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Capacitacion para el Autoempleo

Capacitacién orientada a Ia adquisicion o fortalecimiento de habilidades laborales de los
Buscadores de empleo que no logran vincularse a un puesto de trabajo y tienen como alternativa
desarrollar una actividad productiva por cuenta propia. Se imparte en instituciones educativas o

centros capacitadores que cuenten con infraestructura y dispongan o avalen a instructores calificados
para impartir el curso.

CARACTERISTICAS DE LA MODALIDAD

* ORGANIZACION: Concertada con Centros de Capacitacion.

* SEDES DE CAPACITACION: Instalaciones de los Centros de Capacitacion u otro espacio
fisico que avale la OSNE siempre y cuando existan las condiciones para llevar a cabo el curso.

Cuando exista una eminente necesidad en alguna localidad y el personal de la OSNE no
identifique un Centro de capacitacién cercano que posea las caracteristicas antes descritas, se
podra optar por impartir el curso en otro sitio privilegiando espacios fisicos publicos (de tipo
social, comunitario o similar).

e TAMANO DEL GRUPO: De 20 a 25 beneficiarios.

* DURACION: 1 mes, con un total de 20 dias de capacitacion, 5 dias semanales y 6 horas
diarias, dando un total de 120 hrs. de capacitacion.

APQOYOS

* Materiales de consumo para el proceso ensefianza — aprendizaje:
- Cursos para 20 personas: $ 10,000.00
- Cursos para 25 personas: $ 12, 000.00

* Pago del instructor ($ 8,400).

e Beca para beneficiarios de un salario minimo mensual (73.04). = $ 1.460.80

* Ayuda de transporte: $ 20.00 diarios por cada dia que asista al curso.=$ 400.00
* Seguro contra accidentes durante el periodo de la capacitacion.

** Los costos de materiales podran ser cubiertos por las instituciones o centros de capacitacion estatales o municipales.

REQUISITOS DEL CENTRO CAPACITADOR

* El plantel educativo debe de contar con infraestructura propia: maquinaria, equipo y
herramienta suficientes para la capacitacion segun las caracteristicas del curso. Asi como
servicios: agua, luz, etc.

* Elrepresentante del plantel propone instructores para el curso.
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* Elaborar de manera conjunta con el instructor, el programa de Capacitacion (Bécate-1).

* Elaborar y proponer lista y costo de materiales (CAP-2); en base a cotizacion (es) con
proveedores de los mismos para garantizar los costos reales.

¢ Incluir en la lista de materiales Unicamente el material e insumos necesarios para la realizacion
de actividades y practicas de aprendizaje. En ninglin caso, se debe solicitar herramienta o
equipo, ya que éstos forman parte de la infraestructura del Centro de Capacitacién. Dicha lista
debe ser congruente con el formato Bécate-1, nimero de beneficiarios y duracion del curso.

* Debe de contar con un almacén en el que los materiales se conserven seguros y en buen
estado en tanto son entregados a los beneficiarios ya que, en caso de pérdida o dafio, el gasto
por reposicion o compostura debe ser sufragado por él Centro Capacitador o instructor.

'~ OBLIGACIONES

e Entregar a la OSNE la factura correspondiente por los servicios de capacitacion
proporcionados que incluya los costos, de manera desglosada, tanto del instructor
como de los materiales de capacitacion.

* Presentar la comprobacion de la lista de materiales (en base a la lista autorizada) a
mas tardar a los 5 dias habiles una vez realizado el depésito correspondientes.

e Facilitar el acceso (OSNE, organismos fiscalizadores y de control) para efectuar visitas
de verificacion.

» Reportar a través del instructor, la asistencia de los beneficiarios a la capacitacion asi
como el avance y desarrollo del curso.

e Reportar inmediatamente sobre irregularidades que se presenten en el
comportamiento, asistencia o desempefio de los beneficiarios.

» Entregar constancias de participacion a los beneficiarios que finalicen el curso de
capacitacion.

