
Otorga la presente 

CONSTANCIA 

a: 

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCION V 

MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V~ 

Como agente capacitador externo, con el número de registro: 

IAC000401FKS-0013 

Para impartir los cursos de capacitación y adiestramiento señalados en su 
solicitud de fecha 12 de Junio de 2013. 

Lo anterior en virtud de haber cubierto los requisitos establecidos en los 
artículos 153-C y 153-P de la Ley Federal del Trabajo, y Cuarto, fracc1on 111 
del Acuerdo por el que se fijan criterios generales y se establecen ios 
formatos correspondientes, para la realización de trámites administrativos 
en materia de capacitación 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 Reelección. 
La Delegada Federal del Trabajo. 



SECREr.i:tRLil. t..7=L ffi14BA.JlJ 
Y f•HCVIStÚN SOCIAL 

FOLIO: 

R.F.C. 

ACUSE DE RECIBO 

142/3831 

IAC000401 FK5 

SANTIAGO DE QUERÉTARO, 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 recibió su solicitud de cambios a la autorización otorgada como agente capacitador 
externo, tal como se indica a continuación, de conformidad con lo establecido en el Artículo 18 del 
Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar 
los trámites y solicitar los servicios en materia de capacitación, adiestramiento y productividad de los 
trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 14 de junio de 2013. 

Modificación de plantilla de instructores 

Registro de nuevos programas o cursos 

Se acusa de recibo del formato DC-5, así como de la documentación anexa constante de fojas útiles, 
misma que se integrará al expediente respectivo. 

~ TRABA~N QUERETARO 

?~7~~ ---

_,\rp 
Nota: Este acuse de recibo sólo será válido cuando oste,ntJ el selle> 1&e" ltá Dirección General de 
Capacitación o Delegación, Subdelegación u Oficina Federal •.del 'írabi3jó y la firma del empleado de la 
Oficialía de Partes correspondiente. •1 1~ '. ·~: "', 2016 

t. .J 



--- - - -

' 

¡ gob.mx 
1 - - - - - -- -

l_ Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

--------------------------
Formato DC - 5 

Solicitud de registro de agente capacitador externo 

[- Homoda~e~d; formato - __ ~ 1 ~de P"bHcao•" del '°"""~~" el DOF L 

f _ __ DC-5 ____ ~- 12 __ 2015 

Número de Autorización y/o Registro 

IAC000401 FK5-0013 

f - --·-- -----------
Datos del solicitante 

Denominación o Razón Social: 

: INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 

Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

l 1AC000401 FK5 
_L 1 JAGQNSllJIA, S.& DE; C.V. ___ ---------

, Registro Patronal del IMSS1: 
1 

E2380119107 

1 Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. {En caso de persona física)·: 

Código postal Calle Número interior 
1 

:76230 - 1\VENIDA JURICA sAN JUAN 

Número exterior 

:1111 
1 

Colonia -r--- Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

Cluriquiila -- ~uerétaro ,Querétaro 

io"f44 22341503 

Teléfono(s) 

,_ ___ _ 
~po de solicitud que presenta (marcar con una x): 

l 
Q Registro inicial 

~ Modificación de plantilla de instrucciones 

Q Modificación de programas o cursos 

@ Registro de nuevos programas o cursos 

-¡ 
Correo electrónico(s)* Fax* 

··- -
gerencia.general@iaconsma.com 

__ -..J 

!--------.. 
C'ojaj_de 23 

¡ En caso de tratarse de persona flsica ¿Está de acuerdoeñ-que se-publiquen-sus· dates proporCíoñadosen·er1 
¡ DirectoriodeAgentesCapacitadoresexternos? Si No ------------------ __ 

- - ---------·- - - -- -- -¡;~ogram~s o cursos que registra 

. • 2 ' Nombre del programa o curso (En Temas principales del programa o curso 
de mov1m1ento caso de modificación, favor de sel\alar el {Anotar la denominación completa de los. temas} 
- ------ : . ~lliWoªmodifit;1(YB[OJ9.diU9ª.dOL --

A 'Auditorías ambientales y certificación bajo el 1. Marco Normativo 
marco de referencia de la PROFEPA. ¡2. Relación Auditor-Auditado 

!3. Autoridad 
14, Mecanismos de certificación 

\5. Materias auditables 
. ·a. Herramientas de auditoría 

AOOc~dlSe registros 

--------- _A:_ ~1~11!1?.1?~ º_!l_N_o conformidades __ 
25 

Duración del curso 
en horas 

8 

De conformídad con los aTt/cu/os 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.Jos formatos para solicitar trámites Y servicios deberán 
publicarse en el Diario Olícia/ de Ja Federación (DOF). 

Mf:XJCO 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 

Página 1 d.e 2 



- --- -

gob.rnx 
- - - -

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato DC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Hornoclave del formato - -, F echa de publ~ción del f~rrnat~ ~~-el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 
- r: -

2B 12 2015 IAC000401 FK5-0013 - - -

r Denorninación o ~azó~ Social: 
1 

Datos del solicitante 

: INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
;J~QN$!1/1A, ª.A._OE GN __ ._ __________ _ 

Registro federal de contribuyentes con hornoclave (SHCP): 

j IAC000401 FK5 

l Registro Patronal del IMSS1
: 

j 
Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona ffsica) *: 

! E2380119107 

r---·-· .. 

jta230 
Código postal 

~----~~--· 

1 
1111 

Número exterior Número interior 

1 

1 Colonia ----6---- _M~nicipio o delegación 

puerétaro 

Estado o Distrito Federal 

Uurtquiila - ··--------

E·---- -· ---
pT 44 22341503 

_...L ____ _ 

Teléfono(s) 

L ___ _ 

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

1 Q Registro inicial 

l 
l __ ~f_) Modificación de plantilla de instrucciones 

Q Modificación de programas o cursos 

j x Registro de nuevos programas o cursos 

;auerétarci 

Correo electrónico(s)* Fax* 
1 -

gerencia.general@iaconsma.com 
1 

1 

H . 
2 

d 23 _________ En caso de tratarse de persona flsica ¿Está de acuerd_ o en qu_e se pÜbliquen sus-datos proporCíon-acfosen-ef- ] 

_ o¡a - e Directorio deA entes C~pacitadores externos? Sí No ·-------------- -- -------

Tipo de rnovirniento2 

A 

Programas l? cursos que registra 

Nombre del programa o curso (En .2 j. Ternas principales del programa o curso 
caso de modificación, favor de señalar el ~ (Anotar la denominación completa de los temas) 

i:eg!str<H!J!lO.djjic;ar_y ~Lm.QdiUca<!QL _ e"" __ _ 
:Principios de protección ambiental, seguri$d 
'industrial y salud ocupacional -

\1. Marl::o normativo en materia ambiental 

¡2. Marco normativo en materia de seguridad 
industrial 

!3. Marco normativo en materia de salud 
ocupacional 

--- '1 ~ ~=--~O li--

Duración del curso 
en horas 

8 

ºª conformidad con los art/culos 4 y 69-M. fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.tos formatos para solicitar trámites Y servicios deberán 
publlcarse en el Diario Offcial de la Federación (DOF). 

MÉXJCü STP.S co1:M!:.!! 
lLllHf'IU .,11..J • ~ l t 1 ~ n.. a--

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 

Página 2 de 2 
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gob.mx 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato DC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato 1- Fe;-h; de ~~li~ció~ del f~rmato en el aOFT 
-- ---- -- . - ---~I 

Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

----- - -
Datos del solicitante 

r-·-- - ---
1 Denominación o Razón Social: -~egistro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

' IAC000401 FK5 , INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
, IAQON$MA, S.A. DE C.V, 

; Registro Patronal del IMSS1: 

1 E2380119107 

1 Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona fisica) ': 

1 
l Código postal Calle Número interior 

rs230 -- ¡AVENIDA JU RICA SAN JUAN 1111 

Número exterior 
--1 

-- -- _,,_. ¡-----

J_ Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

_Euerétaro_ ___ ~J -- · - ,Querétaro 

Colonia 

Teléfono(s) 

! Tipo de soli¿itud que presenta (marcar con una x): l Q Registro inicial 

1 (!) Modificación de plantilla de instrucciones 

l () Modificación de programas o cursos 
1 .. ....-
¡ l(x.) Registro de nuevos programas o cursos 

----

Correo electrónico(s)* Fax* 

gerencia.g-eneral@iaconsma.com 
_L 

·-------' 

l'_H-3d--23--------[--En caso de tratarse de- personaflsica·¿Éstá de acuerdo en que'sepübliquensus-datos-proporcioriacfosene_ 1 

_ 
0
1ª ~--·--------_Directorio de ~entes Capac~adores externq~--~~9--~- ___ ---------· ·-

Programas OBJíSOS que registra 
~I Nombre del programa o curso (En w Temas principales del programa o curso 

caso de modificación, favor de seí'ialar el : 1.. . (Anotar la denominación completa de los temas) 

,Pri~cipio;d~~~~~::~~:~~i:~=~~urid~ ~ 1 : 1---Ma~:o ~~rmativo en materia ambiental ' 
Jndustrial y salud ocupacional i:r 1 · 

r 2. Marco normativo en materia de 
1 seguridad industrial 

Tipo de movimiento2 

A 

Duración del curso 
en horas 

4 

1 
o 3. Marco normativo en materia de salud 

L--- -- -- - --- - -2-5 .:AGY--20t1}u~a~ona~- ·- ·· --
De conformidad con los articulas 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de P1ocedimiento Admlnistrat/Vo,los formatos para solicitar trámites Y servicios deberán 

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

MEXJC O 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271 , 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 

Página 3 de 2 
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gob.m.x 
1 

- - -

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato DC-5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

1 Denominación o Razón Social: ' Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

i 1NGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IAC000401 FK5 
JlAC-.O~~MA,_~,P.,_Ql;_C.\I.__ _ ___ --· ____ _ --f--
¡ Registro Patronal del IMSS1: ' Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física) •: 

i E2380119107 

¡ -

~6230- Código postal , Calle 
-!- --· -··- -- -- ··- -·-
~VENIDA JURICA SAN JUAN 

Número exterior Número interior 

r 
l Colonia Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

fur1quma_ ;auerétaro Querétaro 

1 Fax* 
L- -- . 

Teléfono(s) Correo electrónico(s)* 

101 44 22341503 
L_ 

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

. Q Registro inicial 

1 (!; Modificación de plantilla de instrucciones 

n Modificación de programas o cursos 

~) Registro de nuevos programas o cursos 

gerencia.general@iaconsma.com 

¡·H --.-- ~-d- 23 ·- -- --- ----T En casó de trataise"de'perscíiia- fÍSÍca ¿Está-de-aciierdoen-qüe se-pul:Íiiqúen 5·us-ciafos"prop0rdonados" eñ-ef -} 
1~Ja =-==---- __________ J [)i_r~_9t9rio <!~ ~ge_nte~g_ap-ª~!~Q.9.!..~ª~~í!C>ªl __ ~_i--~º - - - - ---·-- ----- -

Tipo de movimiento2 

A 

m 
;;-

__...c.:.-

Programas g ~rs~s que registra 

Nombre de~ prowama o curso (En ~ • 1 Temas principales d.el programa o curso 
caso de mod1ficac1on, favor de sel\alar el , (Anotar la denominación completa de los temas) 

__ . lllJ;list19 a_modifjcar_v !l! m..Qdi[IC!!9oL _ ~ 

Elaboración de cálculo de grado de riesgo d~ 
incendio O! 

