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	Nombre del Curso: 

	                                     Fecha del curso:

	Datos de Participantes:

	

	NOMBRE DEL PARTICIPANTE (APELLIDOS, NOMBRES)
	CURP
	OCUPACIÓN ESPECIFICA     (VER CATALOGO)
	PUESTO DEL PARTICIPANTE

	Jose Jesus Viezkas 
	VIXJ-751015-HCHXS04
	
	Almacenista

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Datos del personal que Integran la comisión mixta de la empresa 

	Nombre del representante por parte de los trabajadores: Álvaro  Antonio Juarez Saldana 

	Nombre del representante por parte del  patrón: Maria Lorena Duarte Chavarría

	Datos del Responsable del Pago

	Nombre:
	Maria Lorena Duarte Chavarría

	Teléfono de Oficina y Ext.:
	6142746846

	Empresa:
	Industrial Eléctrica de Chihuahua S.A de C.V.

	Departamento:
	Pagos

	Correo electrónico:
	mduarteindelek.com

	Formas de Pago:

	

		X



	Orden de Compra
Por favor proporcione los siguientes datos:

	
	Número de Orden de Compra:
	17285

	
	Responsable del área de compras:
	

	
	Teléfono y extensión:
	

		



	Cheque
Por favor, elabórelo a nombre de: CENTRO DE EVALUACION, GESTION Y CAPACITACION KEILA, S.C. 
  

		



	Depósito Bancario
A la cuenta de CENTRO DE EVALUACION, GESTION Y CAPACITACION KEILA, S.C.  BANCO INBURSA NUMERO DE CUENTA 50036009261 
CLABE INTERBANCARIA 036150500360092619 Favor de enviar pago a correo electrónico capacitacion2@grupokeila.com




	
	

		



	Transferencia bancaria   
CENTRO DE EVALUACION, GESTION Y CAPACITACION KEILA, S.C. BANCO INBURSA CLABE INTERBANCARIA 036150500360092619 Favor de enviar comprobante de pago a correo electrónico capacitacion2@grupokeila.com

Efectivo / Tarjeta (en las instalaciones de Keila Pro)
	






	SI REQUIERE factura: 
	
	· Debe llenar los datos de facturación listados a continuación.
· Es requisito indispensable anexe una copia de la cédula de RFC.
		Subtotal$          
	

	IVA (16%) $
	

	Total $
	




	Datos de Facturación

	Razón Social:
	Industrial Eléctrica de Chihuahua S.A de C.V.

	RFC:
	IEC971106SB0

	Domicilio:
	Av. Tecnologico 9900 B

	Colonia:
	Revolución 

	CP:
	31107

	Ciudad:
	Chihuahua

	Horario de revisión de facturas:
	Lunes a miércoles 9 a 3

	Banco (No. Cuenta, Sucursal): 
	Bancomer

	Uso de CFDI:
	Gastos en general

	Método de pago:
	PUE

	Forma de pago:
	Gastos en general

	
	







	Si NO REQUIERE factura:
	Favor de llenar los siguiente campos:

	Nombre Completo:
	

	Lugar de nacimiento:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Domicilio:
	

	Colonia:
	

	RFC:
	



Políticas del Programa



 
		Dirección donde se llevará a cabo la capacitación: _________________________________________________________________________________________
Dirección para de entrega de DC3: _________________________________________________________________________________________




Nuestros datos fiscales son los siguientes:
	

	Denominación/Razón social:
	CENTRO DE EVALUACION, GESTION Y CAPACITACION KEILA, S.C.

	Domicilio:
	AV. ZARAGOZA #2903 

	                                                  Colonia:
	ZONA INDUSTRIAL NOMBRE DE DIOS

	                                                         RFC:
	CEG- 160812-F17

	                                       Código postal:
	31105

	
	







Firma de Enterado:

______________________________________
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