DOCUMENTACION PARA LOS PLANTELES

* l|dentificacion oficial vigente del director del Centro de capacitacion o representante del
Centro de capacitacion.

e Comprobante de domicilio reciente del Centro de Capacitaciéon, maximo tres meses de
haber sido expedidos (recibo de luz, teléfono, agua o predial).
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Estado de cuenta reciente del Centro Capacitador, en la cual en su momento se
realizaran los depositos por conceptos de: materiales de capacitacién y pago de
instructor.

Entregar curriculum vitae actualizado y documentacién soporte de los instructores
propuestos por el Centro de Capacitacion.

Registro Federal de Contribuyentes del Plantel.

3 Cotizacién de materiales de los productos que aparecen en su lista de materiales
donde sugiere hacer las compras, en el caso en que no tengan la posibilidad de
conseguir las 3 cotizaciones deberan elaborar un oficio en donde expliquen y justifiquen
las razones por las que solo presentan 1 o 2 cotizaciones. En el caso en el que el
plantel facture los conceptos de materiales sélo serd necesario proporcionar una
cotizacién y al momento de presentar la comprobacion copia ‘de la factura que en su
momento el proveedor del material le expedira.

Formatos técnicos que integran la propuesta:

RICC-1 (Registro de Institucién o Centros de Capacitacion)
SNE-01 (Registro del Solicitante) correspondiente al instructor.
Bécate-01 (Programa de Capacitacion)

CAP-2 (Lista de materiales)

1

PERFIL PARA LOS INSTRUCTORES

Escolaridad minima: Primaria.
Conocimientos en procesos de ensefianza aprendizaje.

Experiencia laboral de al menos un afio o conocimientos profesionales o técnicos
relacionados con los curso de capacitacion a impartir.

Disponibilidad de horario.
Documentacioén:

v" Formato SNE-1 (Registro del solicitante)

v Curriculum Vitae actualizado, con firma vy foto, gue cuente con trayectoria escolar
y experiencia laboral.

v" Constancia de nivel maximo de estudios

Capacitacdién para el Autoemplen Unidad Regional CU. Guzman  SINE Jallsco
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v" Copia de docto. que acredite experiencia laboral o conocimientos profesionales o
técnicos relacionados con los cursos de capacitacién a impartir.

v" Documentacién soporte: Acta de nacimiento, CURP, Identificacion oficial con
fotografia (vigente), comprobante de domicilio actual (con vigencia maxima de 3
meses: luz, teléfono, agua, predial o carta de avecindad con fotografia).

REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES

e Ser buscador activo de empleo.
e Edad 16 anos o mas.

o Cubrir el perfil del buesto. contenido en el programa de capacitacién.

e Entregar copia legible de identificacion oficial vigente: INE, Céd. Prof., pasaporte,
cartilla SMN. En el caso de menores de 18 afios: identificacion con fotografia y firma
expedida por el gobierno federal, estatal o municipal.

e CURP.

e Docto. que acredite el nivel maximo de escolaridad, de acuerdo al programa de
capacitacion.

« Comprobante de domicilio reciente (luz, teléfono, agua, predial o carta de avecindad
con fotografia), maximo 3 meses de haber sido expedido.

LI. KARLA CORINA MENDOZA PINTO
CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO

Domicilio: Pascual Galindo Ceballos No. 114, zona centro
Correo electrénico: cautoempleo.urcdguzman@amail.com
Facebook: SNE Unidad Regional Cd Guzman
Teléfono Oficina: 01 341 412 85 75
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Registro de Instituciones o
Centros de Capacitacién

RICC-1

Entidad Federativa: JALISCO

Para brindarle un mejor servicio, sirvase proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad.,
Este formato debera ser lienado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control Y seguimiento en el
Sistema y protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental.

