SECRETAR. DEL TRABAID
5§ FRESENON BOCAL

LA SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

Oterga la presente

CONSTA N ClA
a.
WORKING AT HEIGHTS SC

Como agente capacitador externo, con el nimero de registro:
WAH131021CQ8-0013

para impartir los cursos de capacitacion y adiestramiento
sefaiados en su solicitud de fecha 10 de Julio de 2014, mismos
que pueden consultarse en www stps.gob.mx.

Lo anterior en virtud de haber cubierto los requisitos establecidos
en los articulos 153-A, tercer parrafo y 153-G de la Ley Federal del
Trabajo, Articulos 15, 16, 17,20, 22y 23 del Acuerdo por el que se
dan a conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos
para realizar los tramites y solicitar los servicios en materia de
capacitacion, adiestramiento y productividad de los trabajadores,

publicado en el Diario Oficial de ia Federacidon el 14 de junio de

2013.

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

TOLUCA, MEXICO, A JUEVES, 10 DE JULIO DE 2014.

DELEGACION FEDERAL DEL TRABAJO EN ESTADO DE

[ SECRETARIA DEL TRABLIC
Y PREVISION SOCIAL

Delegacién Faderal del Trabaje
ESTADD DE MEXICO



FOLIO: 1385/5283
R.F.C. WAH131021CQ8

ACUSE DE RECI|BO

SECRETARI. DEL FRABAJD
¥ MAENIZION SOCIAL

TOLUCA, MEXICO, A 10 DE JULIO DE 2014.

WORKING AT HEIGHTS SC
ALBERTO VIOLANTE PEREZ NO. 808,
MODERNA DE LA CRUZ

C.P. 50180 TCLUCA MEXICO
PRESENTE

Con esta fecha se recibié su solicitud de registro como agente capacitador externo pars impartir
cursos de capacitacién y adiestramiento a los frabajadores, de conformidad con los articulos 153-A
tercer parrafc v 153-G de la Ley Federal del Trabajo, y Articulos 15, 18, 17, 20, 22 y 23 del Acuerdo
por el gue se dan & conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar los
tramites y solicitar los servicios en materia de capacitacion, adiestramiento y productividad de los
trabajadores, publicado en el Diario Cficial de |a Federacidn el 14 de junio de 2013,

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

DELEGACION FEDERAL DEL TRABAJO EN ESTADO DE MEXICO

Nota: Este acuse de recibo sélo serd valido™e
Capacitacién o Delegacion, Subdelegacion u Oficina Fedt®
Oficialia de Partes correspondiente.
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SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL
PIRECCION GENERAL DE CAPACITACION

i AUTORIZACION Y REGISTRO i
MODIFICACION DE CURSCS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACION DE PLANTILLA DOCENTE
Farmato DC-5

S oAl SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOR EXTERND

DATOS BEL SOLICITANTE

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paterno, apellido materno y nombrels))

WORKING AT HEIGHTS 5C
Registro Federal de Contribuyerites con homoclave [SHCP) Registro patronal del 1.M.5.5.
wiafH][ [-[1[3j1]of2]][-[clalejcle|7fsf4]2[5]3]1]0]-]| ¢
Clave Unica de Registro de Pobiacidn C.U.R.P. - En caso de personafisice ™
Calle No. Exteriar No. Interiar Colonia
ALBERTO VIOLANTE PEREZ 808 MODERMNA DE LA CRUZ
Codigo pestal (5 Idighos) Entidad federativa Municipio ¢ delegacion palitica
5 fﬂ | 1] 8] 0 |MEXICO TOLUCA
{ocalidad Teléfono {8)
TOLUCA (722) 196 38 14
meo electrénico * Fax™
JAIME ARELLANO@MSSFP.COM
Tipo de solicitud que presenta {(Marcar ¢con una X}
Regisiro inicial Modificacién de programas o cursos D
Modificacion de plantilfa de instructores D Registro de nuevos programas ¢ cursos [:[

En caso de iratarse de persona fisica ¢ Estd de acuerdo en que se publiquen sus datos proparcionados en el Birectorio de

Hojz 1ode d Agentes Capacitadores Extemos? si [ No [

A

- PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA: P D
Tino d Nombre del programa ¢ Curso Temas principales del programa 6 curso Curacion del
tpo 08 (En caso de modificacion, favor de sefialar el registro a modificar {Anotar la denominacion comnpleta de los temas) curso en Noras
moviMmiento* v &l modificado) '
A CURSO BASICO ALTURAS DEFINICION, PREVICION Y PROTECCION NTI-CAIDAS, B