1. Marco normativo en materia de 
seguridad industrial 

2. Definiciones 

3. ~l:i~los e .::.u~g prácticos 

Duración del curso 
en horas 

4 

. - ---- -- - -·-- - __ , ... 
De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,/os formatos para solicitar trámites Y setvicios deberán 

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

MÉXJCO 
l.Lll1'"!.J•l¡,,.'-1t.t1Ui.IL' 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel-(55) 3000-2100 

Página 4 de 2 



' 
- - -

gob.m.x 
- -- - -

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato DC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

1 Homoclave del formato !- Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 
r----
i DC-5 28 

¡ 
12 2015 IAC000401 FK5-0013 

; Datos del solicitante 
1 foeno~inación o Razón Social: - ~-- i Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

t ~~g5_~~~¡~ ~~~g=:¿~~· CONST~UCCIÓN ~-~NTENJMIENTO IAC000401 FK5 

1 Registro Patronal del IMSS1: 

j E2380119107 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona tísica)•; 

1 

~~ Código postal 
-1 ----- - - ---C~e-

Número exterior Número interior 

-- ----kVENIDA jURICA SÁN JUAN ¡1111 

·Juriquílla 
i 
1-

1. 
:014422341503 

Colonia 

t 

Querétaro-

Teléfono(s) 

Municipio o delegación 

Querétaro 

Correo electrónico(s)* 
- - - ·-

gerencia.general@iaconsma.com 

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

() Registro inicial 

(~ Modificación de plantilla de instrucciones 

r¡ Modificación de programas o cursos 
t-) 

Estado o Distrito Federal 

Fax* 

l 
'x Registro de nuevos programas o cursos ____ .l 

Tipo de movimiento2 

A 

o 
-- -!&- -

Programas ~ cursos que registra 
o 

Nombre_del programa o curso (En O - 1 
caso de modificación, favor de señalar el ¡:f 

re¡¡ist¡q a mgciific"lrv_'!lmº<;!lfic'!\!.ol _;¡_ 

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

Determinación de peligros asociados a ~ 1. Marco normativo en materia de 
:maquinaria y equipo ,:, seguridad industrial 

o 2. Definiciones 
_ 3. Ejemplos 

Duración del curso 
en horas 

4 

_ _ _ ____ _ _ _ ') 5. ~- ;, 1 ~U ilJO 1aas~s prácticos _ _ __ _ __ _ _ 

De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Fedf!ral dJ P~°tdtmiefrto íl\aQni~trativo,los formatos para solicitar trámites Y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF). 

MÉXJCO •MER CO_¡_; __ _ 
Dll..,..,. .... ..,. 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Te!· (55) 3000-2100 

Página 5 de 2 
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gob.mx 
- - -

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato DC- 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Í-
l 

Homoclave del formato Í Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 
r .. -·-- -- --
1 

Denominación o Razón Social: 
1 
Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

1 IAC000401 FK5 , INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
l 1ACONSMA, S.A. DE C.V. 

1 R~gl~t~o Pat~o~al ci~1IMs~- Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)•: 

I E238011~~07 
CÓdigo po~;¡--- - ----~-- -- ----·-Calle k230 

1 
- ---· -- VENIDA JURICA SAN JUAN 

Número exterior Número interior 

l 
1 

-r , Municipio o delegación Colonia Estado o Distrito Federal 

[Juriquilia _¡__ ·-----·-
¡auerétaro Querétaro 

Teléfono(s) 

10144 22341503 

L - - -

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

Q Registro inicial 

j @ Modificación de plantilla de instrucciones 

(~ Modificación de programas o cursos 
~--
. Registro de nuevos programas o cursos 

Correo electrónico(s)* 

'gerencia.general@iaconsma.com · 

Fax* 

---- - ---

--1 

I H . 
6 

d "ii-------- 1 En caso de tratarse de persona física ¿Está de acuerdo en que se-pubT!q-ueñ-süsdafosproporcioñados e-nel l 
L o¡a --:.-=-_ ----·------- Directorio de Agentes Capacitadores externos? Sl_!llo -----· ---·------___ . _ 

Program¡;¡s o cursos que registra 

Tipo de movimiento2 

A 

"' Nombre del programa o curso (E't,; 
caso de modificación, favor de señalar el ,-, 

. _ r!l¡¡i~\rg a modifi<;!lr y_ eLro@iílC<l.do J ~ -· 
Determinación de peligros asociados lii'­
sustancias químicas -

---·- - - ~ - ---- -':;=f- -

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

:1. Marco normativo en materia de seguridad 
Industrial 
2. Definiciones 
i3. Ejemplos 

é~s2!{J~icos 

Duración del curso 
en horas 

4 

De conformidad con /os artfcufos 4 y 69-M, fracción V de Ja Ley Federal de Procedimiento Administrativo.los formatos para solicitar trámites Y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de fa Federación (DOF). 

MÉ.XJCO ----
".'Lli~w-." ."t.8. 1Milr~. 

,U.lhl;11¡U¡, L ... 1 ... :U.J.UL.I A..U.J.t..:a:a•)LLL_,., 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271 , 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Te!- (55) 3000-2100 

Página 6 de 2 



gob.mx 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

------- ------------------

r --
1 

Homoclave del formato 

DC-5 

Denominación o Razón Social: 

Formato DC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

¡ __ Fe~~a de public~ión del fo~~to en el D~F Número de Autorización y/o Registro 

28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

. INGENIER[AAMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
' IACQNSMA,S,,A.. DE CV. 

1 Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

i IAC000401 FK5 

-

I Registro Patronal del IMSS1
: Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona fisica) ": 

