Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal
Buriquilla . ':aiErEia_ré_' s . Querétaro
R - Teléfono(s)m I ) Correo eiednl'énico(s)" Fax® i

F0_1‘:‘&'4 22341503 B o gerencia.general@iaconsma.com

; Tipo de soficitud que presenta (marcar con una x):
10 Registro inicial !
(X) Modificacién de plantilla de instrucciones
f;} Modificacién de programas o cursos

Registro de nuevos programas o cursos

Hoja 6 de 23 En caso de lratarse de persona fisica JEsta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el |
12 Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si No !

e e, e e e it = _—

Prog;:amgs 0 cursos que registra

i Nombre del programa o curso (gx- i Duracién del curso
Tipo de movimiento? | mm&&cnﬁ] fawfrdessfnia;eg% Te(maﬂsl p;;mclpales gaémpp;“e?:l":; m:}so | pland
I [ _registro a modificar v el modificada . sl sk .
A Determinacién de peligros asociados a7 1. Marco normativo en materia de seguridad 4
sustancias quimicas i gnd;:}ris:‘l: io
3 . Definiciones
Y 3. Ejemplos
| &, phshe
25 [Mgbhsougregicos
|
|

De oonformldad con los articulos 4 y 69-M, fracci6n V de la Ley Federal de Procedimisnto Administrativo,los formatos para solichar trdmites y servicios deberdn
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

~Contacto:
. S1PS Av, Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO ' HEEN ER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tialpan
LLUTERD 1L ot Lhsine o o 5&;&:& Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100
Pégina 6 de 2



Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC -5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
i _- Homoclave &élmfor;r;'nalo i Facha de pubrcactén del fon‘nato en el DOF Nomero dé;\utﬁrizacion y/o Registro
De-5 _ b s 12 2015 _ IAC000401FK5-0013
‘Datos del solicitante
: De;c;mlnamOn o Razén Socual_“ . B Bl .:IRegistro_fe;eral de contribuyentes cén homoclave (SHCP):

| INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO | IAC0O00401FKS5

IACONSMA, S.A. DEC.V.

; Registro Patronal del IMSS': Clave Unica de Registro de Poblacidn C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *
| E2380119107

% - ~ Coédigo postal N | ' ‘Calle " Namero exterior Numero interior

| A - + =5 Sk e e . T o T _ .

Vsz AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111

i Calonia "7 Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal

Judquila . . ?diier&ta‘r?)_" SRS Querétaro

| Teléfono(s) 5 Correo electrénico(s)* Fax*

%0?44 22341503 i ~ gerencia.general@iaconsma.com k

{

| Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x):

() Registro inicial

{x‘ Modificacién de plantilla de instrucciones

) Modificacion de programas o cursos

E(x) Regislro de nuevos programas o Cursos
| S

I,H ola 7 de 23 En caso de tratarse de persona fisica 4Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el |

Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si No.

Programas o cursas que reglstra

' imi Nombre del programa 0 Creo (En Temas principales del programa o curso Duracién del curso
| Tipo de movimiento® %mgwmﬁm . i (mwﬁ'a deng:maum wﬂp?s?a delos temas) en horas
A Determinacién de peligros asociados a 4. Marco normativo en ‘materia de seguridad \
actividades de corte y soldadura industrial
| 2. Definiciones 4
' 3. Ejemplos

i 4. Casos practicos

De conformidad con Ios articulos 4 y 69-M, fraccl6n V de la Ley Federal de Procedimienfo Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberén
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF}

Contacto:
4 .' pC‘. % Av. Anillo Periférico Sur 427I;‘eleg 5
. X1C _~perp ’ Col. Fuentes del Pedregal . Talpan
.j:fr.l—fz.-)-.u—n.(i e e ﬁﬂ_@ o Distrito Federal CP. 14140

e &GG 20'50 Tek (55) 3000-2100

b Péagina 7de2



gob.mx

Secretaria del Trabajo y Previsién Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
Homoclave del formato Feché dé publicacién del formato en el DOF Nl.‘lmerc_) de Autdﬁzacién ylo Registro
lL i ey i s . = !
l DC-5 28 C 1B _ 2015 IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante
| —

i Denominacién o Razén Social: | Registro federal de contribuyentes con homoclave (skce):

l INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IJACOOO401FK5
|JACONSMA, SA.DECV.

! | Registro Patronal del IMSS": Clave Unica de Reglstro de F'ublacaon C. U R.P. (En caso de persona fisica) *
| E2380119107 |
i I

Codigo postal  cale Namero exterior Nimero interior
[r6230 = AVENIDA JURICA SAN JUAN IR EEES
'r A = - » - " - " s ! pm— e =* -
! Colonia f Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal
Uuriquila i ~ Querétaro " o idue}étérc
R 5 . 4 . e B ;
‘ Teléfono(s) . Correo electrénico(s)* Fax*
1_5-1_42_2_53:11 503 | — =il ~ gerencia.general@iaconsma.com

L —— =

| Tipo de solicitud q que presenta (marcar con una x): .
Registro inicial

(X} Modificacién de plantilla de instrucciones
() Modificacion de programas o cursos

X Registro de nuevos programas o cursos

-;1055 8de _25 "I"En'caso de tratarse de persona fisica ;Esta de acuerdo en que Se publiquen sus datos “proporcionados en el
| Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si No__

Programas O cursos que registra

. . 5 Nombre del programa o curso (en ' T Duracién del curso
Tipo de movimiento? | cas0 do modcadén, favordesel o IL qu:inl cmamemgi e - S5 et
| A beiermmacién de equipo de proteccién personal 1. Marco normativo en materia de seguridad 4
| ! industrial
= | 2. Definiciones
| 3. Ejemplos
| i4 Casos practicos

De conformidad con los artlculos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formaios para solicitar irdmites y servicios deberan
publicarse en el Diario Oficlal de la Federacion (DOF)

Contacto:
Q1PS Av. Anillo Periférico Sur 4271, —
MEX l:X-l 1ICO LF ot SMER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. n
| T Ry pe * B o Eg;.i,m Distrito Federal CP. 14140
Tel- (55) 3000-2100

Pagina 1 de 2
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gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC -5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
Homoclave del formato B -. | Féuha dé publicacién del_f;rmato enel DD_F - Ndmero de Autorizacién 3;(0 Registro
DC-5 P N o8 12 2015 IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacién o Razén Social: iReglstro federal de contribuyentes con homoclave (sHcP):
' INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENT  IACO00401FK5
. IACONSMA, SA.DECV. B — : R . .
Registro Patronal del IMSS™: ,Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisice) ™
' E2380119107 :
| Cddigo postal | S Calle ' - Numero exterior Ndmero interior
76230 e }A\?Eﬁﬁi JURICA SAN JUAN 1111
i Colonia | Municipio o delegacion Estado o Distrito Federal
Uuriquilia o Querétaro ' Querétaro

o G A e i o

'r Teléfono(s) Correo electronico(s)* Fax*
01 44 22341503 Bk Gl " gerencia.general@iaconsma.com B

i Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x): |
(") Registro inicial !
ﬁ_{") Modificacion de plantilla de instrucciones i

(") Modificacién de programas o cursos '

X Registro de nuevos programas o cursos

Hoja 8 de 23 En caso de tratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el
Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si No

| Programas o cursos que registra

Nombre del programa o curso (En

L Temas principales del programa o curso Duracién del curse |
Ti_po_dimo_vimientc_ﬁ !r A _““?:':;;m a mdmr;“m{ _al L h(,:\InntvF:u denc?mhaciﬂn OOE‘INB%& de los temas) en horas
A [Estimacidn de emisiones a la atmésfera en i1, Definiciones
actividades industriales y de servicios 2. Ejemplos 8
3. Casos practicos
; A iEsti'nacién de emisiones a la atmésfera en i‘l Definiciones 4
! actividades industriales y de servicios 2. Ejemplos

| | '3, Casos practicos
g : il i e it T e y -
De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administralivo, jos formatos para solicitar trémites y servicios deberan
publicarse en el Diario Oficlal de la Federacion {DOF)

~ Contacto:

s <1 PS : Av. Anillo Periférico Sur 4271, g
MEXICO LA TR RER ~ Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
s aey & e E0LTTD Distrto Federal CP. 14140

' Tek (55) 3000-2100

Dealegacion

Pégina 1 de 2
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gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
.r ] Homodave_c_l;l. fom'lato 3 . Fecha de pubiscacion del formato enel DOF Nﬁmen:; de Autorizacior; y/o Registro
P DC-5 2 12 oo IAC000401FK5-0013
: _ _  Datos del solicitante
: Denominacion o Razén Social: - Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHcP).

| INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACO00401FK5
| IACONSMA, S.A.DECY. !

i Registro Patronal del IMSS': Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *
, E2380119107
Cédigo postal '!_ Calle ' Numero exterior Numero interior
76230 . ' - AVENIDA JURICA SAN JUAN 4111
| ~ Colonia | Municipio o delegacion | Estado o Distrito Federal
pufiqzﬁﬁlé . Querétarc Querétaro " e
Teléfono(s) o Correo electrénico(s)* Fax*

:01 44 22341503 i - " gerencia.general@iaconsma.com

i

[ ' Registro inicial
| (%) Modificacién de piantilla de instrucciones
i { Modrﬁcacadun de programas o cursos

X Registro de nuevos programas o cursos

—!-;o;;IEJ ;_2; ~ 7T 777 En caso de tratarse de persona fisica ¢ Estd de acuerdo en que se pubiiquen sus datos proporcionados en el
Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si No

Programas o cursos que registra
Nombre del programa o curso (en '

| - 1

[T e l' ' Temas principales del programa o curso Duracién def curso
{ | Tipo de movlmlentoz | B caso mg;m La;nrde seﬂaia; el o {mpu mfmmm mgmo'gadem b i

| A :Estlmacsén de emisiones a la atmésfera y 1. Definiciones 8

‘, mecanismos de control en actividades 2. Ejemplos

i industriales y de servicios '3 Casos practicos

{ & Estimacion de calculo de balance hidraulico 1. Definiciones 4

i 2 Ejemplos

; 3. Casos précticos
s |

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,jos formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF}

Contacto:
S'1PS Av, Anillo Periférico Sur 4271,
M]:X.lC Q 2 E Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
LANIPAaIL 8 A ‘ ;‘QS:..:'-’ .:::L gﬂrmfﬁ Distrito Federal CP. 14140
Tel (55) 3000-2100

ol - Pagina 1 de 2
2 Abl <UiB
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Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

| Fecha de publicacién del formato en el DOF Nimero de Autorizacién ylo Registro
r — AR ek .i.._.._._._._._ ok TS —

DC-5 - 22 12 2015 IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante
Denominacion o Razén Social: | Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO I IACO00401FK5

|IACONSMA, S.A. DE C.V.

| Registro Patronal del IMSS':

I Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica)

} E2380119107
i Cddigo postal ' ) =i o Calle il - Nimero exterior : Nimero interior
76230 S AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111
' C L o T " g ;

Colonia ! Municipio o delegacién i Estado o Distrito Federal
-Eilﬁifqﬁiﬁé' '@?rm*_m e ~ Querétaro '
; Teléfono(s) ' Correo electrénico(s)* Fax*
fﬁ;l_4'4_22341503 - gerencia.general@iaconsma.com
1