J Fecha: ' ‘
5 0 W W A & A A

RFC:

Capacitacion para el Autoempleo () Vales de capacitacion ()

Persona Moral ) Persona Fisica ()

(
Nombre (s), Primer Apeliido y Segundo Apellido o Razon Social

Fecha del Acta Constitutiva en caso Nombre Comercial
de persona moral

) D D_ MIMIA[ATAT A
Descripcién general de Ia Institucion o Centro de Capacitacion

Nombre (s), Primer Apellido y Segundo Apellido del Representante de Ia Institucion o Gentro de Capacitacion

Tipo de Institucion o Centro de Capacitacion ' Actividad Econémica principal

No. de empleados ¢Como se enterd de los servicios que proporciona el Servicio Nacional de Empleo?

Domicilio actual
Calle Nimero Exterior Numero Interior
Entre que calles
¥

Entidad federativa donde radicas Municipio o delegacion Colonia Codigoe Postal

Cddigo Postal Descripcién de la ubicacian de la Institucian o Centro de Capacitacién
Teléfono Extension Teléfono
Fijo 01 J celular 044
Lada

Correo electrénico Pagina Web
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Instalaciones donde se impartiran los cursos de

capacitacién

. Otros:
Salones | Talleres | Laboratorios Equipo | (especifi
ue
No. Nombre del curso e?oégizﬁ;rd )
Inicio | Término | °°P ol glzl|ze] =] z2lelnglelns
© c(8 |85 3 S5 |8|85|8 (=25
T |0 = | @ = O |S|(Q9a |5 |0
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© 2io|lma O To |5 (mald o
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido
"Para cualquier aclaracién, duda y/0 comentario con
Secretaria del Trabajo y Prevision Social”

Este formato podra re
tamanio carta.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

Nombre y firma del director o representante de la institucion o centro de capacitacion

politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”.
respecto a este tramite, sirvase llamar a los teléfonos: 01-800 841-20-20, 3000 4172 de la

producirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresion de los mismos se haga en hojas blancas
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Registro del Solicitante

SNE-01

Entidad Federativa JALISCO

@SN

Para brindarle un mejor servicio, sirvase proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir

verdad.

Este formato debera ser llenado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el
Sistema y protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y demas

normatividad aplicable.

Fecha:
D DM M| A | A A A
Datos Personales
Datos de la clave Unica de Registro de Poblacién
La CURP te servird como identificador para tu registro en el Servicio Nacional de Empleo
CURP
Nombre(S) Primer apellido Segundo apellido
Sexo
( )Hombre () Mujer
Fecha de Nacimiento Edad Lugar de nacimiento Estado civil
dia mes afio Soltero( ) Casado( ) Viudo( ) Divorciade( )
Domicilio actual
Calle Numero Exterior Numero Interior
Entre que calles
Y
Entidad federativa donde radicas Municipio o delegaciéon Localidad Colonia Cadigo Postal
Confidencialidad de datos
¢Deseas que tus datos personales (CURP y domicilio) permanezcan confidenciales para el contacto inicial con las empresas? | SI( ) | NO{ )
Datos de cbntactc : T :
Teléfono: Debes anotar un total de 10 digitos (Clave LADA + Teléfono)
PAlS ' LADA TELEFONO NO TENGO
Personal ;
' Teléfono Fijo
Referencia*
. TELEFONO
CLAVE TELEFONO INTELIGENTE NO TENGO
3 ; Personal
Teléfono Movil i
Refereﬁcia‘ :
USUARIO DOMINIO NO TENGQO
Personal @
Correo electrénicp
Referencia’ @

“Nota: Los datos de referencia son obligatorios.
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SNE-01

A DEL TRARATO
VSO SOLIAS

Registro del Solicitante ﬂSNE

Otros medios de contacto

Twitter

Facebook

Escolaridad y otros conocimientos
Estudios : :

Ultimo grado de estudios Carrera o especialidad Situacién académica

¢Realizaste tus estudios con apoyo de PROSPERA Programa de Inclusién Social?