j E2380119107 

¡-· - --
1 ¡_ __ 1 Calle Número exterior Número interior Código postal 

r6230 

~~~IUs 
:tve~~~URIC~ ~AN JUAN 1111 

Colonia ¡ Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

- buerétaro ---
! 

r1~ 22341503 

Teléfono(s) 

i ni>o de;olicitud que presenta (marcar con una x): 

Q Registro inicial 

(~) Modificación de plantilla de instrucciones 

~) Modificación de programas o cursos 

I{}{) Registro de nuevos programas o cursos 
¡, -------

Querétaro 

Correo electrónico(s)* 

gerencia.general@iaconsma.com 

Fax* 

Programas o cursos que registra 

Tipo de movimiento2 

A 

Nombre del programa o curso (En 
caso de modificación, favor de sellalar el 

·---- _regiªtrg a rnQ.difi_car y el modlflcado) 

Determinación de peligros asociados a 
actividades de corte y soldadura 

Temas principales del programa o curso 
(Anotar la d~nominación completa de los temas) 

'1. Marco normativo en materia de seguridad 
.industrial 
2. Definiciones 
:3. Ejemplos 
\4. Casos prácticos 

Duración del curso 
en horas 

4 

De conformidad con los artfculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.los formatos para solicitar trámites Y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

Mf:XJCO ----~JL. ... ltit."W..~L 
t.:LUU~Ui' 1 ...,J • 1 t11¡u.1 &&M.~':u,..¡,,s 

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

DeltZ, ,~5, ~GQ ¡Q16 Tel- (55) 3000-2100 

• 0u1::.r,~ ,,.,r~ Página 7 de 2 
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: gob.mx 
- - -- - - -

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato DC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

f Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

-

J Deno-~in-aci;n o Raz~ Socia~ -
1 

Datos del solicitante 

! INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
!J~Q_Ql'!SM8~~-8._Dt;c,Y~ __ _ __ _ 

¡ Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP¡: 

i JAC000401 FK5 

i Registro Patronal del IMSS1: 
1 

1 E2380~19107 

-¡-
Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)•: 

Código postal Calle 

_AvENIDA-JURICA SAN JUAN 1111 

Número exterior Número interior 

' 
Colonia Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

E~'.'~ 
t 
1 

!----·-···-. -e 44 22341503 

Teléfono(s) 

ouerétarci 
J_ 

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

Registro inicial 

(~) Modificación de plantilla de instrucciones 

\J Modificación de programas o cursos 

¡cfoeréta-ro 

Correo electrónico(s)* 

'gerencia.general@iaconsma.com 

Fax• 

1 X Regi~tro de nuevos programas ~-curso __ s ___________ _ 
--·-------·-----------

¡- Programas o cursos que registra 

. . . 2 ¡' Nombre del programa o curso (En '¡ Temas principales del programa o curso 
Ttpo de mov1m1ento caso de modificación, favor de seilalar el (Anotar la denominación completa de los temas) 

·---- __ _ _:_ _______ _r_ª9istrosill19dificar~elmQdili,ca>fot _ _ L---· _ - -
A !Determinación de equipo de protección personal 1. Marco normativo en materia de seguridad 

1 industrial 
1 2. Definiciones 

3. Ejemplos 

~- Casos prácticos 

·---'-- -~ 

Duración del curso 
en horas 

4 

De conformidad con los artlculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,/os formatos para solicitar trámites y seNicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

MfXlCü ----~ .hli~l ... LIA. ... ~ ..... . ..,,. ......... ~~~ 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271 , 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 

Página 1de2 



- -- - - - - -

gob.m.x 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato OC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato 1 F~cha d; publicación delforrnato en el DOF ' Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

·- -
Datos del solicitante 

Denominación o Razón Social: 

' INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
: IACONSMA, S.A. DE Q,Y, _ _ _ 

Registro Patronal del IMSS1: 

, E2380119107 

T - -
¡ Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP¡: 

¡ IAC000401 FK5 

, Clave Única de Registro de Población C.U.R.P: (En caso de persona física)": 
1 

Código postal 

.76230 

Calle 

jAVENIOAJURICA SAN JÜAN 

Número exterior Número interior 

1111 
1 

l Municipio o delegación 
-1-------

Colonia Estado o Distrito Federal 

IQuerétaro 
J_ ____ _ 

¡_ Teléfono(s) 

:01 44 22341503 
l 

1 

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

1 
Q Registro inicial 

j ~) Modificación de plantilla de instrucciones 

1 Q Modificación de programas o cursos 

1 X Registro de nuevos programas o cursos 

Querétaro 

Correo electrónico(s)* 

'gerencia.general@iáconsma.com. 

Fax* 

---------·--· _..,, ..... 

l'H-:-gd-;;--- -----¡- En caso de tratarse de persoria flsiCa--¿Está de acuerdo enque sepü6fiQüens.· Us· (fatos pr.oporcion~idos en el.-
o¡a - e - -----· . Directorio de Agentes Capacitadores externos? SI No ___ __ ____ _ . _ _ __ _ _ _ 

Tipo de movimiento2 

A 

A 

Programas o cursos que registra 

! Nombre del programa o curso (En 
¡ caso d. e m.odifica. ción, favor de selialar el t-- ___ í<!Jlistro a modi~~r v ¡¡t_mo_dificado) _ 

1Estimaci6n de emisiones a la atmósfera en 
¡actividades industriales y de servicios 

-- ---
\Estimación de emisiones a la atmósfera en 
~ctividades industriales y de servicios 

_J __ ~ - ---

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

11:° Definiciones 
:2. Ejemplos 
'3. Casos prácticos 

11. Definiciones 
i2. Ejemplos 
\3. Casos prácticos 

-.....- ,, _l ___ -

Duración del curso 
en horas 

8 

4 

De c;onformidad c;on los artlc;ulos 4 y 69-M, frac:clón V de la Ley Federal de Proc;edimlento Admlnlstraüvo,Jos formatos para solicitar trámites y seNic;ios debertm 
public:arse en el Diario Ofic;fal de la Federación (DOF) 

MEXJCO 

Delega ció;. 
IL" 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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-- -

gob"mx 
-- - - -

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

---- ----- -----· ------·------- --· -
Formato OC - 5 

Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

Denominación o Razón Social: Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

ll INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
IACONSMA, ~.A,_QE_G,Y_,__ __ _ ___ ·--- ____ _ 

IAC000401 FK5 
1 l Registro Patronal del IMSS1: Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)·: 

; E2380119107 
1 

!76230 

~uriquma 
i 

Código postal 

Colonia 

k- - - -Calle -

.¡AVENIDA JURICA SAN JUAN 
j_____ -

j _ ----- _ Mun~ip~~~ delegación 

1Querétaro 
J -

Número exterior Número interior 

1111 

Estado o Distrito Federal 

·auerétaro 

! Teléfono(s) 

'014422341503 
l . 

Correo electrónico(s)" 

gerencia.general@iaconsma.com 

Fax* 

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

C!) Modificación de plantilla de instrucciones 

t..- Modificación de programas o cursos 

1 X Registro de nuevos programas o cursos 

l- Tipo de m""hniento' 

Programas o cursos que registra 

! Nombre del programa o curso (En 
¡ caso de modificación, favor de sellalar el 
__ _ feQi!!lr:<? a fDO;fjficar ve[ n:iodificado) 

Temas principales del programa o curso 
__ J_ (Anotar la denom'.nación completo:_ de los temas) 

Duración del curso 
en horas 

1 A 
Estimación de emisiones a la atmósfera y 
mecanismos de control en actividades 
industriales y de servicios 

11 . Definiciones 8 
~-Ejemplos 
:a. Casos prácticos 

r 
l 

A ¡Estimación de cálculo de balance hidráulico 

1 

1 
j 

!1. Definiciones 
:2. Ejemplos 
,3. Casos prácticos 

4 

De conformidad con /os arllculos 4 y 69-M, tracción V de fa Ley Federal de Procedimiento Administrativo.los formatos para solicitar trámites Y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

Ml:'.XlC(J ----... .,., l..J1 ........ &. 
•ai.LJ.-.......a~ ...... llo 

coP-ER IN--
Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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- -- - - - - -

gob.mx 
- - - - -- - - - - -

Secretarla del Trabajo y Previsión Social 

Formato OC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato Número de Autorización y/o Registro r Fec:h; ~ publ¡;ción -del format~ _:n _el D~: 
1 r- DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

Denominación o Razón Social: 

f :~z~~~~l~ :~~b¡N¿~~· CONSTRUCC~N Y M~NTE-~~MIENTO 
1 
Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP¡: 

1 IAC000401 FK5 

Registro Patronal del IMSS1: i Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)•; 

E2380119107 

Código postal 
1 Calle 

l -
Número exterior Número interior 

!76230 iAVE-ÑiDA-JURICA SAN JUAN 11111 
! [ ___ -

Colonia l Municipio o delegación 
-b--·--puerétaro 

Estado o Distrito Federal 

Querétaro 

i Teléfono(s) Fax* 

f144 22341503 

Correo electrónico(s)* 

gerencia.general@iaconsma.com 

L -

[

. T~o de solicitud que presenta (marcar con una x): 

, Registro inicial 

j \~ Modificación de plantilla de instrucciones 

1 

' Modificación de programas o cursos 

X Registro de nuevos programas o cursos 

r 
! Programas o cursos que registra 

\ Tipo de movimiento2 

A 

1 
¡-· A 

1 

Nombre del programa o curso (En 
caso de modificación, favor de señalar el 1 

registro~ mq_dijiC11r y el_mod_iftcado) l 
Elaboración y aplicación de programas internos 
de protección civil. 

Identificación de oportunidades de eficiencia 
energética en actividades industriales y de 
servicios 

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

1. Marco normativo 
2. Definiciones 
3. Ejemplos 
4. Casos prácticos 

1 . Marco normativo 
2. Definiciones 
3. Ejemplos 
4. Casos prácticos 

Duración del curso 
en horas 

4 

4 

De conformidad con ros artlculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.ros formatos para solicitar trámites Y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

M.EX!CO ~-1 p~ ---­"':iil. l , .. ~ '\.M ¡ ............ 

tSiJ..Zlo.a.&~ '"""""._ 

2 5 At.0 1015 
Del e •• 

''=' 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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--- -- - -

gob.mx 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato OC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato L~cha ~p~bl~ación del furmato e~ DO~ Número de Autorización y/o Registro 
f 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 
~- -
1 
Denominación o Razón Social: 

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
IAG_ONSMA, S.A. DE C.V. 

! Registro Patronal del IMSS1: l E2380119107 ·- Código postal 

- . 
1 
Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

1 IAC000401 FK5 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)•: 

Calle Número exterior Número interior 

f7623Ó -1--- ---- - 1 

:1111 
1 

~VENIDA JURICA SAN JUAN 
t . - -~ ~ 
' 1 Colonia 
j_ •. • 

;Juriquilla 

Municipio o delegación 

auerétaro - Querétaro 

Estado o Distrito Federal 

L-

ro-1 44 22341503 -
1 
L - -· 

Teléfono(s) 

¡- -------

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

1 Registro inicial 

1 (X '1 Modificación de plantilla de instrucciones 

j ( Modificación de programas o cursos 

¡ X Registro de nuevos programas o cursos 

Correo electrónico(s)* 

gerencia.general@iaconsma.com 
1 

Fax* 

Programas o cursos que registra 

Nombre del programa o curso (En 