Tipo de solicitud qu_e"presenta (marcar con una x):
~, Registro inicial :
X Modificacién de plantilla de instrucciones :'

it Modificacion de programas o cursos

X Registro de nuevos programas o cursos I

Hoja 11 de 23

""" |'En caso de tratarse de persona fisica ¢ Estd de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el
_.|. Directorio de Agentes Capacitadores externos?  Si WO,

i

r s al —

Programas o cursos que registra

i j Nombre del prograena o curso g I Temas principales del programa o cursa Duracién del curso
| Tipo de movimiento® | cafidle '“m;f;;“ i B | (N-m,arpla srnsno colgplqga dalos tamas) en horas
A Elaboracion y aplicacién de programas internos 1. Marco normativo
de proteccion civil, 2. Definiciones 4
| ! 3. Ejemplos
; 4, Casos practicos
fo— - — e i i, e -
i A Identificacién de oportunidades de eficiencia 1. Marco normativo 4
; energética en actividades industriales y de 2. Definiciones
| servicios 3. Ejemplos
4. Casos practicos

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de fa Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberén
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion {DOF}

EEntacto:
<1 PS Av. Anillo Periférico Sur 42,72, —
MEXICQ Rt SERSER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
AT T ea ety Efm'.::,m Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100

np;z 5 A{:G 2ﬂ16 Pagina 1de 2



gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
l Homoclave del formato | Fecha de publicacion del formato en ef DOF Numero de Autorizacion y/o Registro
DC-5 28 12 goisg | IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

- Z & & , :
' Denominacién o Razén Social: Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO I IACO00401FK5
IACONSMA, S.A.DEC.V.

| | Registro Patronal del IMSS™: Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *:
| | E2380119107
i
| e R = T s

Cadigo postal i Calle > Numero exterior Ndmero interior
By oy i i ] EEn s
[76230 AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111
: Colonia Municipio o delegacién ' Estado o Distrito Federal
Itiur‘i'quilla' . © Querétaro _ Querétaro ”
[ > L £ - T

Teléfono(s} Correo electrénico(s)* , Fax*

fl'J_‘l' 4422341503 -~ . gerencia.qeneral@iaconsma.com

i

- Tupo de solicitud que presenta (marcar con una X);
| Registro inicial

| (X Modificacion de plantilla de instrucciones

f” Modificacion de programas o cursos
i X Registro de NuUevos programas o cursos

i Hoja _1_2_,de ,ZQ " "["En'caso de tratarse de persona fisica ;Estd de acuerdo en gue se publiguen sus datos proporcionados en el
| Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si____No

Programas o cursos que registra
Nombre del programa o curso (en

: _— Duracién del curso
RO | oo s | b ki en horas

| A 'ldantiﬂcaciém y administracidn de aspectos 1. Definiciones >

iambientaies 2. Ejemplos ' ¢

! :(3 Casos précticos

i A Identificacion y administracién de aspeclos 1. Definiciones

! ambientales 2. Ejemplos :

— - 3. Casos practicos

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberdn
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)

Contacto:

Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEX EXIC L) _S1Ps [,‘9 “MER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
T T = .‘u‘ﬁ;‘f 2o M Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100
Pagina 1de 2




gob.mx

Secretarfa del Trabajo y Previsién Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
: Hon_'nocia\-fe d; f;rr-nato e Fecha de publtcacién del fnrmato en el DOF .I_ﬂ_umero de Autorizacion y/o Regrstro
o ) v -
|
DC-5 ok A 12 2015 ~ IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacién o Razén Social: { Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

} INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO [ IAC000401FK5
IACONSMA, SA.DECV.

i Registro Patronal del IMSS': ' | Clave Umca de Registro de Poblacion C U.R.P. (En caso de persona fisica) *
E2380119107 |

Codigopostal  Cale Numero exterior | Numero interior
76230 !AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111

Lassa o 2 ; e Ry ; . “

Colonia | Mumciplo o de[egacion Estado o Distrito Federal

'Jﬂ'n—thila A ; lrQu_eré_taro - ' Querétaro

; Teiéfono(s) | Correo electronico(s)* Fax*

!5?44 22341503 i gerencia.general@iaconsma.com

¥
Lo

Registro inicial
Modtﬁcamén de plantilla de instrucciones

i Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x):
I
| &
i 7 Modificacion de programas o cursos

Registro de nuevos programas o cursos

! x__.

[ﬁ};ﬂe 23 ' En caso de tratarse de persona fisica ;Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en'el
i i Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si No ———— 5 o
| Programas 0 CUI'SOS que reglstra
| Nombre del programa o curso (En Temas principales del programa o curso Duracién del curso
! Tmi de movimiento® I =<5 s i g K EAngi_ar_Eu_danaopmhadﬂn conp‘lpole?adelus temas) en horas
A Lineamientos generales en la operacién, i 1. Marco normativo
3 mantenimiento y seguridad en recipientes sujetos| 2. Definiciones 4
a presién, ! 3.  Ejemplos
! i . 4. Casos précticos
! "7 N4
S | C—— RS o /-7, . SN S8 Y |

De conformidad con los artlculos 4 y 69-M, fraccién V de Ja LeyFoderafdb Procetimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn
publicarse en el Diario Oficial de /a Federacién (DOF)

Contacto:

% < §1 PC: Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO e LOTMER Col. Fuentes de} Pedregal, Deleg. Tlalpan
LALUR L R LY PSR LR kb BELLALSER" HALE oo Distrito Federal CP. 14140

: Tek (55) 3000-2100

Pagina 1de 2



gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC -5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclave déi formato F_e;ha de pui:li:adén del formato en_el. DOF | Numero de Autorizacién y/o Regis&o

s e e A 28 12 2015 ’ IAC000401FK5-0013

|
:: Denominacion o Razdn Social: .Registro federal de contribuyentes con homoclave (sHcry:

| INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACO00401FK5
[JACONSMA, SA.DECV.

Datos del solicitante

| Registro Patronal del IMSS': | Clave Unica de Registro de Poblacion C,U.R.P. (En caso de persona fisica) *
i E2380119107
I = 4 RN o g s : :
Cédigo postal ! Calle Numero exterior Numero interior
Fazso N "AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111 -
I Colonia 1 Municipio o delegacion Estado o Distrito Federal
Juriquilla e R R Fliiérélar*_o' o © Querétaro '
" - ' “Te!éfoé;)(;} S T Correo electrénico(s)* - Fax*
:0174—4 22341503 B a qerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud gue presenta (marcar con uﬁa_x):

(_, Registro inicial

(X} Modificacion de plantilla de instrucciones
Modificacién de programas o cursos

Registro de nuevos programas 0 cursos

i';*;;i;;;ﬁ T ]'"EH caso de tratarse de persona fisica ¢ Est4 de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el
i - _ | Directorio de Agentes Capacitadores externos? SI No

Prografhas 0 CUrsos que registra

i Nombre del programa o curso (en : ;
Tipo de movimiento® | sasodemudiﬂgac?ogn. favor de sefiglar el i Temas principales del programa o curso Duracién del curso

Lo L. registoa modificary ef modificado) 8 ORI e i oh bards
' A ]'Curso introductorio al Programa Nacional de q Fundamento Juridico (LGEEPA,
| Auditoria Ambiental ;  RLGEEPAMAAA)
| 2. Politicas de la PROFEPA y la ASEA
2 3. Etapas (planeacién, campo, elaboracion de | B

informe, plan de accién, convenio, !
seguimiento, certificacion, etc.)
, | 4. SAAEL
| 5. Auditoria, Diagnéstico, Verificacion, RDA
— s . ... .6 Preauditorfa ; .

De conformidad con los artfculos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,ios formalos para solicitar trémites y servicios deberdn

publicarse en el Diario Offcial de fa Federacién (DOF)

Contacto:
- " Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXIC ¢ Il e eoTMER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
RO : it e, o s Distrito Federal CP. 14140
Tel- (55) 3000-2100

Pagina 1 de 2
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gob.mx

Secretaria del Trabajo y Previsién Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclave del formato Fech;dé publicacién del .f;ﬁ'n-'n_ato en el DOF Numero de Autorizacién y/o Registro
o DC-5 - | 8 12 2015 IAC000401FK5-0013
' Datos del solicitante
i Denominacién o Razén Social: { Registro federal de contribuyentes con homoclave (skcP):

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO . IACO00401FKS

IACONSMA, S.A. DE C.V.

. Registro Patronal del IMSS™: Clave Unica de Registro de Pobiacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica) %
| E2380119107

|

: Caodigo postal _ ; 2 éaile Nuimero exterior Numero interior
76230 - S “AVENIDA JURICA SAN JUAN IR EEED '

! - Colonia . - 1 Municipic-:-o delegacién Estado o Distri(b Federal

Juriquitia i Querétaro : Querétaro :

; Teléfono(s) - Correo electrénico(s)* Fax*

01 44 22341503 = — ” =

gerencia.general@iaconsma.com

| Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x):
W | Registro inicial

r}:f] Modificacién de plantilla de instrucciones

{  Modificacién de programas o cursos

X Registro de nuevos programas o cursos

Hoja 15 de 23 En caso de tratarse de persona fisica ;Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el

Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si No .

i Programas o cursos que registra

i

: 2 | Nombre del programa o Curso (En Temas principales del programa o curso Duracién del curso
Trodemouments’ | emamsmcninoowmmes i comaea o en horas
- A NMX-AA-162-SCFi-2012 1, Objetives

2. Alcances
. 3. Materias , 8
: 4. NDA1y NDA2
oy Jh _ : 5. Marco Juridico Aplicable
A Pnﬂoducdén a la Normatividad de la STPS 1. Tipos de normas {seguridad, salud, 4
| organizacion, especificas, de producto)
i ! 2. Composicién y especificaciones generales de
i las NOM's
De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn
5 pub#oameana’DladoOﬁdatdelaFadm%{DOF}__
Contacto;
. . Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO S1Ps co TMER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tialpan
e e e aes. GOl Distrito Federal CP. 14140

Del

-9 AbU LUl

Tel- (55) 3000-2100
Pagina1de2

e
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gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC -5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
Homoctave del formato Fecha de pubiicacién del formato en el DOF Nimero de Autorizacién y/o Registro
DCs 28 ' 12 2015 _ IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

| Denominacién o Razén Social: Registro federal de contribuyentes con homoclave (sHcp).

| INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IAC000401FK5
{IACONSMA, S.A. DE C.V. s B

1 Registro Patronal del IMSS": Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En casc de persona fisica) *

E2380119107
| Cadigo postal | Calle Numero exterior Ndmero interior
76230 o 1AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111 |

Colonia 1™ Munlclplo o delegacién Estado o Distrito Federal

Uuriquilia . - “Querstaro Querétaro '
|t S __ r .
| Teléfono(s) Correo electronico(s)” Fax*

:0714 22341503 T . gerencia.general@iaconsma.com -

it o — —— e = =

Tipo de solicitud que pres;nta {marcar con una x):
"} Registro inicial ,

‘55;‘; Maodificacion de plantilla de instrucciones

) Modificacién de programas o cursos

Registro de nuevos prograrnas O Cursos

—X e L e L e e T 8 L L TP P T e e £ A Lt e e e e m —— e e e AP T e
ngj: 1__6_; .23 " T En caso de tratarse de persona fisica ¢ Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el
______ | Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si__No___. = =
Programas o cursos que registra
5 Nombre del programa o curso (En | T incipales de! Duraci6n del curso
TlDO de movimiento? caso de modificacion, favor de sefialar el ' ot fakdems s SsAL cdneoen
B + e Ty | : {Am!ademmmmwmbsm) . en horas
Introduccidn a la Normatividad de la STPS 1. Tipos de nomas (seguridad, salud, 8

l organizacion, especificas, de producto)
! 2. Composicién y especificaciones generales de
|

| lasNOM's
— B A i i i bt — -
A Cursos breves de cada una de las NOM's de la i1, Contenido 4
sTPS 2. Pares