( )si
( )No

Sicuenta con No. de Familia ID PROSPERA anétalo en el siguiente recuadro:

tdiomas

ldioma adicional al nativo Dominio del idioma Certificacion

Computacién

Conocimientos en computacién
Puedes seleccionar mas de una opcidén

{ }Ningunc

() Procesador de textos

() Hojas de Célculo

{ )internet o correo electrénico
() Redes sociales

Otros conocimientos en computacién

Pagina 2 de 6
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Registro del Solicitante

®SNE

SNE-01

Habilidades y aptitudes

Selecciona maximo 5 habilidades Y aptitudes que te caracterizan

Autonomia

Liderazgo " Adaptacidn al cambio

Razonamiento Légico-matematico

Orientacion a resultados Tolerancia a la presién

Negociacidn

Orientacion al cliente Mejora continua

Pensamiento critico

Compromiso Analisis y solucién de problemas

Trabajo en equipo

Creatividad e innovacién Planeacidn estratégica

Motivacion

Calidad en el trabajo Comunicacion

Proactividad

Aprendizaje constante

Expectativa y experiencia laboral

Expectativas.' laborales

éQué empleo buscas?

—

¢Que salario o sueldo pretendes?

Tipo de contrato Afios de experiencia

¢Qué otra opcién de empleo te interesa?

Afos de experiencia

Describe tu experiencia

INFONAVIT, pago de némina, etcétera

Dascribe lo que sabes hacer relacionado al empleo que buscas; Ejemplo de Auxiliar Administrativo: elaboraciones de ndmina, altas, bajas y modificaciones en el Seguro Social;

¢Puedes viajar?

éPuedes radicar en otra ciudad?

Si

Si

No

No

Trabajo actual o dltimo

Nombre o razén social de la empresa

Puesto desempefiado

lerarquia del puesto

Nimero de personas a cargo

Salario mensual recibido

Fecha de ingreso

Fecha de terminacion

Dia Mes

Dia Mes
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Registro del Solicitante

SNE-01

WSNE

Funciones desempefiadas

—_

Situacién laboral

Situacidn laboral actual

Trabajas actualmente
( )si

( )No

Mofivo por el cual buscas trabajo ﬂ

Fecha en que comenzaste a buscar trabajo

Dia Mes Afio

_—

¢Qué otros medios has utilizado para buscar trabajo?

Ninguno Buscador en la web Periddico de ofertas de empleo del SNE

Anuncio en periédico Servicio Nacional de Empleo

s

Directo en centros de trabajo Sindicatos

Anuncio en radio

Anuncio en revista Familiares o amigos Triptico o diptico

Anuncio en televisién

Feria del empleo Otro

Kioscos cibernéticos '

Bolsa Trabajo o agencia colocacion

¢COmo te enteraste del Portal del empleo?

Otros estudios y conocimientos

Institucién Situacion Fecha inicio Fecha fin

JJIHH
HERER
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SNE-01

Registro del Solicitante A
WSNE

Conocimiento Experiencia (afios) Descripcidn

Informacior

éHabla alguna lengua indigena?
No ( )
Si () Especifique:

éTiene alguna discapacidad?
Ninguna ( ) Motora( ) Visual{ ) Auditiva( ) Intelectual { ) Mental( )

éConsidera que requiere capacitacién para adquirir o fortalecer sus conocimientos y habilidades para encontrar un trabajo?
Sl( ) NO( )

¢En que considera que necesita capacitacion?

éCuenta con tiempo minimo de seis horas diarias para tomar un curso de capacitacion?
St ) NO ()

¢Ya tiene un negocio por cuenta propia? No( ) Si{ ) ¢éQuétipo o girode negocio?

éPretende poner un negocio por cuenta propia? No{ ) Si{ )

¢Cuenta con recursos para iniciarlo? No( ) Si( )

¢Ha sido beneficiado del Programa de Apoyoe al Empleo o algun otro Programa Federal? No( ) Si( ) ¢Cual?

Especifique

Indique cudl es su CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA (CLABE), la cua] debe estar activa.

L0000 ooooOom O

Nombre del Banco:

En caso de ser aceptado para participar en algin curso del Subprograma Bécate en las modalidades de Capacitacion en la Préctica Laboral,
Capacitacion para el Autoempleo y Capacitacién para Técnicos y Profesionistas, tendras derecho a un seguro contra accidentes. Por lo que se te
solicita designes a tus beneficiarios (se sugiere que sea sélo uno y que sea mayor de edad).