Tipo de movimiento2 caso de modificación, favor de señalar el 

A 

A 

-·-- ____ registroa[Tlodificarv~rnO!JJfjcadol 

jldentificación y administración de aspectos 
¡ambientales 

Identificación y administración de aspectos 
ambientales 

L 

1-

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

¡1. Definiciones 

'.2. Ejemplos 

5. Casos prácticos 
! 

-.;---

;1. Definiciones 
·2. Ejemplos 

_ _ 3. Casos_p_ráctic;os 

Duración del curso 
en horas 

4 

8 

De conformidad con Jos artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Admlnistrativo,los formatos para solicitar trámites y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

MÉX1CU s· 1 PS 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271 , 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

·---------- - ---

Formato DC-5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

1 ¡-
Homoclave del formato Fecha de publicación del fonnato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 
----.1 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

: Denominación o Razón Social: ¡ .• Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

IAC000401 FK5 j INGENIERIAAMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 

1 
IAC()N$MJ\, S,A, DE C.V._ 

1 Registro Patronal del IMSS1: ~ Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)•: 

E2380119107 

~ 
[7~~3~-

Código postal Calle 

!AVEÑlDÁ-JURICÁ-SAN JUÁN 

! --- .. 

Número exterior Número interior 

1111 

1 Colonia Municipio o delegación Estado o Distrito Federal \ ___ _ 
¡Juriquilla puerétaró Querétaro 

!-­
¡ 
~oT 44 22341503 
L_ 

Teléfono(s) Correo electrónico(s)* 

·gerencia.-general@iaconsma.com 

1

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

Registro inicial 

¡ (~) Modificación de plantilla de instrucciones 

1 ,--., Modificación de programas o cursos 

j X Registro de nuevos programas o cursos·------------

Tipo de movimiento2 

A 

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

caso de modificación, favor de set\alar el 
_ . f'\lgl_slro a rnoctijicar 'l el.mogifica_do l. 

Lineamientos generales en la operación, i 
.mantenimiento y seguridad en recipientes sujetos'¡ 
a presión. 

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

1 . 
2. 
3. 
4. 

Marco nonnativo 
Definiciones 
Ejemplos 
Casos prácticos 

21JJfl_. 

Fax* 

Duración del curso 
en horas 

__ --·- _ D.eleg~ _t ·' 
De conformidad con los artfculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federaf-dt/F'tót;el;;fímfMto Administrativo.los formatos para solicitar trámites y servicios deberán 

publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

M.ÉXJCO 
LLllJ.¡.'iU.t.1.t'UIJi.11 

,=i..l,JIU,J:IWl~L 

1r.u.i..a..~1u...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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1 

1 

- -

gob.mx , 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato OC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato 
1 

l DC-5 

l Denominación o Razón Social: 
1 

Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

: INGENIER(A AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 

, Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

l IAC000401 FK5 
, IACQt-.lf?MA, SAQEG.~-- __ _ 

l Registro Patronal del IMSS1: 

1 

E2380119107 

Código postal 

Colonia 

:Juriquilla 

~-- ·-
1 

Teléfono(s) 

p1 -44 22341503 

l Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)·: 

r --- .. 
Calle Número exterior Número interior 

j -·--- -
'AVENIDA JURICA SAN JUAN 
1 

1 - Municipio o delegación 

Jauerétaro Querétaro 

Correo electrónico(s)* 

gerencia.general@iaconsma.com 

Estado o Distrito Federal 

Fax* 

1 

T!o de solicitud que presenta (marcar con ~rÍ"8""x): 
\-' Registro inicial 

-----·-----..-- - -----·---

1 \·~) Modificación de plantilla de instrucciones 

1 Modificación de programas o cursos 

1 X Registro de nuevos programas o cu._r_so_s ________________ _ 

Programas o cursos que registra 

- 1 

¡ 

1 
Tipo de movimiento2 1 

Nombre del programa o curso (En 
caso de modificación, favor de señalar el 

-~ _ . __ •. _ . reaisJr9 a m()!:tificar y 111 modificado l 

¡ 

!1. 
Temas principales del programa o curso 

(Anotar la denominación completa de los temas) 
Duración del curso 

en horas 

A !curso Introductorio al Programa Nacional de 
:Auditoría Ambiental 
1 

1 
'2. 
3. 

4. 
5. 

-· ___ J>~-

Fundamento Jurídico (LGEEPA, 
RLGEEPAMAAA) 
Políticas de la PROFEPA y la ASEA 
Etapas (planeación, campo, elaboración de 
informe, plan de acción, convenio , 
seguimiento , certificación, etc.) 
SAAEL 
Auditoría, Diagnóstico, Verificación, ROA 
Preauditorfa 

8 

De conformidad con los artfculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.los formatos para solicitar trámites y servicios deberán 
publicarse en $/Diario Oficial de la Federación (DOF) 

NJ:XJC <-. coJJ.MER .I<--
Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel-(55) 3000-2100 
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' 

- - -

gob.mx 
--- - - - - -

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

----·----------------
Formato DC - 5 

Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

¡ Denominación o Razón Social: 

INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
IACQfll_SMA, S.A. O.E G .. V. 

l 
Registro Patronal del IMSS1: 

E2380119107 

' _._ . -~· 

Código postal 

j Registro federal de contribuyentes con homoclave {SHCPJ: 

, IAC000401 FK5 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. {En caso de persona física) •; 

Calle Número interior 

76230 
-! ·- -- --
[AVENIDA JUR[CA SAN JUAN. 

Número exterior 

-·1111 

Colonia Municipio o delegación 
¡_ ___ ---- -

Estado o Distrito Federal 

!JuriqUilla :auerétaro 

Teléfono(s) 

01 44 22341503 

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

1 

) Registro inicial 

I (~) Modificación de plantilla de instrucciones 

! ( Modificación de programas o cursos 

l X Registro de nuevos programas o cursos 

Querétaro 

Correo electrónico(s)* 

gerencia.general@iaconsma.com 

Fax• 

---j'-En-caso d-etratarse de persoña tísica ¿t:stifde-acüerdoen-éjüe se pu61Tciüen- süsdatos proporcionados en el 1 
__ [)jrectorio ~Ag!!l}!es Ca~9ita_Qgres externos?_ .fil--~--- _ _____ ___ _ _ __ _ _j 

r -

Programas o cursos que registra 

¡ Nombre del programa o curso {En 
! Tipo de movimiento2 

: caso de modificación, favor de señalar el 
¡· - -i-- . ---- ·--~s1tolll!lm:l[IC!lrvel.mo_dif.ig;dot 

A ¡NMX-AA-162-SCFl-2012 

1 

J______ - -- -
rntroducción a la Normatividad de la STPS A 

1 
1 

L __ _ 

Temas principales del programa o curso 
{Anotar la denominación completa de los temas) 

·11 . - Objetivos 
2. Alcances 
:3. Materias 
4. NDA 1 y NDA2 
5. Marco Jurídico Apli?~ble 

;1. Tipos de normas (seguridad, salud, 
organización, especificas, de producto) 
Composición y especificaciones generales de 
las NOM's 

Duración del curso 
en horas 

8 

4 

De conformidad con los artlculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administraüvo,/os formatos para solicitar trámites y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

MEXJCO ----
~.L,4mi. "'Ul. 1 ..... L 
·~t~~l.w.& 

Del ~ 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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- -

gob.m.x 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato DC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

j Denominación o Razón Social: Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

j INGENIER(A AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IAC000401 FK5 
: ll\Q.QN~i\111\,_§,~. P!; G_.V. __ _ ___ _ 

¡ Registro Patronal del IMSS1: Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)•; 

E2380119107 

1 

76230 

Código postal J _ ___ . _ . _ Calle 
~VENIDA JURICA SAN JUAN 

Número exterior Número interior 

1111 

Colonia Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

OUriqU11ia 
L ---- -

· '.cfuerétaro Querétaro 

1 
Teléfono{s) Fax" 

;0144 22341503 

Correo electrónico{s)* 

!gerencia.general@iaconsma.com 

j Tipo de solicitud que presenta {marcar con una x): 

! ""; Registro inicial 

1 

'~-). Modificación de plantilla de instrucciones 

1 ) Modificación de programas o cursos 
1 -

1 X Registro de nuevos programas o cursos 
-~--~---~~--~------~· 

Programas o cursos que registra 

1 Tipo de movimiento2 

A 

A 

l Nombre del programa o curso (En 

1 
caso de modificación, favor de señalar el 

~-____ reQistro.a modiücar v_E!l_l)1odifícªQol. 

!tntroducción a la Normatividad de la STPS :1. 
! 

1 ~ 
i 1 ·t ·-·--- - -· -- - -- --- - -· ·-
¡Cursos breves de cada una de las NOM's de la 11. 
.STPS .2. 

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

Tipos de normas (seguridad, salud, 
organización, especificas, de producto) 
Composición y especificaciones generales de 
las NOM's 

Contenido 
Partes 

Duración del curso 
en horas 

8 

4 

De conformidad con los artfculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trámites y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

MJ:XJC(J S'J PS -- --.. ,,..,,\ t. •L 
U..llLJ-~.•.1. 1 .. • ·• 1t1. 1 ..... llJJl..:.LIL'':....Li.a. 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 

1 
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Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato DC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FKS-0013 

Datos del solicitante 

Denominación o Razón Social: 

j INGENIERIA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
, IACQNSMA, S.A .. DE C.\l.___ _ . _ _ 
'j Registro Patronal del IMSS1

: 

E2380119107 

Código postal 
-1-- -- -·. 

1 Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCPJ: 

' IAC000401 FK5 

1 Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona flsica) •; 
l 

Calle Número exterior Número interior 1 

¡76230 ;AVENIDA JURICA SAN JUAN :1111 

Colonia 1 Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

JuriqÚilia 
1 

101 44 22341503 
1 

puefétaro 
Teléfono(s) 

'¡ T~o de solicitud que presenta (marcar con una x): 

l J Registro inicial 

1 

(~) Modificación de plantilla de instrucciones 

Modificación de programas o cursos 

lL Registro de nuevos program_as o cu~os 

Querétaro 

Correo electrónico(s)* 

gerencia.general@iaconsma.com 

Fax* 

Programas o cursos que registra 

1 
1 Tipo de movimiento2 

Nombre del programa o curso (En 
caso de modificación, favor de señalar el r-- · . . •. re¡1JslrQ.a modificar_y e) modjf~d0)_ 

:NOM-027-SESH-201 O A 

1 
l 

1 

l 
L.__.._ - --

" ·1 . 
2. 
¡3. 

,4. 
.5. 
.6. 
:7. 
'a. 

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

Marco normativo 
Generalidades 
Objetivo, Alcances, Terminologla, Campo de 
aplicación. 
Identificación peligros potenciales 
Evaluación del riesgo 
Evaluación de integridad 
Respuesta a la evaluación de Integridad 
Evaluación de la Conformidad 

Duración del curso 
en horas 

8 

Oe conformidad con los artlculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trámites y servicios deber¿n 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (OOFJ 

MEXJC(J s·1 PS 

Del~ 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

-------- --- - ------
Formato DC - 5 

Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