De conformidad con los articulos 4 y 89-M, fraccién V de fa Lay Federal de Procedimiento Adminisirativo, fos formatos para soficitar trémites y servicios deberan
publicarse en el Diario Oficlal de la Federacién (DOF)

Contacto:

Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICQ S1PS coTMER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tialpan
PR T T - .‘r,:ul_..; fesrig M-’m Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 30002100

Péagina 1de 2
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Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
Homoclave del formato Fecl';a de publucacnén del formato en el DOF Numero de Autorii;acién ylo Reg‘istro
pcs - 12 2015 IAC000401FKS5-0013

Datos del solicitante

Denominacion o Razén Social: | Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

| INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO 'IAC000401FK5
l . IACONSMA, SA.DEC.V.

| Registro Patronal del IMSS‘. | Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (gn caso de persona fisica) *;

| E2380118107

| ' Cadigo posta!_ - o Calle N Nimero exterior ~ Ndmero interior

76230 s “AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111 "
 Colonia | Municipio o delegacién ] * Estado o Distrito Federal

Juriquilla i IQuerétar ' Querétaro

| Teléfono(s) : 3 Correo electronico(s)* Fax*

014422341503 A ——p——— = i gerencia.general@jaconsma.com

|

*ﬁégagrsolicimd que presenta (marcar con una x):
K ) Registro inicial

[ )5 Modificacion de plantilia de instrucciones

[ Modificacion de programas o cursos
.

Registro de nuevos programas 0 cursos

1 Hc}a 17 de 23 i En caso de fratarse de persona fisica ¢ Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el
| _Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si No

Programas o cursos que registra

- - Nombre del programa o curso (en
| Tipo de mc:murmenta;»2 caso de modificacién, faver de sefialar el
| SR e . . reqistro & modificar y el modificado)

A 0M—027-SESH—201 4]

Temas principales del prograrna o curso . Duracion del curso
[Amtar la danominacion completa de los lamas) en horas

Marco normativo

Generalidades

Objetivo, Alcances, Terminologia, Campo de 8
aplicacion.

Identificacién peligros potenciales

Evaluacion del riesgo

Evaluacién de integridad

Respuesta a la evaluacion de Integridad

Evaluacion de la Conformidad

__._____ z_.
2 _;ﬂ N.:-.. 4

oo NI O v b

o ) it - Tt

De conformidad con los articuios 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trdmites y servicios deberén
publicarse en el Diario Oficial de fa Fedaracién (DOF)

Contacto:
i - Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO APS o TMER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tialpan
9 % T BT i oo “m."‘"‘. e Distrito Federal CP. 14140
Tel- (55) 3000-2100
Y D Abu U8 : Pagina 1 de 2
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gob.mx

Secretaria del Trabajo y Previsién Social -

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
Homoclave dé.l formato . Fe;:ha_d;publicacién del formato en el DOF i Numero de Aﬁtorizacién y/o Registro
i sl Lo - — s = i :
{ ~ DCs | o8 12 2015 ) 1AC000401FK5-0013

Datos del solicitante

' Denominacién o Razén Social: | Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

INGENIER[A AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACO00401FKS
| IACONSMA, SA.DECV. _

| Registro Patronal del IMSS': ' Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica)
| E2380119107

! Cédigo;:ostal h o Eaue B -NI.'IrnBI‘O exterior Numero interior
76230 SRR ' AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111 |

i _ f;‘.olonia o Municipio o delegacién _ Estado o Distrito Federal

;Jurl'quilla ) . Querétaro i Querétaro

! Teldfonols) _ Correo electrénico(s)* Fax*

01 44 22341503 ) gerencia.general@iaconsma.com

[Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x):
() Registro inicial

| (X Modificacién de plantilla de instrucciones
Ef_:‘} Modificacién de programas o cursos

i Registro de nuevos programas o cursos

5 T " =R——

@aﬂﬁ S t'Eﬁ'Eééo de fratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el ~
e = _._._.\ Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si__No___ e B “ y

Programas o cursos que registra
Nombre del programa o curso (En T i Duracién del
A : I emas principales del programa o curso uracion del curso
Tip° de mavimianto | e | (Aniariadencminacion complela delos temas) en horas
! A Mecanismo de Autorregulacién en materia de 1. Marco nomnativo
| ‘Seguridad y Salud en el Trabajo. 2. Definiciones
, 3. Alcance 8
4. Objetivo

5. Evaluacién del Cumplimiento Normativo.
|
i

De conformidad con fos articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para sollcitar irdmites y servicios deberdn
publicarse en el Diano Oficial de la Federacion (DOF)

Contacto:
; Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICOQ J S PS_ coTMER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tialpan
TR SRR T g Ahm Distrito Federal CP. 14140
Tel- (55) 3000-2100

5 E 100 Pagina 1 de 2



gob.mx

L Secretaria del Trabajo y Prevision Social
Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
- 55 ; s : e o
Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF Ndmero de Autorizacién y/o Registro
DC-5 _ 28 Aa © 2015 ~ IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

. Denominacion o Razén Social: Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

' INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACO00401FK5
' IACONSMA, SA.DEC.V,

Registro Patronal del IMSS™: i Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *
E2380119107 ;
| Cédigo postal ' i_ Calle - Numero exterior Numero interior
76230 e AVENIDA JURICA SAN JUAN T AR '
- - = o =" .
Colonia Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal
Juriquilla ~ Querétaro N Querétaro
! N 3 s L - B iia
Teléfono(s) Correo electrdnico(s)* Fax*

[O‘l 44 22341503 R gerencia.general@iaconsma.com

5 Tipo de solicitud que pre_senta {marcar con una x):
| (" Registro inicial

e
3 (X Modificacién de plantilla de instrucciones
| Modificacién de programas o cursos

3 X Registro de nuevos programas o cursoes

i

| Hoja 19 de 211 | En caso de'iratarse de persona fisica ¢ Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el
s e __ .| Directorio de Agentes Capacitadores externos? S No R i
Programas o cursos que registra
: Nombre del programa 0 curso (En i inci Duracién del
: p: | Temas principales del programa o curso uracion dei curso
Tipo de movimiento® - f’mmm:fwﬁzﬁg M - mwl:l.u dancl.:'flnacbﬂn cogple?a dolos temas) en horas
A Bases para la elaboracién de Estudios de Riesgo(t. Marco legal 8

Ambiental 2. Definiciones
! 3.  Estructura
; | 4. Contenido
i ; 5. Gestion de la aprobacién
- 6.

Caso préctico

i o e 5=

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrative,los formatos para solicitar trémites y servicios deberén
publicarse en ef Diario Oficial de la Federacion (DOF)

Contacto:
. : Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO i ﬁ p_q“; , gafﬂfﬂ Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
AT St S Distrito Federal CP. 14140
Tel (55) 3000-2100

>2°5.A60-2016 Pagina 1 de 2



Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC -5
Solicitud de registro de agente capacitador externo
Homoclave del fon'nato Féglﬁe_ publicacién dal formalo en el DOF Ndmero de Autorizacion y/o Registro
DC-5 28 12 2015 IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacién o Razén Social: Regish‘o fecleral de contribuyentes con homoclave (SHCP):
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO ; IACO00401FK5

IACONSMA, S.A.DEC.V.

| Registro Patronal del IMSS": | Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *
' E2380119107

Cédigo postal 4 Calle _ - Ndmero exterior Numero interior
76230 "AVENIDA JURICA SAN JUAN 111 Y |

Colonia i Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal

gﬂir_iq_dift; i o o Querétaro Querétaro
| Te!efono{s) - Correo electrénico(s)* [ Fax*
?‘1” 44 22341503 i ~ gerencia.general@iaconsma.com ' '

‘ Tlpo de solicitud que praenta {marcar con una x)

| \_,) Registro inicial

| (X) Modificacién de plantilla de instrucciones
() Modificacién de programas o cursos

Registro de nuevos programas o cursos

1 Hoja _D_UE 23 | En caso de tratarse de persona fisica ;Estd de acuerdo en que se pubiiquen sus datos proporcionados en el

Sl s ... _| Directorio de Agentes Capacitadores externos? Si No

Programas o cursos que registra

| Nombre del programa o Curso (En | Temas principales del programa o curso Duracion del curso
| Tpodemovimente® | cmodemeifiect mwdessiaiel | rlatamninconconiaadeios e en horas
A :Slsternas de gestién 4. Marco normativo
2. Definiciones
3.  Alcance 8
4. Objetivo
5. Estructura y componentes de los Sistemas de.
| gestién
A Basas para Mantener un cumplimiento legal i Maroo normativo ambiental 8
Normativo en materia ambiental y seguridad 2. Marco normativo en seguridad
industrial. 3, Definiciones
4. Alcances y campo de aplicacion

'5. ) Estruclura de !a Jurlsdscmén

De conformidad con los artlcwlos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar frémites y servicios deberdn
publicarse

en el Diario Oficlal de la Federacién (DOF)

Contacto:
§ ; Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICOQ . _ _q_’ PS afufﬂ Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
LB R L L LY RELER I ".“..ﬂwﬁ‘ o . Distrito Federal CP. 14140
Tel- (55) 3000-2100
e BV &G Pagina 1 de 2
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gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Notas e instrucciones ' : ' : !

| = i '
~Llenar a méquina o con letra de molde.
i ~Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, la palabra namero. Ejemplos: nimero,
numero 1, nimero 2, ete.
—Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en [a Gltima hoja que se presente.
-S8i el apartado de programas o cursos es insuficiente, podra reproducirlo las veces que sea necesario, indicado el numero de
hojay manteniendo la estructura correspondiente. Para finalizar se debe presentar el DC-5 reverso,
—Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo
~La falta de informacién en los datos opcionales, no seré motivo para negar la presentacion respectiva.

