SECRETARIA DEL TRABAIO
Y PREVISION SOCIAL

L A SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

SiFs oy E

Otorga la presente

RamanT | CONSTANCIA
Autorizacion a

de Agentes Capacitadores

Externos

SUBDIRECCION DE ARTICULACION DE PROGRAMAS
JELEGACION FEDERAL DEL TRADAJQ EN BL IISTRITO FEDERAL

CRATERNIDAD MIGRATORIA, A.C.

€omo-agente capacitador externo, con el numero de registro:

FMI-111006-4Q2-0013

Para impartir los cursos de capacitacion y adiestramiento senalados en
su solicitud de fecha 25 de Agosto de 2016, mismo que pueden
consultarse en www.stps.gob.mx.

Lo anterior, en virtud de haber cubierto fos requisitos establecidos en los
articulos 153-A, tercer parrafo y 153-G de la Ley Federal del Trabajo,
Articulos 15 16, 17, 20, 22 y 23 del Acuerdo por el gue se dan a
conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar
los tramites y solicitar los servicios en materia de capacitacion,
adiestramiento y productividad de los trabajadores, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 14 de junio de 2013.

México, D.F. 26 de Agosto de 2016.

Jefe de Departamento de Seguri Salud e el Trabajo

Ing. Arturo Choferena Villagomez

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

- Lienar amaguinaocenietrademolde.

- Escribirconletrademolde. arribadelahomociavedel RegistroFederaldeContribuyentes.lapalabranumero. Ejemplos:nimero, nimero1,
nimeroZ.etc. |

-Anexar eintimerodehojas queseanecesario. Solamentedeberaasentarselafirmaeniaditimahoiague sepresente,

- Sielapartadodeprogramasocursoses insuficiente, podrareproduciriolasveces gueseanecesaric,indicadoelnimeradehojay
manteniendo laestructuracorrespondiente Para finalizer sedebepresentar el DC-Sreverso

- Entregar elformato alaautoridadiaboral solamanteenoriginal. En sucaso. puedepresentar unacopia si requierequeseleacusederecibo.

- La faita deinformacionenlos datoscpcionales neseramotivoparanegar lapresentacionrespectiva.
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Eduardo Mendiﬂta Zufiga

Ciudad de México (DF) 4-11-2016
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