• Denominación o Razón Social: 1 Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 
1 

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

l. Registro Patronal del IMSS;;-

1 E2380119107 

IAC000401 FK5 

- l . . 
· Clave Unica de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física) •; 

Código postal Número exterior Número interior 

76230 

Calle 
0

AVENIDA JURICA SAN JUAN 

Colonia Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

Juriquilla Querétaro Querétaro 
1 

Teléfono(s) Fax• 

:01 44 22341503 

Correo electrónico(s)* 

gerencia.general@iaconsma.com 
1 

~
o de solicitud que presenta (marcar con una x): 

'·1 Registro inicial 
~· 

1 (~_:' Modificación de plantilla de instrucciones 

(""i Modificación de programas o cursos ·-·· 
X Registro de nuevos programas o cursos 

l-------Hoja1ª._de~ 
t ________ _ 

- -- ¡-eñ·caso dé frafarse de-persona fisíca ¿Esfá-dé acuerdo en que se pÜbliquen- susdatos propordonados en el -
______ Dir8-~Qr!o_ ~8-_l~gen!_~ 9-ªP..§!Ei~.Qores~xt-~n_~_? ___ SJ __ ~_o ___ __ _ _ ___ _ _ 

Tipo de movimiento2 

A 

Programas o cursos que registra 

Nombre del programa o curso (En 
caso de modificación, favor de señalar el 

_ _re~is_tro_ a m®ifi.car v e!modific~QL 

Mecanismo de Autorregulación en materia de 
'Seguridad y Salud en el Trabajo. 

1 

1 
L. 

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

l1. -Marco normativo 
2. Definiciones 
3. Alcance 
[4. Objetivo 
:s. Evaluación del Cumplimiento Normativo. 

Duración del curso 
en horas 

8 

De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,/os formatos para solicitar trámites y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

MEX1C<J s· 1 P<: ----"ll-•·~' t.aó1I. ...... 
aLL..t.~"'.A..J.'& 

Dele 
Ul;t. . ~· 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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1 

l_ Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato OC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

! ·-
Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

· Denominación o Razón Social: 

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
iJAQQ~&Mf\LS.A. DE CV 

Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCPJ: 

1
1AC000401 FK5 

j Registro Patronal del IMSS1: l Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física}•; 

E2380119107 

1 
¡7623ci 

Código postal Calle 
L_ - -·-
AVENIDA JU RICA SAN JUAN 
i 

Número exterior Número interior 

1111 

L- -~· -
Colonia 1 Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

duriquilla 
.T -···- .. 

1
auerétaro Querétaro 

1 
Teléfono(s) Correo electrónico(s)* Fax• 

:01 44 22341503 
l .. -

t - ~ • 

qerencia.general@iaconsma.com 

Í Tipo de solicitudq~~ pr~enta (marcar con una x): 

j ('°"" Registro inicial 

l
i Ci Modificación de plantilla de instrucciones 

Modificación de programas o cursos 

j X Registro de nuevos programas o cursos 

Programas o cursos que registra 

Tipo de movimiento2 

A 

t __ -

Nombre del programa o curso {En 
caso de modificación, favor de señalar el 

.... re¡¡is!ro.a mo¡jif\car .Y _el moctificadQ l 

j 

l 
Bases para la elaboración de Estudios de Riesgo \1. 
Ambiental ·2. 
. ~ 

4. 
·5. 
6. 

Temas principales del programa o curso 
{Anotar la denominación completa de los temas) 

Marco legal 
Definiciones 
Estructura 
Contenido 
Gestión de la aprobación 
Caso práctico 

Duración del curso 
en horas 

8 

De conformidad con los artlculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.los formatos para solicitar trámites y servicios deberán 
publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

MEXJCO s·1 PS 
t..l..ftd ' , . .J . l .. • · ~ ti l. IL 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Formato DC - 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

-
Datos del solicitante 

Denominación o Razón Social: 

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
IACONSMA, SA PE C .. .V ~-

Registro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

f 1AC000401 FK5 

: Registro Patronal del IMSS1: 

. E2380119107 

lc1ave Únicad~ Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)•: 

Código postal L Calle Número interior 

:76230 --¡AVEÑÍDA JURICA SAN JUAN 

Número exterior 
111 11 

Colonia Municipio o delegación Estado o Distrito Federal 

l~rlq~la_ -

1 Teléfono{s) 

- 'óuerétaro Querétaro 

Correo electrónico{s)* 

gerencia.general@iaconsma.com f ·r44 22341503 

1 

¡ :¡:¡¡;;de s~Íi~fuld-q~; p7~s~nt_a_{~arca~ c~n~ñ; x):------·-··-····----·-··- -- . 

1 '~) Registro inicial 

i (!) Modificación de plantilla de instrucciones 

1 Q Modificación de programas o cursos 
1 

) ,x. Registro de nuevos programas o cursos 
l{~-~- --- ----~---------··~·----·-·-·- ~--·-··------------------ -----~----·--------

~, _ ___.· 

Programas o cursos que registra 

l Tipo de movímiento2 
Nombre del programa o curso {En 

caso de modificación, favor de señalar el 
.. . _l'!lAiStrQa.modificar_v e!.m.Qdificadc¡) 

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

Duración del curso 
en horas !----- --

A 

A 

!Sistemas de gestión 

Bases para Mantener un cumplimiento legal 
Normativo en materia ambiental y seguridad 
industrial. 

t; --
¡1. 
!2. 
3. 
:4_ 
•5. 
1 
' 

Marco normativo 
Definiciones 
Alcance 
Objetivo 
Estructura y componentes de los Sistemas de. 
gestión 

¡1. Marco normativo ambiental 
;2. Marco normativo en seguridad 
'.3. Definiciones 
,4. Alcances y campo de aplicación 
:?· .. Estructura de la Jurisdicción 

8 

8 

De conformidad con /os artlculos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,Jos formatos para solicitar trámites y servicios deberán 
pub//carse en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 

MEXJCü s·1 PS 
·..a,1.,h\r.~&&it.arL 

l&Mr.oa&:a·~· 

Dele~ 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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gob.mx 
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Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

Notas e instrucciones 

-Llenar a máquina o con letra de molde. 
-Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, la palabra número. Ejemplos: número, 

número 1, número 2, etc. 
-Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
-Si el apartado de programas o cursos es insuficiente, podrá reproducirlo las veces que sea necesario, indicado el número de 

hoja y manteniendo la estructura correspondiente. Para finalizar se debe presentar el DC-5 reverso. 

1 

-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 información en los datos opcionales, no será motivo para negar la presentación respectiva. ' 

¡ *Datos no obligatorios 

1 1 Sólo sujetos obligados 
p: de ~ovimiento anotar según corresponda: A=alta, B=baja y ~=modific·-ª-c-ió_n __ _ 

f?la_ntilla de. instruc;tores Llen<l( s;ilamenie en caso de institución capacitadora 

Tipo de movimiento2 
Nombre del instructor (Anotar apellido 

patemo, apellido matemo y nombre(s))(En caso de 
J modificación y baja favor de indiearto) 

A 
~-------·-·-· ... .. . . 

¡aldonado Y Vázquez Jesús Héctor Manuel 

_L_ 

A 

M 

-· ----~ . .-- --- --

M 

-M 

MÉX1CU 

Rodríguez Fernández Juan Manuel 

~eráza Zavala Alejandro --- -

1 --- . 
!J\nuar Estrada Solís 
j 

' 
Moreno Alemón Carolina 

l 
1 
¡ 

feíasc0 Mendoza. Elizabeth --

s·1 PS 
\oth• •U.: 1MP .. -L 

•-......: .......... ~ 

Registro federal de contribuyentes 
con homoclave (SHCP) 

1 Especialidad del instructor 
Área principal 

f.RAVJ500409BV5 

ROFJ510107HVZDRN07 

VEZA550126DZ4 

- 'EÁSAá7653óa20 
1 
1 

MOAC811227N60 

VEME8407213M9 

De!eg 

Contacto: 

Seguridad 
·salud 
Organización 
NOM-027-SES H-201 O, 
Administración de la 
integridad de duetos de 
recolección y transporte de 
hidrocarburos. 
Auditoría Ambiental 

Seguridad 
Salud 
Organización 
Auditoría Ambiental 

Auditoría Ambiental 

Auditoría Ambiental 
En materia ambiental: 
Riesgo Ambiental 

Auditoría Ambiental 
En materia ambiental: 
Riesgo Ambiental 
Residuos 

,NOM-027~SESH-201 O, 
Administración de la 
integridad de duetos de 
recolección y transporte de 
hidrocarburos. 
Auditoría Ambiental 
En materia ambiental: 
·Aire 
Agua 
Suelo 
Riesgo 
~istemas de Gestión 

Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 

Página 2 de 2 



gob.mx 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

-----~-------------------------- ~-- ----
Plantilla de instructores Llenar solamente en caso de institución capacitadora 

Tipo de movimiento2 Nombre._deii~struct~r (~otar apellido . - - - , - . -;~gistro federal de contribuyentes 
paterno, apellido materno y nombfe(s))(En caso de 

modificación y baja favor de Indicarlo) con homoclave (SHCP) 

Especialidad del instructor 
Área principal 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

prtiz éarrillo Eduardo - -

Pérez Martínez Gustavo 

.Gutiérrez González Jaim-e Jesús 

1 

i 
~retta~ Ál_varez José Jesiís _-

¡Robles Macías José Rodolfo 
1 

1 
- !F>\frez Martrnéz Miguel Arígel- - -- -

1 

1 

Acuña Gutiérrez Silvia 

'o!CE620511 l\Í5 

- ;PEMG741224LF3 

:GuGJ551018SL6 

AEAJ840111 SQO 

-ROMR70Ó9Ó7RSA 

- ~PEMM6812:i65NA 
¡ 

- Ai.JGsas10275N3 

Auditoría-Ambiental 

Auditoría Ambiental 

Auditoria Ambiental 
NOM-027-SESH-201 O, 
Administración de la 
integridad de duetos de 
recolección y transporte de 

1

hidrocarburos. 
Auditoría Ambienta( 

Auditoría Ambiental 
NOM-027 -SESH-201 O, 
Administración de la 
integridad de duetos de 
recolección y transporte de 
hidrocarburos. 
Auditoría Ambiental 
NOM-027 -SESH-201 O, 
Administración de la 
integridad de duetos de 
recolección y transporte de 
hidrocarburos. 

Auditoria Ambiental 
NOM-027 -SESH-201 O, 
Administración de la 
integridad de duetos de 
recolección y transporte de 
hidrocarburos. 
Sistemas de Gestión 

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. 

Querétaro, Querétaro 

24 ºª 201 6 --- --
Nombre y firma del solicitante o representante legal Lugar y fecha de elaboración de esta solicitud 

·----- ----- - ------
Notas e instrucciones 

- Consultas sobre el trámite namar a la Dirección General de Capacitación Adiestramiento y Productividad Laboral al teléfono 2000-5200 ext. 63265 ó realizar la consulta al cocreo 
eledr6nieo registro@stps.gob.mx 

Mf:XJC O s·1 PS ----.. ••4P' 'Llil l ......... 
·~t.1.6 .. ... iu,. .. 

t·,vJ,. L016 
' ,,... 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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gob.m.x 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

----·--·---- - ----------

Formato DC- 5 
Solicitud de registro de agente capacitador externo 

Homoclave del fonnato rF;:~~-~j; publi~ciÓn ~~I fonnato en__ el DOF Número de Autorización y/o Registro 

DC-5 28 12 2015 IAC000401 FK5-0013 

Datos del solicitante 

Denominación o Razón Social: -T~egi~tro federal de contribuyentes con homoclave (SHCP): 

¡ INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
IACONSMA, SA DE Q,V.__ _ ----- _ _ ___ _ 

IAC000401 FK5 

I Registro Patronal del IMSS1: 

t E2380119107 -- - ----

1 Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. (En caso de persona física)•: 

Código postal Calle Número exterior Número interior 

r230-~ 

r.""'-~ 

- -1 ··-· - - . --

Colonia 

l___ .. Teléfono(s) 

:01 44 22341503 

·AVENIDA JURICA SAN JUAN 11111 