*Datos no obligatorios

1 8dlo sujetos obligados
2 En tipo de movimiento anotar seglin corresponda: A=alta, B=baja y M=modificacién

Plantllia de mstructores Lienar solamente en caso de institucién capacitadora

'  Nombre del instructor (anotar spelido R Especi .Iidad del instructor
egistro federal de contribuyentes | Especia del |
Tipo de mowmienlo’ paterno, spel:rido l:nat:mo ¥ nombm[l:gﬂin cn;o de | n homoclave (SHCP) Area principal

A rdaldonedo 0 Y Vézquez Jes(s Héctor Manuel  MAVJ500409BV5 Seguridad
' ‘Salud
Organizacion
NOM-027-SESH-2010,
Administracion de la
i integridad de duetos de
| i ' recoleccién y transporte de
! hidrocarburos.
= .__ — i il S S _ Auditoria Ambiental
A Rodriguez Fernédndez Juan Manue! ROF.J510107HVZDRNO? Seguridad
| | Saiud
i Organizacién
i ! i Auditorfa Ambiental
'  Meraza Zavala Alejandro VEZA550126DZ4 v ~ Auditoria Ambiental
i

: ‘Anuar Estrada Sofis - EASAB70530Q20 Auditoria Ambiental
i | i En materia ambiental:
4 Riesgo Ambiental
M " Moreno Alemén Carolina MOAC811227N60 Auditoria Ambiental
1 . En materia ambiental:

Riesgo Ambiental
Residuos

M i\/elasco Mendoza Elizabeth VEMEB407213M9 NOM-027-SESH-2010,
Administracion de la
! integridad de duetos de
i recoleccién y transporte de
! | hidrocarburos.
| [ Auditoria Ambiental
i En materia ambiental:
| Aire
I Agua
i Suelo
i Riesgo
' ﬁistemas de Gestién
“Contacto:
. Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MJ:‘,XI C O S E:S. co THER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
LEM L R RN ooyt Distrito Federal CP. 14140
Tel- (55) 3000-2100

[ R Pagina 2 de 2



gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

__ Plantilla de instructores Lienar solamente en caso de insiitucién capecitacora.
Nombre del instructor (Anotar apsliido :

T | T o mramosae e Arsapncal
M Ortiz Carrillo Eduardo fo:csa‘zom 11V5 ‘Auditorfa Ambiental
M Pérez Martinez Gustavo © PEMG741224LF3 Auditorfa Ambiental
M * Gutiérrez Gonzalez Jaime Jesus :GU(E_-J551 0185L6 Auditoria Ambiental

NOM-027-SESH-2010,
| Administracién de la
integridad de duetos de
recoleccién y transporte de
. LN BN ) | SR i X hidrocarburos. .
rellano Alvarez José Jesls AEAJ840111SQ0 Auditorfa Ambiental
Robles Macias José Rodolfo ‘ROMR700907R8A Auditoria Ambiental
| A NOM-027-SESH-2010,

z =z
BT

I Administracién de la
| integridad de duetos de
' recoleccion y transporte de
hidrocarburos,
Auditoria Ambiental
NOM-027-SESH-2010,
Administracién de la
integridad de duetos de
recoleccién y transporte de
i hidrocarburos.
M Acufia Gutierrez Silvia AUGS8810275N3 Auditoria Ambiental
: NOM-027-SESH-2010,
| Administracién de la
integridad de dustos de
recoleccién y transporte de
! hidrocarburos.
Sistemas de Gestion

M : Pé?.?z Martinez Miguel Angel - PEMMB6812265NA

Los datos y anexos se proporcionan bajo protesta de decir verdad. Apercibidos de la responsabilidad en gue
incurre todo aguel que no se conduce con verdad.

Eduardo Oitiz Carrillo Querétaro, Querétaro

2 08 2016
Nombre y firma del salicitante o representante legal ' Lugar y fecha de elaboracion de esta solicitud
Noldsohswucciones o e R
- Consultas sobre sl trémite flamar a la Direccitn Genaral de Cepacitacién Adi lento y Productividad Laboral al teléfono 2000-5200 ext. 63265 & realizar la consulta al correo
electrbnico regisro@stps.gob.mx
Contacto:
“ . Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO ~_SUPS co TMER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tialpan
Wit e b e oo T Distrito Federal CP. 14140
_ Tel- (55) 3000-2100

-y

a1 o1 71116
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gob.mx

Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

; Homoclsve del fom'uato Fecha de publlcaclbn del formato en el DOF 'Nli'mero de Aul;rizacién y/o Registro

g DC-§ 28 £ 2015 IAC000401FK5-0013

! - Datos del solicitante

Denominacién o Razon Social: lReglstn: federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

, INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACO00401FKS
| IACONSMA, SA.DECV.

. Registro Patronal del IMSS*: | Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En case de persona fisica) *
- E2380119107
L I = — - . sy = B

Cédigo postal Calle Numero exterior Numero interior

- " AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111 i
Colonia - Munlciplo o delegacién Estado o Distrito Federal
= Querétaro . Querétaro Ry
3 g 4 -

E Teléfono(s) Correo electrénico(s)* Fax*
b= s e e
01 44 22341503 gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta {marcar con una x).
U Registro inicial

(X Modificacién de plantilla de instrucciones

{; 1 Modificacién de programas o cursos

X Registro de nuevos programas o cursos

I Hoja 21.de 23 o En caso de fratarse de persona flsica ; Esta de acuerdo en que se publiquen” sus datos proporcionados en el
18 Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si No

Programas o cursos que regisira

1
|
|

! Nombre del programa o curso (En Temas principales del programa o curso Duracién del curso
Tipo de mw'm'e“t"z i bisbis alloes e e g : [Mmarph it s Ak ot ! en horas
5 A haees para la elaboracion de Programasde /1. Marco legal
Prevenclén de accidentes 2. Definiciones
! 3. Estructura 8
i | 4. Contenido
i 5. Geslion de la aprobacién
i 6. Caso préctico

De confarmidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Proced:m:enﬁoﬂdmfnfsfmﬁmfos formatos para soficitar frdmites y servicios deberdn
publicarse en el Diario Oficial de fa Federacién (DOF)

) | S

Contacto:
= ; Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO ) S B.S_ o TMER Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
AL NSRS e e Distrito Federal CP. 14140
Tel- (55) 3000-2100

Delegac

RE 11 2016

Péagina 1de 2
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FOLIO: 142/3545

R.F.C. IACO00401FK5

ACUSE DE RECIBO

BECRETARIN [
¥ PREVIBICN SOCAL

SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, A 25 DE ABRIL DE 2016.

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.
AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111,

JURIQUILLA QUERETARO

C.P. 76230 QUERETARO QUERETARO

PRESENTE

Con esta fecha se recibi6 su solicitud de cambios a la autorizacién otorgada como agente capacitador
externo, tal como se indica a continuacion, de conformidad con lo establecido en el Articulo 18 del
Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar
los tramites y solicitar los servicios en materia de capacitacion, adiestramiento y productividad de los
trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de junio de 2013.

Modificacion de plantilla de instructores
Modificacion de programas o cursos

Se acusa de recibo del formato DC-5, asi como de la documentapmn.ane.xanmnslaﬂi,e:d foja
misma que se integrara al expediente respectivo. 4 ¥ 5

f/

P
{

Nota: Este acuse de recibo solo sera valido cuando ostente el sello de la Direccion General de
Capacitacion o Delegacién, Subdelegacion u Oficina Federal del Trabajo y la firma del empleado de la
Oficialia de Partes correspondiente.



i
2
1

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Formato DC -5

Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

Nimero de Autorizacion y/o Registro

DC-5

28 / 12 /2015

IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacion o Razon Social:

IACONSMA, S.A.DEC.V.

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO

IAC000401FK5

Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

Registro Patronal del IMSS™:

Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *:

E2380119107
Cadigo postal Calle Nimero exterior Numero interior
76230 IAVENIDA JURICA SAN JUAN 1111
Colonia Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal
Juriquilla Querétaro Querétaro

Teléfono(s)

Correo electronico(s)”

Fax*

01 44 22341503

laerencia.general@iaconsma.com

. Tlpo de solicitud que presenta (marcar con una x):
| (\ 3y Registro inicial

\x/, Modificacion de plantilla de instrucciones
\S{\; Modificacion de programas o cursos

1@ Registro de nuevos programas 0 cursos

e

l Hoja_1de?

En caso de tratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdc
Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si

No L/‘

s en el
20a

.

Tipo de movimiento®

M NOM-006-STPS-,

NOM-006-STPS-2014

Nombre del programa o curso (en
caso de modificacion, favor de sefalar el
fic: 2

Programas o cursos que registra

Temas principales del programa o curso
(Anotar la denominacion completa de los temas)

Duracion del curso
en horas

6. Autorizaciones

1.Contenido de la norma NOM-006-STPS-2014
2. Programas especificos

3. Procedimientos de seguridad

4. Medidas de seguridad

5. Seguimiento a la salud

7. Registros administrativos
8. Casos practicos y ejemplos

6

De conformidad con los artfculos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberén
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

Contacto:

Av. Anillo Periférico Sur 4271,

Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100

Pagina 1de 2




Secretaria del Trabajo y Previsién Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

Numero de Autorizacion y/o Registro

DC-5 28 /

12 7 2015 IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacion o Razén Social:

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO
IACONSMA, S.A. DEC.V.

Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP).
IAC000401FK5

Registro Patronal del IMSS™:

Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En caso de persona fisica) "

E2380119107
Cadigo postal ' Calle Numero exterior Numero interior
76230 IAVENIDA JURICA SAN JUAN 1111
Colonia Municipio o delegacion Estado o Distrito Federal
Juriquilla ‘Querétaro Querétaro
Teléfono(s) Correo electronico(s)* Fax*

01 44 22341503

lgerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (marcar con una X):
(") Registro inicial
Q{) Modificacion de plantilla de instrucciones

()_{} Modificacion de programas o cursos

Registro de nuevos programas 0 cursos

{Hojag_dez

I"En caso de tratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdo en
Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si

No

Programas o cursos que registra

Nombre del programa o curso (en

Tipo de movimiento® caso de modificacién, favor de sefialar el

f \ ; P
| Temas principales del programa o curso Duracién del curso
(Anotar la denominacién completa de los temas) en horas

NOM-010-STPS-1999 MODIFICACION
NOM-010-STPS-2014

M

1. Contenido de la norma NOM-010-STPS-2014
. Estudios

3. Programas especificos

4. Reconocimiento, evaluacién y control

F5. Seguimiento a la salud

6. Registros administrativos

7. Casos practicos y ejemplos

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

MEXICO

WIS NAPIATINA

po R

Contacto:

Av. Anillo Periférico Sur 4271,

Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlaipan
Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100

Pagina2de 2




Secretaria del Trabajo y Previsién Social

Formato DC - §
Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclave del formato

Fecha de publicacién del formato en el DOF Numero de Autorizacion y/o Registro

DC-5 28 /

12 7/ 2015 IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacion o Razén Social:

Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHcP):
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO

IAC000401FK5

IACONSMA, S.A.DE C.V.

Registro Patronal del IMSS™: Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *:

E2380119107

Cddigo postal Calle 7 Numero exterior Numero interior
76230 I/AVENIDA JURICA SAN JUAN 1111
Colonia Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal
Juriquilla Querétaro Querétaro
Teléfono(s) Correo electrénico(s)* Fax*

01 44 22341503 gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (marcar con una X):
{ —\} Registro inicial

p— e

{)9 Modificacién de plantilla de instrucciones

6_() Modificacién de programas o cursos

m Registro de nuevos programas 0 cursos

I

l Hoja 3de 7 En'caso dé tratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdofen nados ien el
i Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si —

v sepsars |

Nombre del programa o curso (En T Fy D ién del curso
: fiast 2 o emas principales del programa o curso uraci
T(po de movimiento wié’;;,’g‘fmfﬁ'gr?Zfﬁ,,ﬁ;i’lﬁ'ﬁ{ el (Anotar la denominacion completa de los temas) en horas
M NOM-018-STPS-2000 MODIFICACION 1. Contenido de la norma NOM-018-STPS-2015 6
NOM-018-STPS-2015

2. Medidas de seguridad
3. Registros administrativos
4. Casos practicos y ejemplos

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar tramites y servicios deberén
publicarse en el Dianio Oficial de la Federacién (DOF).