Nombre Domicilio Parentesco Porcentaje

i

Sefiale si cuenta con los siguientes documentos

Identificacién Oficial () Documento que acredite su nivel de escolaridad () Comprobante de domicilio reciente | )
Especifique cual Especifique cual Especifique cual

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.
Salicitante

Nombre: Firma
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Registro del Solicitant L vn ey
r olicitante mSNI;

S6lo para ser llenado por la Oficina del Servicio Nacional de Empleo

Cuestionario sobre el perfil del solicitante para determinar su canalizacion a algun subprograma*

BECATE Fomartaal Movilidad Lahoral Rbcabladas
: ; - : ; en i "
Perfil del solicitante Industrial y s
cTP ! CA| Autoempleo ; Agricola . Trabajando
Get. by . 2 o de servicios 8 :
18 afios y més
1. Edad, 16 afios y mds
2. Escolaridad Si=1 ] Si=1
(Minimo saber leer y escribir) &r=14 No=1 No=1
3. Buscador de Empleo -
4. 4Cuenta con tiempo minimo de seis horas para No=0 S5i =0
temar un curso de capacitacién? No=1 Prasaritassi
Si =0 Si=0 :
5. ¢Busca trabajo asalariado? __ e Cnnstar‘xcnz-a‘de
i No=1 No=1 repatriacion
6. {Requiere actuzlizar, mejorar y/o reconvertir sus Si=0 emitida por el
competencias, habilidades y/o destrezas laborales? No =1 INM?
7. (Trabaja actualmente?
8, Busca trabajo .tar ia? g el .
. a a rcu a
¢Busca trabajo po enta propi ) No=0 No=0 :13
. ) Si=0 Si=1 Si=1
9. {Tiene un negocio?
No=1 No=1 =
o ] No=1 Si=1 Si=1 No
10. ({Piensa iniciar un negocio?
No=0 No=0 = O
1L ¢Cuenta con recursos para iniciar u operar un Si=1 Si=1
negocio? No=0 No =0
. Si=1
12. (Tiene experiencia laboral? -
No=0
Si=0 Ske=1 Si=1
13. (Tiene disponibilida Tajar v
¢ isponibilidad para viajar? . oo NG 2D No—o
Sii=1 Si -0 Si=1 pSee
- n TRt s . = ki I
14, (Tiene disponibilidad para vivir en otro lugar? ' o
No=1 No=1 No =0 No =0
15, ¢A cudnto asciende su ingreso mensual en su nucleg| G
familiar?
s00 000 oo
¢Es_menor a seis salarios minimos? t
CALIFICACION TOTAL

! Aquellas opciones donde el solicitante obtenga mayor puntuacién reflejard el Subprograma y/o modalidad de capacitacion mds acorde a su perfil; sin embargo,
dicha calificacion es indicativa y no limitativa para la toma de decisiones sobre la seleccign del solicitante.

De acuerdo con el resultado del anilisis del perfil e interés del Solicitante de empleo, se dictamina su seleccion a:
Subprograma Modalidad

Solicitante de empleo () Instructor { ) Enlacedecampo [ )

. ; Observaciones
En‘caso de requerirse, anote la informacién que considere relevante sobre la seleccion del Solicitante de empleo.

Clave de grupos poblacionales especificos {marcar con una “X”, seguin corresponda) J 1 I 2 I 3 ] 4 I 5 6

Al firmar el presente formato, estoy de acuerdo en que conforme a lo establecido en la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental y demas
nermatividad aplicable, mis datos personales sean utilizados para los fines previstos en dicha normatividad.