:Queréíaro 

Municipio o delegación 

Querétaro 

"T -

Correo electrónico(s)* 

1
9erencia.general@iaconsma.com 

Estado o Distrito Federal 

Fax* 

1 

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

Q Registro inicial 

~
!) Modificación de plantilla de instrucciones 

..,, ) Modificación de programas o cursos 

X Registro de nuevos programas o cursos 

r 

------------- - -----·-· ---- -- -

Programas o cursos que registra 

J 

1 
Tipo de movimiento2 

Nombre del programa o curso (En 
caso de modificación, favor de señalar el 

¡ _________ Legis!rC!'l.modific;ary_eJ.rnodificacto) 

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

Duración del curso 
en horas 

A !Bases para la elaboración de Programas de 
iprevenclón de accidentes 
1 

j1 . Marco legal 
~ Definiciones 
:3: Estructura 8 
:4. Contenido 
,5. Gestión de la aprobación 
6. Caso práctico 

De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.Jos formatos para solicitar trámites y servicios deberán 
publicarse en e/ Diario Oficial de la Federación (DOF) 

MEXJCO 
lL.ll•P•U~I ~· · ~ 1 1 1ou 

"¡¡1,.11..#iil·.-w.1 ...... •L 
.~ ...... -~"'-"& 

Delegac . 
111,'t . ' ' 

~15 PJ~0 2016 

Contacto: 
Av. Anillo Periférico Sur 4271, 
Col. Fuentes del Pedregal, Deleg. Tlalpan 
Distrito Federal CP. 14140 
Tel- (55) 3000-2100 
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Acuse de Recibo de Registro de Agentes Capacitadores 

SECRETARIA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL 

FOLIO: 124/3028 

R.F.C. : IAC000401 FK5 

ACUSE DE RECIBO 

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 

Página 1 de 1 

Con esta fecha se recibió su solicitud de registro como agente capacitador externo para 
impartir cursos de capacitación y adiestramiento a los trabajadores , de conformidad con los 
artículos 153-A, tercer párrafo y 153-G de la Ley Federal del Trabajo , y Cuarto, fracciones 1, 11 
y 111 del Acuerdo por el que se actualizan los criterios generales y los formatos 
correspondientes para la realización de trámites administrativos en materia de capacitación y 
adiestramiento a los trabajadores. 

Se acusa recibo del formato DC-5 , así como la documentación anexa constante de fojas 
útiles, misma que se integrará al expediente respectivo. . 

F~~N. ';\ 
CAMPECHE <"' "'' •'· '• ,.;•1t.~" ~r 1 • 

.'<>.p,-.¡.~""' .. tl' " 
~'7;1 . :::--... 

!'"-t .!!..}...¡.!• 1..1 
~- '1;¡/:,'j. 

> 'tCf<ttARtA. rn: " • 
/ y PREVIS~~ SO~ 

____ __.,r-~/7-----: ~~-+-l~~--:---- '¡olega.cón~~ ... mi .. ,e 

~ . . ~AMPfT~í C ,MT 

Nota: Este acuse de recibo sólo será válido cuando ostente el sello de la Dirección General 
de Capacitación o Delegación , Subdelegación u Oficina Federal del Trabajo y la firma del 
empleado de la Oficialía de Partes correspondiente . 

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

Se le recuerda actualizar ante esta Secretaría, los cursos que imparte y en su caso la plantilla 
de instructores, así como sus datos de contacto tales como domicilio, teléfono, fax y correo 
electrónico. 

http://sicape.stps.gob.mx: 100/asp/ofiO 1.asp?folio=3028&ur= 124&rfc=IAC000401FK5&fecha=12/0. .. 12/06/2013 



STPS 
S E CR ETARÍA 
D EL TRA_BAJO Y i· 

La falta de información en los datos opcionales, no será motivo para negar (11~tS'>t<i)NeQ!MD C1 AL .'1, 

SUBSECR.ETARÍA DE INCLUSIÓN LABO~AL ~. N 2QlJ I 
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION L.-~-~ 

. AUTORIZACIÓN y REGISTRO R E c--.B a D o 
MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACION ~EL~~~fO'tJ-t\IB'r~itt_NDfl TR ABAJO SECRETARÍA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL Formato DC-5 _ 
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACIT~~Ff~~S Dt CAMPECH E, CAM .. MEX. 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial J ~ J Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores J D J Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

NOM-001-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-001-STPS-2008 

2. Medidas de seguridad 

3. Programas específicos 

4. Registros administrativos 

5. Casos prácticos y ejemplos 

2 NOM-002-STPS-201 O 1. Contenido de la norma NOM-002-STPS-201 O 

2. Estudios 

3. Programas específicos 

4. Procedimientos de seguridad 

5. Medidas de seguridad 

6. Autorizaciones 

7. Registros administrativos 

8. Aspectos derivados de la actualización normativa 

9. Casos prácticos y ejemplos 

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

2. Estudios 

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

Duración del 
curso en horas 

8 

12 

6 

DC-5 ANVERSO 



SECRETARÍA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL 

S T P S ,,'>~IOOS,y<:¡-/, 

~e~ i 
S ECRETARIA !:¡ ~ 

La falta de información en los datos opcionales, no será motivo para neg~ ~ ~~~~~%t1 AL !!! 

SUBSECR_ETARÍA DE INCLUSIÓN LABO~AL[1 2 JLJN 2~013 DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION ~ 

AUTORIZACIÓN y REGISTRO I:'> ¡:::- ~~· 1 j_ D o 
MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICAOfóll4 Dl!-PLA'fldi'QJLJ.. O [ ~ffTRABAJO 

Formato DC-5 DELEGACI N ~ t · 
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACl~illtCt~c:D E CAMPECHE,CAM., MEX. 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apelli(1o materno y nombre(s)) 

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 9 o 7 

Calle Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación politica 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial l 1:8'.1 l Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores l D l Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

3 NOM-004-STPS-1999 3. Programas específicos 

4. Procedimientos de seguridad 

5. Medidas de seguridad 

6. Casos prácticos y ejemplos 

4 NOM-005-STPS-1998 1. Contenido de la norma NOM-005-STPS-1998 

2. Estudios 

3. Programas especificas 

4. Procedimientos de seguridad 

5. Medidas de seguridad 

6. Seguimiento a la salud 

7. Registros administrativos 

8. Casos prácticos y ejemplos 

5 NOM-006-STPS-2000 1.Contenido de la norma NOM-006-STPS-2000 

2. Programas especificas 

3. Procedimientos de seguridad 

4. Medidas de seguridad 

NOTAS E INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la confomian. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indiquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

6 

6 

DC-5 ANVERSO 



STPS 
S EC R ETARIA y ;J, 

La falta de información en los datos opcionales, no será motivo para neg~l~Jr~tl :.P~~ 1 AL "i. 

SECRETARÍA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL 

SUBSECR.ETARÍA DE INCLUSIÓN LABO~AL ~~ 
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION L.~~~--=-~~ 

AUTORIZACIÓNYREGISTRO Q E c--r-s 1 o o 
MODIFICACIÓN DE CURSOS o PROGRAMAS Y/O MODIFICACfór~·'i~íl.rG-~T:/~l.¡1:§>~1f.'tlTl!l TRABAJO 

Formato DC-5 r c~~~PECHE CAM MEX 
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITMM>mlt:MW:!~N~ Dt Al n ' ., . 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del !.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 

Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 digitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación politica 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional} 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 ~ 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 D 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

5 NOM-006-STPS-2000 

6 NOM-009-STPS-2011 

7 NOM-01 O-STPS-1999 

NOTAS E INSTRUCCIONES 

5. Seguimiento a la salud 

6. Autorizaciones 

7. Registros administrativos 

8. Casos prácticos y ejemplos 

1. Contenido de la norma NOM--009-STPS-2011 

2. Estudios 

3. Programas específicos 

4. Procedimientos de seguridad 

5. Medidas de seguridad 

6. Seguimiento a la salud 

7. Autorizaciones 

8. Registros administrativos 

9. Aspectos derivados de la actualización normativa 

10. Casos prácticos y ejemplos 

1. Contenido de la norma NOM-01 O-STPS-1999 

2. Estudios 

- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indiquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

10 

8 

DC-5 ANVERSO 



S T P S ~o""'~'ººs"c~~ 
SECRETARIA fii S. 
DEL TRABAJO Y it ' 

. . . . . PRl=Vl~.l.ÓN SOCIAL <i!i 

'"'"" 'º "º:~º:.::·R:; ::::,;~:~·;:"::::7~N 2013 1 

SECRETARÍA DEL TRABAJO 
Y PREVISIÓN SOCIAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE CAPACITACIÓN L~-
AUTORIZACIÓN y REGISTRO R E ~ 1 B ; D o 

MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACIÓN ll>ítéGAfllttltJLl:Í\~Í:1>~ TRABAJO X 
Formato DC-5 SAN FRANCISCO Dt CA iVirtCHE,CAM .. ME · 

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOR EXTERNO 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 

Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono ( s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional} 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 ~ 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 O 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com Jeta de los temas 

7 NOM-01 O-STPS-1999 3. Programas específicos 

4. Reconocimiento, evaluación y control 

5. Seguimiento a la salud 

6. Registros administrativos 

7. Casos prácticos y ejemplos 

8 NOM-011-STPS-2001 1. Contenido de la norma NOM-011-STPS-2001 

2. Programas específicos 

3. Procedimientos de seguridad 

4. Medidas de seguridad 

5. Reconocimiento, evaluación y control 

6. Seguimiento a la salud 

7. Registros administrativos 

8. Casos prácticos y ejemplos 

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

2. Estudios 

3. Programas especificas 

NOTAS E INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indíquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

6 

12 

DC-5 ANVERSO 



STPS 
S i::CRETARIA 
DEL TRA.BAJO Y 

La falta de información en los datos opcionales, no será motivo para neg¡pl~V~S:I<© NspG:0C 1 AL 

SUBSECRETARÍA DE INCLUSIÓN LABORAL 1 2 JLJN 2013 
DIRECCIÓN GENERAL DE CAPACITACIÓN 

SECRETARÍA DEL TRABAJO 
Y PREVISIÓN SOCIAL 

AUTORIZACIÓN y REGISTRO R E e 1 s a o o 
MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACIONdflE~~ll!-lf~~~~t{ TRABAJO 

SOLICITUD DE REGISTROF~~m:ci~~~E5CAPACIT'~~W~ffir;JbDE CAMPECHE, CAM., MEX. 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del !.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 l8J 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 D 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com leta de los temas 

9 NOM-012-STPS-2012 4. Procedimientos de seguridad 

5. Medidas de seguridad 

6. Reconocimiento, evaluación y control 

7. Seguimiento a la salud 

8. Autorizaciones 

9. Registros administrativos 

10. Aspectos derivados de la actualización normativa 

11. Casos prácticos y ejemplos 

10 NOM-013-STPS-1993 1. Contenido de la norma NOM-013-STPS-1993 

2. Medidas de seguridad 

3. Reconocimiento, evaluación y control 

4. Registros administrativos 

5. Casos prácticos y ejemplos 

11 NOM-014-STPS-2000 1. Contenido de la norma NOM-014-STPS-2000 

2. Estudios 

3. Procedimientos de seguridad 

NOTAS E INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indiquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

8 

8 

DC-5 ANVERSO 



SECRETARÍA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL 

ST PS 
SECRETARI A 