Contacto:

E Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO oo TR Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
L8R8 g & XL é.wgw 8L smomasmson

LRI KT P KEE LB AR HOGIRATH

Distrito Federal CP. 14140
Tel- (55) 3000-2100

Pagina 3de 2
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Secretaria del Trabajo y Previsién Social

Formato DC - 5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

Numero de Autorizacion y/o Registro

DC-5

/

28 ‘ 12

/2015

IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacién o Razdén Social:

IACONSMA, S.A. DE C.V.

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO

Registro federal de contribuyentes con homoclave (sHcP):

IAC000401FK5

Registro Patronal del IMSS™:

Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *:

E2380119107
Cadigo postal Calle Numero exterior Numero interior
76230 IAVENIDA JURICA SAN JUAN 1111
Colonia Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal
Juriquilla Querétaro Querétaro

Teléfono(s)

Correo electrénico(s)*

Fax*

01 44 22341503

gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x):
O Registro inicial

{Sg/ } Modificacién de plantilla de instrucciones

#\} Registro de nuevos programas 0 cursos

En caso de tratarse de persona fisica ¢ Esta de acuerdo en

i Hoja 4 de 7

Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si

No

U .,gtqstbrop’oréi&nﬁdds &Rl
XS BT ) S

Programas o cursos que registra

. L. . Nombre del programa 0 curso (En T e Duracion del curso
2 o emas principales del programa o curso
Tipo de movimiento wf:;;{"g?:ﬁgﬁ;g:r;a;f;‘%z;zgz‘:{ el (Anotar la denominacién completa de los temas) en horas
M NOM-021 -STPS-1993 CANCELACION 1. Contenido de la norma NOM-021-STPS-1993 6
2. Registros administrativos
: 3. Casos practicos y ejemplos
SUSTITUYE 1 Regist dministrati
Sistema de Avisos de Accidentes de Trabajo - REGISHOS acminisrativos 6
2. Casos practicos y ejemplos

De conformidad con los artfculos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberén

publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

MEXICO

[N EPURSSESE SRR § B 23 | Pe)

o T HEN

MR s

Contacto:

Av. Anillo Periférico Sur 4271,

Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100
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Secretaria del Trabajo y Previsién Social

FormatoDC-5

Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

Numero de Autorizacion y/o Registro

DC-5

12

/2015

IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacién o Razén Social:

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO

IACONSMA, S.A.DEC.V.

Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

IAC000401FK5

Registro Patronal del IMSS':

Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *:

E2380119107
Cddigo postal ‘ Calle Numero exterior Numero interior
76230 IAVENIDA JURICA SAN JUAN 1111
Colonia Municipio o delegacion Estado o Distrito Federal
Juriquilla Querétaro Querétaro

Teléfono(s)

Correo electrénico(s)*

Fax*

01 44 22341503

gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x):
(:) Registro inicial

6() Modificacidon de programas o cursos

‘/"\). Registro de nuevos programas o cursos
& &

RS

1A

l Hoja 5 de 7

En caso de tratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdo en que
Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si No

propo;cion?q@ ‘:e:ﬁmérm :

Tipo de movimiento?

Programas o cursos que registra

Nombre del programa o curso (En
caso de modificacién, favor de sefialar el

Temas principales del programa o curso
(Anotar la denominacién completa de los temas)

M NOM-022-STPS-2008 MODIFICACION

NOM-022-STPS-2015

1. Contenido de la norma NOM-022-STPS-2015
2. Medidas de seguridad
3. Registros administrativos

4. Casos practicos y ejemplos

Duracion del curso
en horas

8

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberdn
publicarse en el Dianio Oficial de la Federacién (DOF).

MEXICO

LIRS AP 601 LML

Contacto:

Av. Anillo Periférico Sur 4271,
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan

Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100

Péagina 5de 2




Secretaria del Trabajo y Previsién Social

Formato DC -5

Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

Numero de Autorizacién y/o Registro

DC-5

28 / 12 /2015

IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacion o Razén Social:

IACONSMA, S.A. DE C.V.

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO

IAC000401FK5

Registro federal de contribuyentes con homoclave (sHcP):

Registro Patronal del IMSS™:

Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *:

E2380119107
Cadigo postal Calle Numero exterior Numero interior
76230 IAVENIDA JURICA SAN JUAN 1111
Colonia Municipio o delegacion Estado o Distrito Federal
Juriquilla Querétaro Querétaro

Teléfono(s)

Correo electrénico(s)*

Fax*

01 44 22341503

gerencia.general@iaconsma.com

() Registro inicial
Q;;} Modificacién de plantilla de instrucciones

()5/ J Modificacién de programas o cursos

(“§ Registro de nuevos programas o cursos

Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x):

')

]

{ Hoja6 de 7

En caso de tratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdo
Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si N

que 'se publiquen st

porcionados en; el

Lo P

Tipo de movimiento®

M NOM-028-STPS-,

NOM-028-STPS-2012

Nombre del programa o curso (En
caso de modificacion, favor de sefialar el

Programas o cursos que registra

Temas principales del programa o curso
(Anotar la denominacién completa de los temas)

Duracion del curso .
en horas

MODIFICACION
2. Estudios

6. Autorizaciones

1. Contenido de la norma NOM-028-STPS-2012
3. Programas especificos
4. Procedimientos de seguridad

5. Medidas de seguridad

7. Registros administrativos

14

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberén

publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF).

MEXICO

ARG HU G neat LIS

oo R

YRt

Contacto:

Av. Anillo Periférico Sur 4271,

Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100

Péagina 6 de 2




Secretaria del Trabajo y Previsién Social l

Formato DC -5
Solicitud de registro de agente capacitador externo

Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF Numero de Autorizacion y/o Registro

DC-5 28 / 12 /2015 IAC000401FK5-0013

Datos del solicitante

Denominacién o Razén Social: Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP):

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IAC000401FK5
IACONSMA, S.A. DEC.V.

Registro Patronal del IMSS™: ) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. (En caso de persona fisica) *:
E2380119107 .
Cadigo postal Calle Namero exterior Numero interior
76230 IAVENIDA JURICA SAN JUAN 1111
Colonia Municipio o delegacién Estado o Distrito Federal
Juriquilla Querétaro Querétaro
Teléfono(s) Correo electrénico(s)* Fax*
01 44 22341503 lgerencia.general@iaconsma.com
<
Tipo de solicitud que presenta (marcar con una x):
( ”) Registro inicial
(x:) Modificacién de plantilla de instrucciones
(X) Modificacién de programas o cursos
(‘\) Registro de nuevos programas o0 cursos
Hoja 7.de .7 En caso de tratarse de persona fisica ¢Esta de acuerdo en quelse publiqiencisus ‘datos-proporcio dosrenel ]
== Directorio de Agentes Capacitadores externos? _Si No QUERD AT e’
Programas o cursos que registra
Nombre del programa o curso (En i : i6
Tipo de movimiento? caso de modiﬁgadégn, favor de sefialar el Temas principales del programa o curso Duracién del curso

do) (Anotar la denominacién completa de los temas) en horas

M NOM-028-STPS-2

8. NORMA Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012

9. Aspectos, derivados de la actualizacion
normativa

10. Casos practicos y ejemplos

14

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trémites y servicios deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)

Contacto:
. . Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO 2 TR Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
PR irrvee ey e Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100
Pagina 7 de 2




Es Notas e instrucciones

—Llenar a maquina o con letra de molde.

nGmero 1, numero 2, etc.

*Datos no obligatorios

' Solo sujetos obligados

—Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, la palabra nimero. Ejemplos: ndmero,

—Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firna en la ditima hoja que se presente.

—Si el apartado de programas o cursos es insuficiente, podra reproducirlo las veces que sea necesario, indicado el numero de
hojay manteniendo la estructura correspondiente. Para finalizar se debe presentar el DC-5 reverso.

—Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.

—La falta de informacién en los datos opcionales, no sera motivo para negar la presentacion respectiva.

2 En tipo de movimiento anotar seglin corresponda: A=alta, B=baja y M=modificacion

Plantilla de instructores Lienar solamente en caso de institucion capacitadora

Nombre del instructor (Anotar apellido
patemo, apellido matemo y nombre(s))(En caso de
modificacion y baja favor de indicario)

Tipo de movimiento?

Registro federal de contribuyentes
con homoclave (SHCP)

Especialidad del instructor
Area principal

B Salazar Aguilar Sergio

ISAAS610331JLS

Seguridad
Organizacion

En materia Ambiental:
Suelo y Subsuelo
Residuos

Riesgo Ambiental

B Reséndiz Cruz Erika

RECE8511295G1

Seguridad

Salud

Organizacion

En materia Ambiental:
Aire

Suelo y Subsuelo

A IAcuna Gutiérrez Silvia

AUGS8910275N3

Seguridad
Salud
Organizacion

A Pérez Martinez Gustavo

PEMG741224LF3

[Seguridad

‘ O'r@‘;‘a‘n’izébién

Salud o

A \Veraza Zavala Alejandro

VEZAB50126DZ4 '

- Seguridad,

Salud .

MEXICO

eo iR

» S « e co,
e R R F R RR GO

Contacto:

Av. Anillo Periférico Sur 4271,
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100

Pagina 2 de 2



Plantilla de instructores Lienar solamente en caso de institucion capacitadora ¢

Tipo de movimiento? pat[:rgg‘ at:aﬁigoei\:a?esntwrouf ﬁ?&ﬁf:&;?{?: 2:?: de Registro federal de contribuyentes Especialidad del instructor
modificacion y baja favor de indicarlo) con homoclave (SHcP) Area principal
A IArellano Alvarez José Jesls IAEAJ840111SQ0 Seguridad
' Salud

Organizacion

A Estrada Solis Anuar EASA870530Q20 Seguridad
Salud
Organizacion
En materia Ambiental:
Suelo y Subsuelo

Los datos y anexos se proporcionan bajo protesta de decir verdad. Apercibidos de la responsabilidad en que

incurre todo aquel que no se conduce con verdad.

Edu g{/ rrillo Querétaro, Querétaro
,\Q 25 / 04 7 2016

Nombre y ﬁ?{é elél soligitdnte o representante legal Lugar y fecha de elaboracion de esta solicitud

Notas e instrucciones

- Consultas sobre el tramite llamar a la Direccién General de Capacitacion Adiestramiento y Productividad Laboral al teléfono 2000-5200 e
electrénico registro@stps.gob.mx

s,

Contacto:
= - Av. Anillo Periférico Sur 4271,
MEXICO ﬁ@‘?@%ﬁ@’ Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan
B e Distrito Federal CP. 14140

Tel- (55) 3000-2100

Péagina2de2



Acuse de Recibo de Registro de Agentes Capacitadores Pagina 1 de 1

FOLIO:  124/3028

R.F.C..  |AC000401FKS

SECRETARIA DEL TRABAJO ACUSE DE RECIBO
Y PREVISION SOCIAL

CAMPECHE, CAMPECHE, A 12 DE JUNIO DE 2013.

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE
C.V.

LAGUNA DE ATASTA NO. 12 INT. G

FRACC. RESIDENCIAL DEL LAGO, CIUDAD DEL CARMEN

24157 CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE

PRESENTE

Con esta fecha se recibidé su solicitud de registro como agente capacitador externo para
impartir cursos de capacitacion y adiestramiento a los trabajadores, de conformidad con los
articulos 153-A, tercer parrafo y 153-G de la Ley Federal del Trabajo, y Cuarto, fracciones I, Il
y Il del Acuerdo por el que se actualizan los criterios generales y los formatos
correspondientes para la realizacion de tramites administrativos en materia de capacitacion y
adiestramiento a los trabajadores.