NORMATIVIDAD, TRABAJC EN ALTURAS, EQUIFC DE
PROTECCION PERSONAL

A COMPETENT PERSON TRAINING ALTURAS PREVINCION Y PRPTECCION ANTI-CAIDAS, NECESIDADES 24
DE PROTECCION ANTI-CAIDAS, ANALISIS DE PELIGROS,
PROTECCION ANTI-CAIDAS PARA APARATOS
ELEVADORES Y ESCALERAS, RESCATE, EVALUACION DE
PELIGROS DE CAIDA EN UNA TAREA, NOM'S

A COMPETENT PERSON SCAFFOLDONG- ANDAMIOS ANALISIS DE PELIGROS EN ANDAMIOS, NORMATIVAS E 24
' INTERFRETACIONES,  MATEMATICA  APLICADA A

SISTEMAS DE ANDAMIOS, TIPOS DE ANDAMIOS,
SELECCION, APLICACION Y CUIDADC, ARMADO Y
DESARMADC DE ANDAMIQS, INSPECCION, PRUEBA DE
AJUSTE

NOTAS E INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde. . . ) . )
- Escribir con liefra de molde, arriba de la hamaclave def Registro Federat de Contribuyentes, la palabra nimera. Efemplos; ndmero, nimero 1, nimero 2, etc.

- Anexer el nimera de hojas que sea necasario. Solamente debera asentarse [a firma en la Oftima hoja que se presante. _ ) .

- Siel apartado de programas o cursos es insuficiente, podré reproduclio las veces qus sea Recesario, indicado &l numero de hoja y mantaniendo la estructurs cofrespondienle. Para
finafizar se debe presentar &l DC-5 reverso. o .

- Entregar el formato & la autoridad laboral solamente en original. En sU caso, pusde presentar nd copia si requiere que se le acuse de recibo.

- |.a falta de information en los datos opcionales, o serd motive para negar la presentacion respectiva. .

* Datos no obligatorios

1 Solo sujetos obligados . ‘ o
! Entipo de movimisnto anotar segin corresponda: A=alta, B=haja y M=modificacion 555 ANVERSO



Tipo de

Nombredel mstructor

Regmtm Federal de

Es;cilali'dad del instructor

movimiento? {Anotar apeliido paternc, apeliido malerno y nombre(s}) Conirbuyentes con homoclave {SHCF} Area principal
' [En caso de mogificacion v baja favor de indicarlo)
A SAUL MARTINEZ RIVAS MARSBE0331GX7 PERSONA  COMPETENTE  PARA
TRABAJD EN ALTURAS
A MAKIMILIANG CARBAJAL BOURGEIDS CABMSS10085S8 PERSONA CALIFICADA POR OSHA

PARA TRABAJC EN ALTURAS Y
ESPACIOS CONFINADOS

Noé&@ firma del sohcﬂanie o reprasentante legal

Lugary fecha de elaboracion de esta solicitud

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

lzln[1|4‘n|7‘1

o

ARg Mes

Consiitas sobre gl tramite lamar a la Directidn General de Capacitacion a Teidfona 2000-5126 o realizar Ja consulta al cortes electrdnico registro@stps.gob.mx

DC-6 REVERSO




¥

SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL IR
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION St

. AUTORIZAGION Y REGISTRO
MODIFICACION DE CURSOS 0 PROGRAMAS Y/O MODIFICACION DE PLANTILLA DOCENTE

Formata DC-5

SECRETHAIA DEL TRABAID

¥ PREVISION SOCIAL

WORKING AT HEIGHTS 5.C.

Nombre o razon social (En ¢aso de persona fisice, anotar apellido patemno, apellido materno v nombre(s

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADDR EXTERNO -

DATOS DEL SOLICITANTE
B

_Reqistre Federal de Contribuyantes son hompolave SHCP) Registro patronal del .M.8.8.7
[ wlatul -T1]sf1tololt]-Jcjafsfclel|7|5 4|2]5[3]1]lo]-] s

Clave Unica de Registro de Poblacién C.U.R.P. - En caso de persona fisica * : s
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
ALBERTO VIQLANTE PEREZ 808 MODERNA DE LA CRUZ
Cédigo postal (5 digitos) Entidad federativa Municipio o delegacion politic

5 fo [ 1] 8] 0 |ESTADO DEMEXICO METEPEC _ :
Localidad Teléfono {s}
‘METEPEC 01722196 38 14
Correo electronico * Fax*
max.carbajal@grou&mss.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)