La falta de información en los datos opcionales, no será motivo l@r!Erlegaí~AA~'.b.f;,0 rifi~tta 
p RE V 1S10_!::N~·~~$:'~0::.., ~;;;_-¡ 

SUBSECR_ETARÍA DE INCLUSIÓN LAB~iL~l JLJN 2013. 
DIRECCION GENERAL DE CAPACITAC~ 

AUTORIZACIÓN y REGI~ ~ ~-f .. B l D o 
MoD1F1cAc1óN DE cuRsos o PROGR::,_~~~~~~D1 · 0c~LEG ~cioN1Eitt~ CO<Etlf~AffAJO 

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CA , 1rn~~.füj:()()'l3RrQ:éMPECHE, CAM., MEX. 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, SA DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 9 o 
Calle Colonia 

7 

La una de Atasta 
No. Exterior 

12 
No. Interior 

G Fracc. Residencial del La o 
Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.RP. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial l ~ 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores l O l Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com !eta de los temas 

11 NOM-014-STPS-2000 4. Medidas de seguridad 

5. Seguimiento a la salud 

6. Autorizaciones 

7. Registros administrativos 

8. Casos prácticos y ejemplos 

12 NOM-015-STPS-2001 1. Contenido de la norma NOM-015-STPS-2001 

2. Medidas de seguridad 

3. Reconocimiento, evaluación y control 

4. Seguimiento a la salud 

5. Registros administrativos 

6. Casos prácticos y ejemplos 

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

2. Estudios 

3. Procedimientos de seguridad 

4. Medidas de seguridad 

5. Registros administrativos 

NOTAS E INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indiquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

8 

6 

DC-5 ANVERSO 



STPS 
SECRETARIA 
DEL TRABAJO Y 

La falta de información en los datos opcionales, no será motivo para ~~lt64®'Nin5'@<iCt._,A L 

SUBSECR_ETARÍA DE INCLUSIÓN LABO~ L 1 2 JLJN 2013 
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACIO 

. AUTORIZACIÓN v REG1snft . E e 1 B 1 o o 
SECRETAR iA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL 

MODIFICACION DE CURSOS o PROGRAMAS Y/O MODIFICAC15W~e~r~RP@~Ni'"lfABAJO 

SOLICITUD DE REGISTROF~~m;¿~~~E5 CAPA~MirM~!f!~r~FitfoCAMPEC HE, CAM., MEX. 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 [8J 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 D 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

13 

14 

15 

NOM-017-STPS-2008 

NOM-018-STPS-2000 

NOM-019-STPS-2011 

NOTAS E INSTRUCCIONES 

6. Casos prácticos y ejemplos 

1. Contenido de la norma NOM-018-STPS-2000 

2. Medidas de seguridad 

3. Registros administrativos 

4. Casos prácticos y ejemplos 

1. Contenido de la norma NOM-019-STPS-2011 

2. Estudios 

3. Programas específicos 

4. Procedimientos de seguridad 

5. Medidas de seguridad 

6. Reconocimiento, evaluación y control 

7. Seguimiento a la salud 

8. Autorizaciones 

9. Registros administrativos 

10. Aspectos derivados de la actualización normativa 

11. Casos prácticos y ejemplos 

- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indíquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

6 

8 

DC-5 ANVERSO 



SECRETARIA DEL TRABAJO 
Y PREVISIÓN SOCIAL 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del !.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación politica 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Ünica de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 ¡¿s¡ 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 O 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

16 NOM-020-STPS-2011 1. Contenido de la norma NOM-020-STPS-2011 

2. Estudios 

3. Programas específicos 

4. Procedimientos de seguridad 

5. Medidas de seguridad 

6. Autorizaciones 

7. Registros administrativos 

8. Aspectos derivados de la actualización normativa 

9. Casos prácticos y ejemplos 

17 NOM-021-STPS-1993 1. Contenido de la norma NOM-021-STPS-1993 

2. Registros administrativos 

3. Casos prácticos y ejemplos 

18 NOM-022-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-022-STPS-2008 

2. Medidas de seguridad 

3. Registros administrativos 

4. Casos prácticos y ejemplos 

NOTAS E INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indiquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

12 

6 

8 

DC-5 ANVERSO 
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La falta de 1nformac1on en los datos opc1onales, no será motivo para negt> lk~Vr~c¡e lljSPS:~'C 1 AL ",!, 

SECRETARÍA DEL TRABAJO 
Y PREVISIÓN SOCIAL 

SUBSECR_ETARÍA DE INCLUSIÓN LABO~AL ~1 2 JLJN;2013 1 
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION L - -

AUTORIZACIÓN y REGISTRO R _E _e i s 1 o o 
MODIFICACIÓN DE CURSOS o PROGRAMAS Y/O MODIFICACfOM"ottT(t~oi'Ftffl~f~U TRABAJO 

SOLICITUD DE REGISTROF~~m.:¿~~~~5 CAPACITAtl'O~IA:kltll;'RNbí)t CAMPE CHE, CAM., MEX. 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 C8J 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 D 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

19 NOM-024-ST PS-2001 1. Contenido de la norma NOM-024-STPS-2001 

2. Programas específicos 

3. Medidas de seguridad 

4. Reconocimiento, evaluación y control 

5. Seguimiento a la salud 

6. Autorizaciones 

7. Registros administrativos 

8. Casos prácticos y ejemplos 

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

2. Estudios 

3. Programas específicos 

4. Medidas de seguridad 

5. Reconocimiento, evaluación y control 

6. Seguimiento a la salud 

7. Registros administrativos 

8. Casos prácticos y ejemplos 

NOTAS E INSTRUCCIONES 
- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indiquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

8 

8 

DC-5 ANVERSO 
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SUBSECR.ETARiA DE INCLUSIÓN LABORALE1 2 JUN 20131 
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION 

AUTORIZACIÓN y REGISTRO R . F C . .l-B .. I D o 
MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGR::~~~~~~DIFICA1..1ui ffil~tíl'J~Y-Eb ~R'A1COE1Ll-RABAJ0 SECRETARÍA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL 
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPAClilA!l\c5it4NCrié!IUl<S E CA MPECHE, CAM., M EX . 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona fisica (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 ~ 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 D 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Hoja 10 de 17 

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA 
Número 

consecutivo 
Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 

Anotar la denominación com leta de los temas 
21 NOM-026-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-026-STPS-2008 

2. Medidas de seguridad 

3. Registros administrativos 

4. Casos prácticos y ejemplos 

22 NOM-027-STPS-2008 1. Contenido de la norma NOM-027-STPS-2008 

2. Estudios 

3. Programas específicos 

4. Procedimientos de seguridad 

5. Medidas de seguridad 

6. Seguimiento a la salud 

7. Autorizaciones 

8. Registros administrativos 

9. Casos prácticos y ejemplos 

23 NOM-028-STPS-2004 1. Contenido de la norma NOM-028-STPS-2004 

2. Estudios 

3. Programas específicos 

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

liil 

111 

Duración del 
curso en horas 

6 

10 

14 

DC-5 ANVERSO 



STPS 
S E CRETARÍ A 

La falta de información en los datos opcionales, no será motivo para neg!i) 5: ~eSlirS&li3rA19bQvaY 
PR E V ISION SOC IAL 

SECRETARÍA DEL TRABAJO 
Y PREVISIÓN SOCIAL 

SUBSECRETARÍA DE INCLUSIÓN LABORAL~,,~ 
DIRECCIÓN GENER~L DE CAPACITACIÓN ~-~ 

AUTORIZACION y REGISTRO iC) liC" ~ 1 o I! D o 
MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICAO'lo..I og..µL~LL" Dtl)GENllE 

Formato DC-5 DELEGACION FED ERAL DEL TRABAJO 
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACl"S~fi?CF,MNUl'S~~QJ E CA MP ECHE,CAM. , MEX. 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del !.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial l iZJ 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 O 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

23 NO M-028-STPS-2004 

24 NOM-029-STPS-2011 

NOTAS E INSTRUCCIONES 

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 la actualización normativa 

10. Casos prácticos y ejemplos 

1. Contenido de la norma NOM-029-STPS-2011 

2. Estudios 

3. Programas específicos 

4. Procedimientos de seguridad 

5. Medidas de seguridad 

6. Autorizaciones 

7. Registros administrativos 

8. Aspectos derivados de la actualización normativa 

9. Casos prácticos y ejemplos 

- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la confonnan. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indíquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

12 

DC-5 ANVERSO 
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La falta de información en los datos opcionales, no será motivo para negar 1~ ¡ie'seffiáaóWl>e~é.Ava 
D EL TRABAJO Y 

SUBSECRETARÍA DE INCLUSIÓN LAe&fl~SIÓN SOC IAL 

SECRETARÍA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE CAPACITACIÓN 
1 Z JUN 2013 

T~ DO 
AUTORIZACIÓN Y REGISTRO 

MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACl~'¡.OE~ 
Formato DC-5 "" . ..._ , 

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADORfEktrE~lf(f)I FEDERAL DEL TRABAJO 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 

Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 ~ 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 D l Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

25 NOM-030-STPS-2009 

26 En materia Ambiental: Aire 

NOTAS E INSTRUCCIONES 

1. Contenido de la norma NOM-030-STPS-2009 

2. Estudios 

3. Programas específicos 

4. Medidas de seguridad 

5. Registros administrativos 

6. Casos prácticos y ejemplos 

1.Legislación y normatividad en materia de emisiones 

a la atmósfera 

2. Fuentes generadoras, sus emisiones al aire y sus 

dispositivos de control 

3. Información documental para el cumplimiento con 

la legislación aplicable 

4.Licencia de Funcionamiento o Licencia Ambiental Única 

5.Muestreos y análisis de las emisiones al aire y 

monitoreo de ruido ambiental 

- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indiquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

8 

8 

DC-5 ANVERSO 

EX. 



STPS 
S E CRETARÍA 

. . . • . 1 DE L_.TB.ABANI/"' Y 
La falta de 1nformac16n en los datos opcionales, no sera motivo para negar ~~''\l"tS' l t'.)'l\FºS11Sc IA L 

SUBSECRETARÍA DE INCLUSIÓN LABORAL [ - J 
DIRECCIÓN GENER~L DE CAPACITACIÓN 1 2 JLJN 2013 

SECRETARÍA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL 

MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACI N E~N'ttaAIOO&e4TEi D Q 
AUTORIZACION Y REGISTRO ~ != I"' PJ ~ · 

Formato DC-5 ELEGACI ON FEDERAL DEL TRABAJO 
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITÁt4~RiWt~JmQ DE CAMPEC 1 EX. 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del !.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 digitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 ~ 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 O 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

27 En materia Ambiental: Agua 

NOTAS E INSTRUCCIONES 

1.Legislación y normatividad aplicable en materia 

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 

políticas de uso. 