Se acusa recibo del formato DC-5, asi como la documentacién anexa constante de fojas
utiles, misma que se integrara al expediente respectivo.

DELEGACION FEDERAL DEL TRABC'«}Lﬁ CAMPECHE 350

A MM
“ /4/(4 2 ) f PREVISION &
— ,-" J'\ k= - cleqaton Fadaral ce
. r 'S 1 '—/ . .
Nota: Este acuse de recibo solo sera valido Giando ostente el sello de la Direccion General

de Capacitacion o Delegacion, Subdelegacion u Oficina Federal del Trabajo y la firma del
empleado de la Oficialia de Partes correspondiente.

P 3

Cuando una persona distinta al interesado desee recoger la Constancia de Agente
Capacitador Externo, debera presentar Carta Poder Simple y copia de la identificacion oficial
del apoderado.

Se le recuerda actualizar ante esta Secretaria, los cursos que imparte y en su caso la plantilla

de instructores, asi como sus datos de contacto tales como domicilio, teléfono, fax y correo
electrénico.

http://sicape.stps.gob.mx:100/asp/ofi01.asp?folio=3028&ur=124&rfc=IAC000401 FK5&fecha=12/0... 12/06/2013




SECRETARIA
DEL TRABAJO Y
La falta de informacién en los datos opcionales, no sera motivo para negar |8 PReficgta @heple ) C 1A L

DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION

SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL 12 JUN 2013
AuTORIZACIONYREGISTRO IR IE . I B | D O

T MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACION BE| FEANTHk-A-BPSENTE! 11340
¥ PREVISION SOCIAL Formato DC-5 D - C g £C
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITABOR EXTERGE DE CAMPECHE, CAM., MEX.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP Registro patronal del |.M.S.S.
||A'C’f0|00401\-|F|K‘5 E|2’3’8’01{1‘9|10|-‘?
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Caodigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica
Cd. del Carmen 2 T 4 | 1 J 5 | 7 |Cd. del Carmen
Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)
Campeche 019382866727/014422341503
Correo electrénico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com
Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacion de programas o cursos IE
Modificacion de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas 0 cursos IE

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Numero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacién completa de los temas) curso en horas
1 NOM-001-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-001-STPS-2008 8

2. Medidas de seguridad

3. Programas especificos

4. Registros administrativos
5. Casos practicos y ejemplos
2 NOM-002-STPS-2010 1. Contenido de la norma NOM-002-STPS-2010 12
2. Estudios

3. Programas especificos

4. Procedimientos de seguridad

5. Medidas de seguridad

6. Autorizaciones

7. Registros administrativos

8. Aspectos derivados de la actualizacion normativa
9. Casos practicos y ejemplos

3 NOM-004-STPS-1999 1. Contenido de la norma NOM-004-STPS-1999 6
2. Estudios

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman,
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Ultima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algtn programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO



STPS §>°

SECRETARIA

La falta de informacion en los datos opcionales, no seré motivo para negB Eéﬁ%@@fé%g IAL %‘

SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL | .
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION | | 7 JUN 2013

AUTORIZACION Y REGISTRO E, sl = D O
i MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICA D GA%%_ DOTENTE 1213410

Y PREVISION SOCIAL Formato DC-5 DELE PR
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADIOR EXTEXN E CAMPECHE, CAM., MEX.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Registro patronal del .M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP
I|AC-[DDO401[—|F|K]5E23‘8‘01‘1J9|1D|—|?

Calle No. Exterior ~No. Interior Colonia

Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago

Localidad Cédigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica

Cd. del Carmen 2 T 4 1 1|5 | 7 |Cd delCarmen

Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)

Campeche 019382866727/014422341503

Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)

gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacion de programas o cursos @

Modificacion de plantilla de instructores IEI Registro de nuevos programas o cursos IEI

Hoja 2 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Numero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
3 NOM-004-STPS-1999 3. Programas especificos

4, Procedimientos de seguridad
5. Medidas de seguridad

6. Casos practicos y ejemplos
4 NOM-005-STPS-1998 1. Contenido de la norma NOM-005-STPS-1998 6
2. Estudios

3. Programas especificos

4. Procedimientos de seguridad
5. Medidas de seguridad

6. Seguimiento a la salud

7. Registros administrativos

8. Casos précticos y ejemplos
5 NOM-006-STPS-2000 1.Contenido de la norma NOM-006-STPS-2000 6
2. Programas especificos

3. Procedimientos de seguridad

4, Medidas de seguridad

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algin programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo,

DC-5 ANVERSO



TPS

SECRETARIA
TRABAJO Y
La falta de informacién en los datos opcionales, no sera motivo para negg%ﬁpm@ te@speptyeC L AL

SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL 172 JUN 2013
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION

= , AUTORIZACION Y REGISTRO @ ~ 1 BiD O
e — MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACI ANTiLA POSENTE TRABALD
Y PREVISION SOCIAL Formato DC-5 nE CAMPECHE, CAM., MEX.

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITABDRIEXTERNS U
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.
Registro patronal del |.M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP

Telel - Tolololefolo]-[elxls|elz|s|s]o]t]]s]|s] |-
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Codigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica
Cd. del Carmen 2 T 4 ‘ 1 5 | 7 |Cd. del Carmen
Entidad federativa Telefono (s) Fax (Opcional)
Campeche 019382866727/014422341503
Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)

Registro inicial Modificacion de programas o cursos @’
Modificacion de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas o cursos @,
Hoja 3 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Nimero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacién completa de los temas) curso en horas
5 NOM-006-STPS-2000 5. Seguimiento a la salud

6. Autorizaciones

7. Registros administrativos
8. Casos préacticos y ejemplos
6 NOM-009-STPS-2011 1. Contenido de la norma NOM-009-STPS-2011 10
2. Estudios

3. Programas especificos

4. Procedimientos de seguridad

5. Medidas de seguridad

6. Seguimiento a la salud

7. Autorizaciones

8. Registros administrativos

9. Aspectos derivados de |a actualizacion normativa
10. Casos practicos y ejemplos

7 NOM-010-STPS-1999 1. Contenido de la norma NOM-010-STPS-1999 8
2. Estudios

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los niimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algin programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO
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SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL | 17 JUN 2013
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION

AUTORIZACION Y REGISTRO R E @ E B E D 0

SECHETARIA DEL TRABAJO MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACION DE.BGARMNLA BB%E@'E- ‘RABMO1
Y PREVISION SOCIAL Formato DC-5 SAN FRANCISCO DE CAMPECHE,CAM., MEX.
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOR EXTERNO

DATOS DEL SOLICITANTE

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

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Registro patronal del I.M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP

!LA‘C|-[O|O|O‘401‘-|F|K|5 E|238|01|1|9l10'—|7
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Cédigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica
Cd. del Carmen 2 T4 | 1 ] 5 ‘ 7 | Cd. del Carmen
Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)
Campeche 019382866727/014422341503
Correo electrénico (Opcional) Clave Unica de Registro de Pablacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacion de programas o cursos @

Modificacién de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas o cursos IE

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Namero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracién del
consecutivo {Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
7 NOM-010-STPS-1999 3. Programas especificos

4. Reconocimiento, evaluacion y control
5. Seguimiento a la salud

6. Registros administrativos

7. Casos practicos y ejemplos

8 NOM-011-STPS-2001 1. Contenido de la norma NOM-011-STPS-2001 6
2. Programas especificos

3. Procedimientos de seguridad

4. Medidas de seguridad

5. Reconocimiento, evaluacion y control
6. Seguimiento a la salud

7. Registros administrativos

8. Casos préacticos y ejemplos

9 NOM-012-STPS-2012 1. Contenido de la norma NOM-012-STPS-2012 12
2. Estudios

3. Programas especificos

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la (ltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algln programa, curso o instructor, indiquelo junto al niimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO
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SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL | 1 2 JUN 7013
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION 5

AUTORIZACION YREGISTRO IR [ €0 | I3 | D O

T MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS tw% gﬂgmncmlmﬁgmm%mmm TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL ormato DC- a4 NCISC DF CAMPECHE, . MEX.
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITARRERFERKLDE CAMPECHE, CAM

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DEC.V.
Registro patronal del |.M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP

J|A‘C‘ f0004|01|-|F|K‘5 E‘2|3|8|0L1[1!9‘10‘-|?
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Cadigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica
Cd. del Carmen 2 T 4 J 1 , 5 | 7 | Cd. del Carmen
Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)
Campeche (019382866727/014422341503
Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacion de programas o cursos IEI

Modificacion de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas o cursos IE'

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Nimero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacién completa de los temas) curso en horas
9 NOM-012-STPS-2012 4, Procedimientos de seguridad

5. Medidas de seguridad

6. Reconocimiento, evaluacién y control

7. Seguimiento a la salud

8. Autorizaciones

9. Registros administrativos

10. Aspectos derivados de la actualizacion normativa
11. Casos practicos y ejemplos

10 NOM-013-STPS-1993 1. Contenido de la norma NOM-013-STPS-1993 8
2. Medidas de seguridad

3. Reconocimiento, evaluacion y control
4, Registros administrativos

5. Casos practicos y ejemplos

" NOM-014-STPS-2000 1. Contenido de la norma NOM-014-STPS-2000 8
2. Estudios

3. Procedimientos de seguridad

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Glitima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algln programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSQO
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SUBSECRETARIA DE INCLUSION LAB L,
DIRECCION GENERAL DE CAPACITAC ﬁ 7 JUN 2013

e AUTORIZACION Y REGI iz 1 DO

SRR RIS MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODI% mﬁ-nﬁ@%uﬁ DOCENTELI0
Y PREVISION SOCIAL Formato DC-5 DELEGACION FEDEERL D, MEX
TADOR EXTERNGMPECHE, CAM., MEX.

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAR#
DATOS DEL SOLICITANTE

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

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Registro patronal del I.M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP
Talel-[o]o]o|«|o|t]-|e]e|s|e]2]s|s|o|t]]e]s]o]-]s

Calle No. Exterior No. Interior Colonia

Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago

Localidad Cadigo postal (5 digitos) Municipio o delegacin politica

Cd. del Carmen 2 T 4 | 1 | 5 ‘ 7 | Cd. del Carmen

Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)

Campeche 019382866727/014422341503

Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)

gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Medificacion de programas o cursos @

Modificacion de plantilla de instructores @’ Registro de nuevos programas o cursos @

Hoja 6 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Nimero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
1 NOM-014-STPS-2000 4. Medidas de seguridad

5. Seguimiento a la salud

6. Autorizaciones

7. Registros administrativos
8. Casos practicos y ejemplos
12 NOM-015-STPS-2001 1. Contenido de la norma NOM-015-STPS-2001 8
2. Medidas de seguridad

3. Reconocimiento, evaluacion y control
4, Seguimiento a la salud

5. Registros administrativos

6. Casos practicos y ejemplos

13 NOM-017-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-017-STPS-2008 6
2. Estudios

3. Procedimientos de seguridad
4. Medidas de seguridad

5. Registros administrativos

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algun programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO
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SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL 1 9 |||\ 7013
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACIO

autorizacoNYRreaisTERR IE C I B 1 D O

TR AE—— MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O g?DIFICACWmEW;%@p@mB 210
¥ PREVISION SOCIAL ormato DC- 5 i = AAMDE
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPABHWEHOH B ferkiorAMPECHE, CAM., MEX.