Registro inicial

Modificacion de plantilla de instructores

e
Ll

iodificacion de programas o cursos

Kegistro de nuevos programas o cursos

]
H

En caso de tratarse de persona fisica ; Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcianados en el Directorio de

Hoja

Tipo de
mevimiento?

de Agentes Capacitadores Extemos?  Si [

Nombre del rcgrarna o curso
(En caso de modificacion, favor de sefialar sl registro a modificar
y el modificado)

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Mo

Temas principales ds| programa o curse
{Anotar la denominacion completa de los temas}

Duracidn det
CUrso en horas

A

OSHA SCAFFOLDING CERTIFICATION

PROGRAMAS ANDAMIOS, ESTANDARES DE OSHA,

24

ANALISIS DE PELIGROS, CPL-2-1.23, CARTAS E
INTERPRETACIONES, MULTI EMPLEADORES, NORMATIVA,
TIPOS DE ANDAMIOS, 1926.453, MATEMATICA APLICADA,
ANDAMIOS SUSPENDIDOS, TRABAJOS DE CAMPO

PROGRAMAS ' ANDAMIOS, ESTANDARES DE ° OSHA,
ANALISIS DE PELIGROS, CPL-21.23, CARTAS E
INTERPRETACIONES, MULTI EMPLEADORES, NORMATIVA,
TIPOS DE ANDAMIOS, 1926453, MATEMATICA APLICADA,
ANDAMIOS SUSPENDIDOS, TRARAJOS DE CAMPO

COMPETENT PERSON ON SCAFFOLDING 4

RESCATE EN ALTURAS,PROTECCION ANTI CAIDAS, 18
ANALISIS DE PELIGROS,EVALUACION DE PELIGROS UE,
SUBE PARTE MW,DIFERENCIA EN PREVENCION Y
PROTECCION,INSPECCION,SISTEMAS PERSONALES,

RESCATE, APARATOS ELEVADORES, SISTEMAS MEC.,

COMPETENT PERSON RESCUE@HEIGHTS

NOTAS E INSTRUCCIONES
- Lienar & maquina o con letra de molde.
- Escribir con Jetra de melde, amiba de la homoclave del Registre Federal de Contribuyerdae, la patabra nimerp. Ejemplos: nimera, nimero 1, nimero 2, ete.
- Anexar el numere de hojas que sea necesario. Solamente deberd asentarse s firma en la Oltima huja gue se presents,
- 3iel apariado de programas o cursos es insuficients; ped reproducinia las veces qus sea necesario, indicade & nomero de hofa y mamieniendo la sstructura cormrespondiente. Pars
finaiizar se debe presentar ¢l DC-5 reverso,
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en criginal. En su case, puede presentar una copia i requiers que se e acuse de recibo.
- La falta de informacion en los datos opcionales, no serd motivo para negar ia presentacion respectiva.
* Datos no obligatorios
! Solo sujetns obligadas
# Entipo de movimiento anatar segtin comesponds; A=atts, Bebaja y M=modificastin
DC-5 ANVERSD



DE INSTRUCTORES

Llenar selamente en el caso de institucion capacitadora

Nombre del instructor ~ -

Registro Federal de Especiafidad delinstny

m;',lpr:igit ot ‘(Angter apaifide paterno, apellido materno'y nombre(s}} Contribuyentes con homockave (SHCP). Area principat: =, -
{En caso de modificacin v baja favor de indicarls) ) e
A MAXIMILIANO CARBAJAL BOURGEQIS " "CABMEES100BSSE | PERSONA CUALIFICADA POR OSHA
{PARA TRABAJO EN ALTURAS Y.
| ESPACIOS CONFINADOS - . :
A “TORRES BOLANOS ARMANDC TOBAG10518HD1 PERSONA COMPETENTE PARA
TRABAJC EN ALTURAS
A MARTIMNEZ RIVAS SAUL MARSSS0331GXT. . . | PERSONA COMPETENTE PARA
TRABAJD EN ALTURAS

RN

SN
Los datos y anexos se proporcionan bajo protesta =e" i, verdad, aperi 05-de la responsabilidad en que incurre todo
acuel que‘no se tonduce con vargad.
v A
MAXIMILIANG.CARBAJANBCOURGEQIS
Nambre y firma ded sofictart o representante legal B
- A
Lugary fecha de elaboracion de esta soliciud
METEPEC, EDO. DE MEXICO. 12191 1 lq\o1 gl 11a ]
Afio Mes Dia

Cansltas sobre of tramite lamar a I Direccitn General de Capackacion al Teifons 2000-5126 o realzsr 12 consulta 2l comen aleerénico registo@sips.gobms

DC-5 REVERSO