5. Sistema de Administración 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 análisis de las descargas de agua 

residual. 

- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indíquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

8 

DC-5 ANVERSO 
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DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION 

SECRETARiA DEL TRABAJO 
Y PREVISIÓN SOCIAL 

AUTORIZACIÓN v REGISTRO R E e n s 1 o o 
MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACIÓN lfJHl!ffittl°~'4-~MQ!ZtfDIH TRABAJO 

SOLICITUD DE REGISTROF~~m;¿~~~E5CAPACITA™kF~~~~k~cY DE CA MPE CHE, CAM., MEX. 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial J ~ J Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores J O J Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

28 En materia Ambiental: Suelo y Subsuelo 

29 En materia Ambiental: Residuos 

NOTAS E INSTRUCCIONES 

1. Sustancias y material peligroso así como sus formas 

de suministro, almacenamiento y consumo para 

identificar posibles fuentes de contaminación al suelo 

y subsuelo. 

2. Áreas de almacenamiento, manejo de sustancias y 

materiales y residuos peligrosos que puedan ocasionar 

contaminación al suelo y subsuelo. 

3. Permiso de Uso de Suelo. 

4. Muestreos y análisis de suelo 

5. Caracterización y remediación de acuerdo con la 

normatividad aplicable. 

6. Sistema de Administración Ambiental para el control 

de la contaminación del suelo y subsuelo. 

1. Legislación y normatividad aplicable en materia de 

residuos. 

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

- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la fírma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indíquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

8 

8 

DC-5 ANVERSO 



STPS 
S E CRETARIA 
DEL TRABAJO Y 
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SECRETARIA DEL TRABAJO 
Y PREVISIÓN SOCIAL 

"'''"'" ~º::s·~:·;_: ::·:~º,::~~:;~~ ::~::.:~7z"";uN 201~ 
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION __ 

AUTORIZACIÓN y REGISTRO R E G i B 1 D o 
MODIFICACIÓN DE CURSOS o PROGRAMAS Y/O MODIFICACIÓNüiE~fVii[Ároool:i!lf~ TRABAJOMEX 

Formato DC-5 SAN FRANCISCO Dt CAMrECHE.CAM., · 
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOR EXTERNO 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 ¡¿si 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 O 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Hoja 15 de 17 

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA 
Número 

consecutivo 
29 

Nombre del programa o curso 

En materia Ambiental: Residuos 

NOTAS E INSTRUCCIONES 

Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

segregación, recolección, almacenamiento temporal , 

comercialización, reciclaje y tratamiento y/o 

disposición final. 

3. Clasificación como generadores de residuos 

(Gran Generador, Pequeño Generador y Microgenerador). 

4. Registro de la empresa como generador de residuos 

peligrosos. 

5. Muestreos y análisis de los residuos. 

6. Áreas de almacenamiento temporal de residuos 

peligrosos y no peligrosos. 

7. Materiales contaminados con Bifenilos policlorados 

(BPC's). 

8. Sistema de Administración Ambiental para el manejo 

de los residuos peligrosos y no peligrosos. 

9. Planes de Manejo para residuos generados (sólidos 

urbanos, de manejo especial y peligrosos). 

- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indiquelo junto al número 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. 

lil 
lil 

Duración del 
curso en horas 

DC-5 ANVERSO 



ST'PS 
SECRETARIA 
DEL TRA_BAJO Y 
PREVISION SOCIAL 

'º""º "º ;,,,:~'~:::·:.:~ ::::E001;;::::~:;:;,:~'~'Z:iuN 2013 
DIRECCION GENERAL DE CAPACl"~l'l=: C-Í B 1 D o 

AUTORIZACIÓN Y REGISTRO DELEGACIÓN FEDER AL DEL TRABAJO 
MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICAC~~ ~~fffie'r~e~~~ ~~i~Ffil~ . CAM. , MEX. SECRETARÍA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL Formato DC-5 
SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOR EXTERNO 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del l.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono (s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial J r8:1 J Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores J O J Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com lela de los temas 

30 En materia Ambiental : Riesgo Ambiental 

NOTAS E INSTRUCCIONES 

1. Legislación y normatividad aplicable en materia de 

Riesgo Ambiental. 

2. Sustancias peligrosas manejadas, punto de consumo 

y emisiones de energía térmica, lumínica y nuclear. 

3. Primer y segundo listados de actividades altamente 

riesgosas emitidos por la Secretaria de Gobernación. 

4. Documentación como Estudios de impacto ambiental 

Estudios de riesgo ambiental y Programa de Prevención 

de Accidentes. 

5. Instalaciones asociadas al manejo de sustancias 

peligrosas y atención de emergencias. 

6. Pruebas no destructivas a tanques, recipientes o 

líneas. 

7. Dispositivos de seguridad, sistemas de control, 

accesorios de seguridad (válvulas de control, etc) 

en líneas, tanques, recipientessujetos a presión 

- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indíquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

12 

DC-5 ANVERSO 
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La falta de información en los datos opcionales, no será motivo para negar 1bt~$;;'n't-;\~;f .{l~~bn~a 

L ..:.L Tru~~• AJO y 

DIRECCIÓN GENERAL DE CAPACITACIÓN \ 1 z JLJN 
2013 

SECRETARÍA DEL TRABAJO 

Y PREVISIÓN SOCIAL 

SUBSECRETARÍA DE INCLUSIÓN LAEfd~iL1 S lr{?]iJ?~ A:JL 
AUTORIZACIÓN Y REGISTRO t . . . · 

MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICAClé~ffl?E f:=ANeA~O~T g 0 Q 
Formato DC-5 ~'" ' - ",, °''' ,. _ 

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOt·fE'*T-ERNdi : t'.:l EHM DEL TRABAJO 

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

INGENIERÍA AMBIENTAL, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO IACONSMA, S.A. DE C.V. 

Registro Federal de Contribu entes con homoclave (SHCP Registro patronal del !.M.S.S. 

A C o o o 4 o F K 5 E 2 3 8 o 
Calle 

9 o 7 

Colonia 
La una de Atasta 

No. Exterior 
12 

No. Interior 
G Fracc. Residencial del La o 

Localidad 

Cd. del Carmen 

Entidad federativa 
Cam eche 

Códi o postal (5 dígitos) 

2 4 1 5 7 

Municipio o delegación política 

Cd. del Carmen 

Teléfono ( s) 
019382866727/014422341503 

Fax (Opcional) 

Correo electrónico (Opcional) 
erencia. eneral iaconsma.com 

Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional) 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

Registro inicial 1 [g] 1 Modificación de programas o cursos 

Modificación de plantilla de instructores 1 D 1 Registro de nuevos programas o cursos 

Número 
consecutivo 

Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso 
Anotar la denominación com Jeta de los temas 

30 En materia Ambiental : Riesgo Ambiental 

NOTAS E INSTRUCCIONES 

y equipo o instalaciones que manejen sustancias 

peligrosas. 

8. Procedimientos para la Atención de Emergencias, 

programas para la realización de simulacros de 

emergencia o contingencia; capacitación en Atención a 

Emergencias,Comités o brigadas de seguridad, 

planes de emergencia y contingencia. 

9. Sistema de Administración Ambiental para el manejo 

de las sustancias peligrosas, sus dispositivos de 

control. 

- Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites. 
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman. 
- Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente. 
- Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indiquelo junto al número 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. 

Duración del 
curso en horas 

DC-5 ANVERSO 

EX. 



Número 
consecutivo 

2 

3 

4 

Nombre del instructor 
Anotar a ellido aterno, a ellido materno nombre s 

Robles Macias José Rodolfo 

Gutiérrez González Jaime Jesús 

Pérez Martínez Miguel Ángel 

Salazar Aguilar Sergio 

Registro Federal de 

STPS 
S EC RETARÍA 
DEL TR ABAJO Y 
PR E VISIÓN SOCIAL 

1 2 JUN 2013 

Especialidad del instructor 
Contribu entes con homoclave SHCP 

ROMR700997R8A 

GUGJ551018SL6 

PEMM6812265N 

SAAS610331JL5 

Seguridad 

Salud 

Organización 

En materia Ambiental: 

Aire 

Agua 

Suelo y Subsuelo 

Residuos 

Riesgo Ambiental 

Seguridad 

En materia Ambiental: 

Residuos 

Riesgo Ambiental 

Seguridad 

Salud 

Organización 

En materia Ambiental: 

Aire 

Agua 

Suelo y Subsuelo 

Residuos 

Riesgo Ambiental 

Seguridad 

Organización 

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. 

~) 
( _ -~- .. Eduard0-G ·re~(X-'. 
2G- --~:)- - --.. · ~V----

Nombre y firmá del solicitante o representante legal 

Lugar y fecha de elaboración de esta solicitud 

Cd. del Carmen, Campeche 
2JoJ1J3Joislol4I 

Año Mes Día 

Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto al trámite, sírvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano a los Teléfonos 2000-2000 en el D.F. y área metropolitana; del interior de la 
República sin costo para el usuario al 01-800-385-2466, o al 01-800-475-2393 desde los Estados Unidos y Canadá. Correo electrónico contactocíudadano@funcionpublica.qob.mx 
Consultas sobre el trámite llamar a la Dirección General de Capacitación al Teléfono 2000-5100 extensión 3526. 
Para quejas comunicarse al número telefónico del Órgano Interno de Control en la STPS al 01 (55) 50-02-33-64 o al 01-800-08-31800. Correo electrónico quejas oic@stps.gob.mx . 

DC-5 REVERSO 



Número 
consecutivo 

5 

6 

7 

8 

Nombre del instructor Registro Federal de 
Anotar a ellido aterno, a ellido materno nombre s Contribu entes con homoclave SHCP 

Ortiz Carrillo Eduardo 

Moreno Alemán Carolina 

Velasco Mendoza Elizabeth 

Reséndiz Cruz Erika 

OICE620511 IV5 

MOAC811227 

VEME840721 

RECE8511295G10 

STPS 
SECRETARIA 
DEL TRABAJ 
PREVISIÓN S ¡:._:::C:..:.l.:..A:..:L=----.· 

~JUNZ013 
RECIBIDO 

DELEGACIÓN EOERAL DEL TR AB AJO 
SAN FRANCISCO E CAMPECHE,CAM.,MEX. 

Especialidad del instructor 

Organización 

En materia Ambiental: 

Suelo y Subsuelo 

Seguridad 

Salud 

Organización 

En materia Ambiental : 

Aire 

Agua 

Seguridad 

Organización 

En materia Ambiental : 

Residuos 

Seguridad 

Salud 

Organización 

En materia Ambiental : 

Aire 

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. 

(_ 
Nombre y firma del solicitante o representante legal 

Lugar y fecha de elaboración de esta solicitud 

Cd. del Carmen, Campeche 2 1 o 1 1 1 3 1 O 1 6 1 O 1 4 1 

Año Mes Día 

Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto al trámite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano a los Teléfonos 2000-2000 en el D.F. y área metropolitana; del interior de la 
República sin costo para el usuario al 01-800-386-2466, o al 01-800-475-2393 desde los Estados Unidos y Canadá. Correo electrónico contactociudadano@funcionpublica.gob.mx 
Consultas sobre el trámite llamar a la Dirección General de Capacitación al Teléfono 2000-5100 extensión 3526. 
Para quejas comunicarse al número telefónico del Órgano Interno de Control en la STPS al 01 (55) 50-02-33-64 o al 01-800-08-31800. Correo electrónico quejas oic@stps.gob.mx. 

DC-5 REVERSO 