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Registro patronal del I.M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP

IlAIC) (000401’-|F|K{5 E|2 3‘8'0‘1|1|9’10’-|7
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Cédigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica
Cd. del Carmen 2 T 4 1115 ‘ 7 | Cd. del Carmen
Entidad federativa Telefono (s) Fax (Opcional)
Campeche 019382866727/014422341503
Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacion de programas o cursos @

Modificacion de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas 0 cursos @

Hoja 7 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Namero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo {Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
13 NOM-017-STPS-2008 6. Casos practicos y ejemplos
14 NOM-018-STPS-2000 1. Contenido de la norma NOM-018-STPS-2000 6

2. Medidas de seguridad

3. Registros administrativos
4. Casos practicos y ejemplos
15 NOM-019-STPS-2011 1. Contenido de la norma NOM-019-STPS-2011 8
2. Estudios

3. Programas especlificos

4. Procedimientos de seguridad

5. Medidas de seguridad

6. Reconocimiento, evaluacion y control

7. Seguimiento a la salud

8. Autorizaciones

9. Registros administrativos

10. Aspectos derivados de la actualizacion normativa

11. Casos préacticos y ejemplos

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyenies, el nombre de los nimeros o letras que la conforman,
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algun programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO
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DIRECCION GENERAL DE CAPACITACIOIJ- 17 JUNZ2013

AUTORIZACION Y REGISTRO e
RO — MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICAGION[BE P@Tllﬁ.AE&:EETD O
I\

Y PREVISION SOCIAL Formato DC-5 )
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITA

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.
Registro patronal del I.M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP
Talel-lolao|e|o|t]-r|x]s|e|z]s|s]o|v]]s]]o]-]|"

Calle ' No. Exterior No. Interior Colonia

Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago

Localidad Cadigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica

Cd. del Carmen 2 T 4 | 1 | 5 | 7 |Cd. del Carmen

Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)

Campeche 019382866727/014422341503

Correo electrénico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)

gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacion de programas o cursos @

Modificacion de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas 0 Cursos @

Hoja 8 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Namero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
16 NOM-020-STPS-2011 1. Contenido de la norma NOM-020-STPS-2011 12

2. Estudios

3. Programas especificos

4. Procedimientos de seguridad

5. Medidas de seguridad

6. Autorizaciones

7. Registros administrativos

8. Aspectos derivados de la actualizacion normativa
9. Casos practicos y ejemplos

17 NOM-021-STPS-1993 1. Contenido de la norma NOM-021-STPS-1993 6
2. Registros administrativos
3. Casos practicos y ejemplos
18 NOM-022-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-022-STPS-2008 8
2. Medidas de seguridad

3. Registros administrativos

4, Casos practicos y ejemplos

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los niimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la tltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algun programa, curse o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO
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SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL | 2 JUN 2013
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION |

S AUTORIZACION Y REGISTRO =3 7 1 D O
T MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACION DE PLANTILLA DOGENFE 1743410

¥ PREVISION SOCIAL Formato DC-5 ! ro AR BE
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADORREXEERNODE CAMPECHE, CAM., MEX.

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

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Registro patronal del |.M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP

|A‘Cl-(000401’~|F|K|5 E|2’3 8‘01{1‘9|10|-’?
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Caodigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica
Cd. del Carmen 2 T 4 | 1 5 | 7 |Cd.del Carmen
Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)
Campeche 019382866727/014422341503
Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacion de programas o cursos IE

Modificacion de plantilla de instructores I_ﬁ_l Registro de nuevos programas o cursos lE

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Numero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
19 NOM-024-STPS-2001 1. Contenido de la norma NOM-024-STPS-2001 8

2. Programas especificos

3. Medidas de seguridad

4, Reconacimiento, evaluacion y control
5. Seguimiento a la salud

6. Autorizaciones

7. Registros administrativos

8. Casos practicos y ejemplos

20 NOM-025-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-025-STPS-2008 8
2. Estudios

3. Programas especificos

4. Medidas de seguridad

5. Reconocimiento, evaluacion y control
6. Seguimiento a la salud

7. Registros administrativos

8. Casos practicos y ejemplos

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee medificar o dar de baja algtn programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO
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SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL 2
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION | | 2 JUN 2013

92 " AUTORIZACION Y REGISTRO&%@% ﬁ‘“ U@‘E}é D O
i MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICA
SECRETARIA DEL TRABAJO ot It k{\\ ﬂ‘-l%:_h VERALD LETRABMU

R, SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADGR/ENIERNGE CAMPECHE, CAM., MEX.
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Registro patronal del |.M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP

10k Mo[o elo o] |e]x]|s]e]a]s]afo]o|t]o]r]o]-]|-
Calle - ' No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Codigo postal (5 digitos) Municipio o delegacién politica
Cd. del Carmen 2 T 4 ‘ 1 } 5 I 7 | Cd. del Carmen
Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)
Campeche 019382866727/014422341503
Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)

Registro inicial Modificacion de programas o cursos @

Modificacion de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas o cursos

Hoja 10 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Namero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo {Anotar la denominacion completa de los temas) CUrso en horas
21 NOM-026-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-026-STPS-2008 6

2. Medidas de seguridad

3. Registros administrativos
4. Casos practicos y ejemplos
22 NOM-027-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-027-STPS-2008 10
2. Estudios

3. Programas especificos

4, Procedimientos de seguridad
5. Medidas de seguridad

6. Seguimiento a la salud

7. Autorizaciones

8. Registros administrativos

9. Casos practicos y ejemplos
23 NOM-028-STPS-2004 1. Contenido de la norma NOM-028-STPS-2004 14
2. Estudios

3. Programas especificos

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maguina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la (ltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algln programa, curso o instructor, indiguelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.

DC-5 ANVERSO
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SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL | _
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION | 17 JUN 2013

= AUTORIZACION Y REGISTRO — . %
S e MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICAGION DERLANTILLA D@EN‘EE D O
Y PREVISION SOCIAL Formato DC-5 DELEGACION FEDERAL DEL TRABAJO

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITARGR BXTERNQ: (AN PECHE, CAM. MEX,
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Registro patronal del I.M.S.S.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP
Talel-[o]o]o|«|o|t]-|ee|s|e]2]s|o|o|t]]e]s]o]|r

Calle No. Exterior No. Interior Colonia

Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago

Localidad Cadigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica

Cd. del Carmen 2 T 4 1| 5 | 7 |Cd delCarmen

Entidad federativa Telefono (s) Fax (Opcional)

Campeche 019382866727/014422341503

Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)

gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Reaistro inicial Modificacion de programas o cursos IE’

Modificacion de plantilla de instructores @l Registro de nuevos programas o cursos lil

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Numero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacion completa de los temas) CuUrso en horas
23 NOM-028-STPS-2004 4, Procedimientos de seguridad

5. Medidas de seguridad

6. Autorizaciones

7. Registros administrativos

8. NORMA Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012
9. Aspectos derivados de |a actualizacion normativa
10. Casos practicos y ejemplos

24 NOM-029-STPS-2011 1. Contenido de la norma NOM-029-STPS-2011 12
2, Estudios

3. Programas especificos

4. Procedimientos de seguridad

5. Medidas de seguridad

6. Autorizaciones

7. Registros administrativos

8. Aspectos derivados de |a actualizacion normativa
9. Casos practicos y ejemplos

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maguina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los niimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en |a Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algtin programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.

DC-5 ANVERSO
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RS
La falta de informacion en los datos opcionales, no sera motivo para negar ﬁ ﬁ?&g‘e%m@é&va
L TRABAJO Y
OM SOCIAL

SUBSECRETARIA DE INCLUSION mé’&&’ "”*i
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION a
t 12 JUN2013

& AUTORIZACION Y REGISTRO {

P Yanp— MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MomHCAcummE&A‘n@- ENTE ™
¥ PREVISION SOCIAL Formato DC-5 s Fm . D O

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADORIEXTERNG FEDERAL DEL TRABAJO

DATOS DEL SOLICITANTE EX.
Nombre o razédn social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP Registro patronal del |.M.S.S.

I | A C‘-f@ 0 0‘4 0 1\-|F|KJ5 El 212 8‘0‘1‘1‘9‘1 D‘-|7
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Codigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica
Cd. del Carmen 2 T 4 1 1 [ 5 I 7 | Cd. del Carmen
Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)
Campeche 019382866727/014422341503
Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com
Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacién de programas o cursos @
Modificacion de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas 0 cursos IE

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Nimero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
25 NOM-030-STPS-2009 1. Contenido de la norma NOM-030-STPS-2009 8
2. Estudios

3. Programas especificos

4. Medidas de seguridad

5. Registros administrativos
6. Casos préacticos y ejemplos
26 En materia Ambiental: Aire 1.Legislacion y normatividad en materia de emisiones 8
alaatmoésfera

2. Fuentes generadoras, sus emisiones al aire y sus
dispositivos de control

3. Informacion documental para el cumplimiento con

la legislacion aplicable

4,Licencia de Funcionamiento o Licencia Ambiental Unica
5.Muestreos y analisis de las emisiones al aire y
monitoreo de ruido ambiental

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algln programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO



STPS

ES) E CRETARIA
La falta de informacion en los datos opcionales, no sera motivo para negar iwéﬁw% CYI Al

SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION | 17 JUN 2013

&= AUTORIZACION Y REGISTRO :
S — MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODlFlCAClﬁBfEA&A%Q@TJ D O
Y PREVISION SOCIAL Formato DC-5 . LEGACION FEDERAL DEL TRABAJO
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITABOR BEXYERNO DF CAMPECHE CAM EX

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DEC.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP Registro patronal del 1.M.S.S.
I<A|C|-(D‘O‘O|4|D1|~|F|K‘5 E‘2380|1|1|9|1 0|—|?

Calle ' No. Exterior No. Interior Colonia

Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago

Localidad Cédigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica

Cd. del Carmen 2 T 4 ‘ 1 5 | 7 |Cd. del Carmen

Entidad federativa Telefono (s) Fax (Opcional)

Campeche 019382866727/014422341503

Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)

gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)

Registro inicial Modificacion de programas o cursos ‘E
Modificacion de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas o cursos IE
Hoja 13 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Namero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracién del
consecutivo (Anotar la denominacién completa de los temas) curso en horas
27 En materia Ambiental: Agua 1.Legislacion y normatividad aplicable en materia 8
de agua.

2.Fuentes de suministro, acondicionamiento, uso,
consumo y descarga del recurso agua.

3.Concesiones de fuente de abastecimiento y para
descarga de agua residual.

4.Datos de consumo, formas de almacenamiento y
politicas de uso.

5. Sistema de Administracion Ambiental para el manejo
del recurso agua,

6. Sistemas de tratamiento y puntos de descarga de agua
residual.

7. Tipos de drenajes.

8. Muestreos y anélisis de las descargas de agua
residual.

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algin programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo,
DC-5 ANVERSO
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SECRETARIA
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La falta de informacién en los datos opcionales, no seré motivo para negar i fesertadiohie CIAL

SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL | 17 JUN 2013
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION

AUTORIZACIONYREGISTRO ¢ = © | B 1 D O

MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACION DE RLANTILLADOGENTEL TRABAJO
Formato DC-5

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITAWRFEQTIJE%‘ DE CAMPECHE, CAM., MEX

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO JACONSMA, S.A. DE C.V.
Registro patronal del I.M.S.S.