Solicitante Personal de la OSNE

Nombrevﬁrma ) MNombre y Firma

“Este programa ¢s publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa®.
“"Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar a los teléfonos 01-800 841-20-20, 3000 4100 ext. 34172, 3000 4100 ext. 34157 de I

Secretaria del Trabajo y Previsidn Social”’. Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altera sy contenido v la impresidn de los mismos se haga an hojas blancas
tamafio carta.
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CURRICULUM INSTRUCTOR DATOS GENERALES

Foto
Reciente

1 |APELLIDO PATERNO

2 |APELLIDO MATERNO

3 |NOMBRE,S

4 |FECHA DE NACIMIENTO

5 |LUGAR DE NACIMIENTO

6 |DIRECCION (CALLE Y NUMERO)

7 |NACIONALIDAD

8 |SEXO

9 |EDAD

10 |CODIGO POSTAL

11 |[ESTADO DONDE NACIO

12 |TELEFONO

13 [ESTADO CIVIL

14 |RFC

15 |CURP

16 |ESTADO DONDE VIVE
ACTUALMENTE

17 |MUNICIPIO O DELEGACION

18 |COLONIA

19 |T'EMPO DE RESIDIR EN EL
ESTADO

20 [MEDIO DE LOCALIZACION

21 |AFILIACION

22 [TIEMPO DE COTIZACION

23 |NUMERO DE DEPENDIENTES
ECONOMICOS

24 |SABE LEER Y ESCRIBIR

25 |ESTUDIA ACTUALMENTE

26 |TIENE CONSTANCIA DE
ESTUDIOS

o7 |TIENE CERTIFICAGION EN
COMPETENCIA LABORAL

28 INIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS




TRAYECTORIA ESCOLAR

TRAYECTORIA LABORAL

NOMBRE COMPLETO:

FIRMA:
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BECATE

PROGRAMA DE CAPAGITACION BECATE-1
Anverso

Entidad Federativa JaLisco

Capacitacién Mixta ( ) Capacitacién en la Practica Laboral ( ) Capacitacion para el Autoempleo (X ) Capacitacién para Técnicos y Profesionistas ( ) 1

Fecha: (Eecha de entrega en la OSNE)

LNombre del curso: (NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD EN BASE A CATALOGO ESTABLECIDO) —I

Edad: 16 ANOS EN ADELANTE Conocimientos: NO INDISPENSABLE
Sexo: INDISTINTO Experiencia laboral: NO INDISPENSABLE

Estado civil: INDISTINTO Habilidades y/o destrezas laborales: NO INDISPENSABLE
Escolaridad: ¢El participante requiere algin nivel de | Otras (Especifique):
escolaridad?

Si () No (X )
Minima:
Maxima

Horario* Fecha de inicio (dd/mm/aa):
De: 9:00 a. 15:00 y de: a Fecha de término (dd/mm/aa);
. ; Numero de horas de Total
0, 0 0,
Numero de horas de teoria #= Yo praciica * % et %
36 30 84 70 120 100

* Para cursos de CPL sacar un promedio de horas de acuerdo a los horarios de las empresas participantes.
*# En el caso de la modalidad de Capacitacion Mixta, se recomienda que el contenido del programa sea 20% teoria y 80% practica.

Py Uraid

esentante de la empresa | -

NOMBRE DEL DIRECTOR (A) DEL CENTRO | CON TINTA AZUL Y SELLO DE
CAPACITADOR LA INSTITUCION




. _ BECATE-1
Reverso

Objetivo General:

Objetivo(s)
Especifico(s)

*Nota: Anexar los instrumentos de evaluacion (en blanco), en caso de que aplique.

LIC. KARLA CORINA MENDOZA PINTO
Nombre y firma del Instructor Nombre, cargo y firma del personal de la OSNE




BECATE
CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
LISTA DE MATERIALES

CAP -2

1 BDE1

OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO JALISCO

UNIDAD EJECUTORA

UNIDAD REGIONAL CD. GUZMAN

NOMBRE DE LA INSTITUCION O CENTRO DE
CAPACITACION:

NUMERO UNICO: FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINGC:

NOMBRE DEL CURSO:

; : UNIDAD DE COSTO
NUM | CONCEPTO O MATERIAL CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL PRODUCTO MEDIDA | CANTIDAD e s oA
1 TELA TERGAL 1 X 1.40 CM. VARIOS COLORES METROS 50 20.00 1,000.00
2 LISTON SATINADO DE 6MM DE ANCHO ROLLO DE 100 MTS. (VARIOS COLORES) PIEZA 8 81.00° 648.00
3 PINA EN ALMIBAR LATAS DE 800GRS PIEZA 5 24.82 124.10
4 -
m -
m -
N -
m -
m -
10 -
11 -
12 -
13 2
14 1 -
15 by
SUBTOTAL 1,772.10
VA, 283.54
COSTO TOTAL DE LOS MATERIALES A UTILIZAR POR CURSO 2,055.64
NUMERO DE PARTICIPANTES 25
COSTO POR PARTICIPANTE 8223
SOLICITA AUTORIZA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

LIC. JUAN CARLOS RAMIREZ VILLA

NOMBRE DE LA INSTITUCION O CENTRO DE
CAPACITACION )

COORDINADOR U.R. CD. GUZMAN
SNE JALISCO



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MPIO.
DE ,JALISCO

RFC Emisor: SDIg71103187

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle No. Exterior Colonia Localidad
Municipio " Estado Jalisco MEXIGO GP,

Sucursal ;

RFC Receptor: SPC130227L99
SECRETARIA DE PLANEACION, ADMINISTRAGION Y FINANZAS

Folio Fiscal:

C83BB64B-EF95-4F84-8417-48C79BB40CDR
No de Serie del CSD:
00001000000304400316

Lugar, Fecha y hora de emisién:
JALISCO 2015-07-27T09:29:32

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:

17

Régimen Fiscal:
PERSONAS MORALES CON FINES NO

LUCRATIVOS
Calle PEDRO MORENQ No. Exterior 281 Colonia CENTRO Localidad
GUADALAJARA Municipio GUADALAJARA Estado Jalisco MEXICO CP. 44100
' CANTIDAD  UNIDADDE ’  NUMERO DE, ~ DESCRIPCION PRECIO - IMPORTE
: MEDIDA IDENTIFICACION : UNITARIO :
1 . No aplica SERVICIO DE CAPACITACION (MATERIAL) PARA LA ] 12329.05° 12329.05.
! .ELABORACION DEL TALLER BORDADO
‘ARTESANAL' CON NUMERO DE ACCION
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 12,328.05
Moneda: . Tipo de cambio:
Forma de Pago:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: TRANSFERENCIA
Numero de cuenta de Pago: 04604995421 TOTAL $ 12,329.05

Condiciones de Pago:

Total con letra:
DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS, 05/100 MN

Sello digital del CFDI:

KzM1 AagnnENqHIQSsTIspJv[FJICsBwQBBmXNJHanqKOgrPVsaiTm KaYxnc6r6b1VoF2vldxHzNKbb1 LINigX8In666wrgjnY RvkPURCIPg+AodjirdmyrgVzrancksod9ACIvzICW2BgZmr
+10sbkRTgL1VJFgVgFEIUCOI= .

Sello del SAT:

prxySgEO?BoPKanZgaPIIGlWGQNdWOReluSGCSNyau24ETZD+NIgCOOrngxyD87rngSPpmnDB42?vafFZKXHhJLw.‘FByBUXainiPith1quLZiZEBFlm :
+06A3AquunovCOShQGrAZiBOnxdbo+NvafQTNOPGw.’aIEDKI:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0/C83BB64B-EF95-4F84-941 7-48C798B40CDB|2015-07-27T09:34:1 7|
KzM1 A3gnnENQRIQSGTISpr:FJICSBwSBErhXNJHanqKOng’VSQj?dT KeYxncéréb1 VOFQVIJxHZNKbb‘IL!NiqXBJnSGEWI’QinYRkaURCEPq
+AadjjrdmyrgVzrancksod9ACIvZICW2BgZmr+1 0sbkR7gL1VJFgVgF6IUCOI=|000010000002017481 20|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-07-27T09:34:17

Este documento es una representacion impresa de un CEDI
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