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP
ale|-[o]o]o]efo|t|-]e|cls|e|2]s|s|o]|t]e]e]o] ]|

Calle No. Exterior No. Interior Colonia

Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago

Localidad Codigo postal (5 digitos) Municipio o delegacién politica

Cd. del Carmen 2 T 4 |1 | 5 | 7 |Cd.del Carmen

Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)

Campeche 019382866727/014422341503

Correo electrénico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)

erencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)

Modificacion de programas o cursos

Registro inicial IE
Modificacion de plantilla de instructores Registro de nuevos programas o cursos @

Hoja 14 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Nimero
consecutivo

Nombre del programa o curso

Temas principales del programa o curso
(Anotar la denominacion completa de los temas)

Duracion del
curso en horas

28

En materia Ambiental: Suelo y Subsuelo

1. Sustancias y material peligroso asi como sus formas

8

de suministro, almacenamiento y consumo para
identificar posibles fuentes de contaminacién al suelo
y subsuelo.

2. Areas de almacenamiento, manejo de sustancias y
materiales y residuos peligrosos que puedan ocasionar
contaminacion al suelo y subsuelo.

3. Permiso de Uso de Suelo.

4. Muestreos y analisis de suelo

5. Caracterizacion y remediacion de acuerdo con la
normatividad aplicable.

8. Sistema de Administracion Ambiental para el control
de la contaminacion del suelo y subsuelo.

29 En materia Ambiental: Residucs 1. Legislacion y normatividad aplicable en materia de 8

residuos,

2. Manejo de residuos (por tipo) desde generacion,

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, amiba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Ultima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algiin programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO
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SECRETARIA
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La falta de informacién en los datos opcionales, no sera motivo para neg;? Igﬁ%‘g;

SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL | 17 JUN 2013
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION

AUTORIZACIONYREGISTROR ECI =21 D O

S e e MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACIONIBERLIANSILEATDOSENFE TRABAD
Y PREVISION SOCIAL Formato DC-5 SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM. MEX.
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOR EXTERNO

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP Registro patronal del .M.S.S.
|AC~[OOO’4|O1|-|FJK‘5 E1238|0’1’1!9‘10‘-|?

Calle No. Exterior No. Interior Colonia

Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago

Localidad Cadigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica

Cd. del Carmen 2 T i ’ 1 ‘ 5 [ 7 | Cd. del Carmen

Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)

Campeche 019382866727/014422341503

Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)

gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)

Registro inicial Modificacion de programas o cursos @’
Modificacion de plantilla de instructores @ Registro de nuevos programas o cursos @
Hoja 15 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Nimero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracién del
consecutivo (Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
29 En materia Ambiental: Residuos segregacion, recoleccion, almacenamiento temporal,

comercializacion, reciclaje y tratamiento y/o

disposicion final,

3. Clasificacion como generadores de residuos

(Gran Generador, Pequefio Generador y Microgenerador).
4, Registro de la empresa como generador de residuos
peligrosos.

5. Muestreos y analisis de los residuos.

6. Areas de almacenamiento temporal de residuos
peligrosos y no peligrosos.

7. Materiales contaminados con Bifenilos policlorados
(BPC's).

8. Sistema de Administracion Ambiental para el manejo
de los residuos peligrosos y no peligrosos.

9. Planes de Manejo para residuos generados (sdlidos

urbanos, de manejo especial y peligrosos).

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maguina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites,
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la tltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algtin programa, curso o instructor, indiquelo junto al niimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO




spectiva

SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL 12 JUN 2013

DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION- a5
WECIBIDO

AUTORIZACION Y REGISTRO  DELEGACION FEDERAL DEL TRABAJO
SECHE AR DL THABAS MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACIQN PERIANTILLA POGENTE: CAM. MEX.

¥ PREVISION SOCIAL Formato DC-5
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOR EXTERNO

DATOS DEL SOLICITANTE

La falta de informacion en los dates opcionales, no sera motivo para negar la presentacion

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP Registro patronal del LM.S.S.
Telel-Telololelo| o] -[e]x]sle|2]s|s]o]e]]e]r]o] |
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Cadigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica
Cd. del Carmen 2 T & [ 1 | 5 | 7 | Cd. del Carmen
Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)
Campeche 019382866727/014422341503
Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com
Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacion de programas o cursos @
Modificacion de plantilla de instructores IE] Registro de nuevos programas o cursos @

Hoja 16 de 17

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Nimero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo {Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
30 En materia Ambiental: Riesgo Ambiental 1. Legislacion y normatividad aplicable en materia de 12

Riesgo Ambiental.

2. Sustancias peligrosas manejadas, punto de consumo
y emisiones de energia térmica, luminica y nuclear.

3. Primer y segundo listados de actividades altamente
riesgosas emitidos por la Secretaria de Gobernacion.

4, Documentacion como Estudios de impacto ambiental
Estudios de riesgo ambiental y Programa de Prevencion
de Accidentes.

5. Instalaciones asociadas al manejo de sustancias
peligrosas y atencion de emergencias.

6. Pruebas no destructivas a tanques, recipientes o
lineas.

7. Dispositivos de seguridad, sistemas de control,
accesorios de seguridad (valvulas de control, etc)

en lineas, tanques, recipientessujetos a presion

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maguina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman.
- Anexar el numero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algtn programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO
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SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL ' ;— et

DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION E
“ 17 JUN2013

AUTORIZACION Y REGISTRO

G G MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACIGN DE Pmnmm POCENTE] D O

Y PREVISION SOCIAL Formato DC-5 EENERAL DE
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADO‘R E)?}TERNO‘ FEDERAL DEL TRABAJO

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP Registro patronal del .M.S.S.

||A}C‘-(O 0‘0|4|01|-1F‘K|5 Et2|3|8|01|1|9|10|-'7
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Laguna de Atasta 12 G Fracc. Residencial del Lago
Localidad Cédigo postal (5 digitos) Municipio o delegacion politica
Cd. del Carmen 2 T 4 [ 1| 5 | 7 |Cd.delCarmen
Entidad federativa Teléfono (s) Fax (Opcional)
Campeche 019382866727/014422341503
Correo electronico (Opcional) Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional)
gerencia.general@iaconsma.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial Modificacion de programas o cursos @

Modificacion de plantilla de instructores @ Regisiro de nuevos programas o cursos ]E

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Numero Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracion del
consecutivo (Anotar la denominacion completa de los temas) CuUrso en horas
30 En materia Ambiental: Riesgo Ambiental y equipo o instalaciones que manejen sustancias
peligrosas.

8. Procedimientos para la Atencién de Emergencias,
programas para la realizacion de simulacros de
emergencia o contingencia; capacitacion en Atencion a
Emergencias,Comités o brigadas de seguridad,

planes de emergencia y contingencia.

9. Sistema de Administracion Ambiental para el manejo
de las sustancias peligrosas, sus dispositivos de
control,

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los tramites.
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nimeros o letras que la conforman,
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse la firma en la Gltima hoja que se presente.
- Cuando desee modificar o dar de baja algin programa, curso o instructor, indiquelo junto al nimero consecutivo.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
DC-5 ANVERSO



PLANTILLA DE INSTRUCTORES
Llenar solamente en el caso de institucion capacitadora

Numero Nombre del instructor Registro Federal de Especialidad del instructor
consecutivo (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) Contribuyentes con homoclave (SHCP)
1 Robles Macias José Rodolfo ROMR700997R8A Seguridad

Salud

Organizacion

En materia Ambiental:
Aire

Agua

‘ Suelo y Subsuelo
Residuos

Riesgo Ambiental

2 Gutiérrez Gonzalez Jaime Jesus GUGJ551018SL6 Seguridad

En materia Ambiental:
Residuos

Riesgo Ambiental

3 Pérez Martinez Miguel Angel PEMM6812265N Seguridad

Salud

Organizacion

En materia Ambiental:
Aire

Agua

Suelo y Subsuelo
Residuos

Riesgo Ambiental

4 Salazar Aguilar Sergio SAAS610331JL5 Seguridad
Organizacién

En materia Ambiental:
Suelo y Subsuelo
Residuos

Riesgo Ambiental

Los datos y anexos se proporcionan bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

o

__( Edua[d;)) c@r— — )

Nombre y firma del sollcﬁante o representante legal

Lugar y fecha de elaboracion de esta solicitud
Cd. del Carmen, Campeche [ 9 r 0 | 1 ‘ 3 | 0 ‘ 6 | 0 | 4 l
Afio Mes Dia

Para cualquier aclaracion, duda yfo comentario con respecto al tramite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano a los Teléfonos 2000-2000 en el D.F. y area metropolitana; del interior de la
Repblica sin costo para el usuario al 01-800-386-2466, o al 01-800-475-2393 desde los Estados Unidos y Canada. Correo electronico contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
Consultas sobre el trdmite llamar a la Direccion General de Capacitacion al Teléfono 2000-5100 extension 3526.
Para quejas comunicarse al nimero telefonico del Organo Intemo de Control en la STPS al 01 (55) 50-02-33-64 o al 01-800-08-31800. Correo electronico quejas_oic@stps.qob.mx .
DC-5 REVERSO




PLANTILLA DE INSTRUCTORES

Llenar solamente en el caso de institucion capacitadora

NUmero
consecutivo

Nombre del instructor
{Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)) Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Registro Federal de

Especialidad del instructor

5

Ortiz Carrillo Eduardo

Moreno Alemén Carolina

Velasco Mendoza Elizabeth

Reséndiz Cruz Erika

Y
DCIAL

OICE6205111V5

MOAC811227

VEME840721

RECE8511295G10

1 ZJUN2013

REC[IBIDO
DELEGACION EDERAL DEL TRABAJO
SAN FRANCISCO )£ CAMPECHE, CAM., MEX.

Organizacion

En materia Ambiental:
Suelo y Subsuelo
Seguridad

Salud

Qrganizacion

En materia Ambiental:
Aire

Agua

Seguridad
Organizacion

En materia Ambiental:
Residuos

Seguridad

Salud

Organizacion

En materia Ambiental:
Aire

Suelo y Subsuelo

aquel que no se conduce con verdad.

"

\g

Los datos y anexos se proporcionan bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

Nombre y firma del solicitante o repres;::ntanté Iega]-

Lugar y fecha de elaboracion de esta solicitud
Cd. del Carmen, Campeche | 9 | 0 ’ 1 | 3 I 0 | 5 \ 0 | 4 |

Afio Mes

Para cualquier aclaracion, duda yfo comentario con respecto al tramite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano a los Telefonos 2000-2000 en el D.F. y area metropolitana; del interior de la
Repblica sin costo para el usuario al 01-800-386-2466, o al 01-800-475-2393 desde los Estados Unidos y Canada. Correo electronico contactociudadano@funcionpublica.aob.msx

Consultas sobre el framite liamar a la Direccion General de Capacitacion al Teléfono 2000-5100 extension 3526,
Para quejas comunicarse al nimero telefonico del Organo Intemo de Control en la STPS al 01 (55) 50-02-33-64 o al 01-800-08-31800. Correo electronico quejas_oic@stps.gob.mx .

DC-5 REVERSO




