esTapo DE | ICATLAX

T L Axc AL A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJC DEL ESTADO DE TLAXCALA

NUMERO DE CONTRATO EXT AMPAX/SC1/2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE SE ENCUENTRA BAJO
EL REGIMEN FISCAL DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA A TRAVES DEL
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA
REPRESENTADO POR EL:MAESTRO JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL, EN SU CARACTER DE

~ DIRECTOR GENERAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA POR SUS SIGLAS EL
. (“ICATLAX?YPOR LA OTRA PARTE LA C. GISELA ARCE BERRUECOS, A QUIEN EN LO

SUCESIVO-. SE LE * _DENOMINARA “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

‘ '_INDEPENDIENTE” CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
-PARTES”,” SUJETANDOSE PARA TAL EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES: A

DECLARACIONES

EL “ICATLAX", DECLARA: :

Que es un Organismo Publlco Descentralizado del Gobierno del Estado de Tlaxcala, con
personalldad Jurldlca y patrimonio propios, de acuerdo al Decreto que crea al Instituto de

* Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, publicado en el Periédico Oficial del

Gobierno del Estado de Tlaxcala con fecha veintiuno de diciembre de mil novecientos noventa
y cuatro, Tomo LXXIX Segunda Epoca, Namero cincuenta y uno.

El Maestro Juan JaVIer Potrero Tizamitl, manifiesta ser el Director General de dicho Instituto,
. quien esta facultado para celebrar el presente contrato, acreditando sus facultades mediante
““ nombramiento, expedido a su favor por la Gobernadora del Estado de Tlaxcala, Licer;mada

.« " Lorena Cuellar Clsneros con fecha nueve de enero del afio dos mil veinticuatro. | Z -

Lis

__) }
b

Cuenta con Ia facultad para celebrar el presente contrato en términos de lo establec;do por - = &
~ los articulos tercero-fraccion Il y nueve fraccion | del Decreto que crea el Insﬁtuto de - 4

Capamtambn para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de la Ley Orgamca ‘de la

Administracién Piblica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones I, X, y XII la ley de_-__’ Flo: &

.-~ Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento’ lntenor
sl o] Instltuto de Capacﬂacnén para el Trabajo del Estado de Tlaxcala. s

Que tlene la neceSIdad de contratar servicios profesionales externos instructor(a), para el
’ cumpllmlento de los objetivos del “ICATLAX”, de acuerdo al ARTICULO SEGUNDO fraccion

ly ARTICULO TERCERO fraccién |, I, lll, IV y V del Decreto que Crea el Instituto de

“%" Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757

Correo: ampapalotia@icatlax.edu.mx




estapo DE | ICATLAX

TLAXCA LA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

EL “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” DECLARA:
I Que es persona fisica con plena capacidad juridica para obligarse y contratar.

Il Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no se encuentra inhabilitado para contratarse al
servicio der ¥ N_l,.AX‘“"‘*;nl tener relacion laboral en Dependencias o Entidades de la
Administra ublica Federal Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que implique J

f ilidad.de. horarlo, en caso contrario deslinda desde este momento al “ICATLAX”, |
[ o_ynsablhd‘:ad e incluso sera causa de recision del presente contrato.

Se obhga a respetar las dlsposmlones del Codigo de Etica de la Administracién Publica Estatal,
g ‘fj““’él’“RegIamento Escolar del Instituto de Capamtamon para eI Trabajo deI Estado de Tlaxcala,

%

NOMBRE: GISELA ARCE BERRUECOS
SEXO: FEMENINO v
EDAD: 33ANOS ~» R i i
RF.C. AEBGBQ1020HW1 . o 3=
. DOMICILIO: C TIERRA Y
S®e ST [ 0] [ 1 =

< ESTADO f'VIL SOLTERA L Qe 8 0

&ZA 2
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ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJG DEL ESTADO DE TLAXCALS

CLAUSULAS:

PRIMERA. DE SU OBJETO. - El presente tiene por objeto contratar “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” para la imparticion el curso de capacitacion
siguiente:
.. 1. Instruiren: COCINA CONTEMPORANEA
e 1'2 Especlalidad. NIA

; ’RESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se
compromete a mscnblrse en el Reglstro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, expedir
“comprobantes fi scales que acrediten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad y sus
o ‘comprobantes que. acredtten el cumpllmlento de las obligaciones fiscales, todo esto conforme a los
—“articulos100, 106 y 110 de'la'Ley del Impuesto Sobre la Renta. Debiendo sujetarse al régimen fiscal
~_.vigente, asi como tamblen entregar la opinién de cumplimiento positiva, constancia de situacion fiscal
actualizada, de acuerdo al articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion.

TERCERA. LUGAR DE CAPACITACION Para el adecuado cumplimiento del contrato que se celebra
. el “ICATLAX", se comprometa a aS|gnar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en el domigilio
; - ‘anada Emilio Sanchez Piedras #3 Barrio Xilotzinco, Mpio. Papalotla de Xicohténcatl. ’ {':

CUARTA “BE PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete e
" a presentar y mantener a dlsposwlén de las autoridades fiscales la informacion a que se refiere-el -~ "o = =2
_ articulo, 76 fraccnones Viy XV en relacnon con el articulo 110 fraccion VIl del de la Ley del Impuesto B 3y i Lua
[

& i Sobre ia Renta. & | 7 | |
QUINTA =L PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromﬁte f'., 'f/' .
4ia efectuar pagos prowsmnales mensuales a cuenta de impuestos a més tardar el dia 17 del mes 3'
: inmediato posterlor alque corresponda su pago, asi como presentar su declaracion anual fi scal, todo N
;:esto de conform|dad con el Artlculo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

B S— SEXTA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
. aentregar.al "ICATLAX” 2l comprobante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual ey
_.....debera_contar-con los requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Codigo Fiscal de la ‘
Federacion;. mismos que deberén ser entregados el dia quince de cada mes o el dia habil siguiente \
en el Centro ‘de Capacitacién respectivo, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites \
admlnlstratlvos correspondientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera en :
metodo de pago, elcual sera en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.

=

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura, Papalotia de Xicohténcatl Tlax, C.P. 20790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
Correo: ampapalotla@icatlax.edu.mx




esTADO DE | JICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO D

EL TRABAJO |

CHON PARA
DETLAXCALA

SEPTIMA: En relacion a la clausula inmediata anterior “LAS PARTES”, manifiestan que para efectuar
el pago por concepto de Servicios Profesionales, previamente a ello el “ICATLAX", realizara la
verificacion de los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI), el cual debera de estar vigente;
en caso contrario que aparezca como estatus “cancelado”, no sera cubierto el pago y si por alguna
circunstancia de manera posterior de efectuado el pago antes referido sea cancelada la factura sera
bajo la més estricta responsabllxdad de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para

CAT LAX una vez vque detecte dicha irregularidad dara vista al Servicio de Administracion

——’a. Poner ak sposmon de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE” los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades.

~Dar, segmmlento a la capamtacnon a fin de verificar que los beneficiarios so6lo realicen
" actividades reIamonadas con el programa de capacitacion respectivo.

c. Informar oportunamente{ a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES -
INDEPENDIENTE”, Jas fechas y el lugar donde se efectuaran los pagos por conéepto de
Servicios Profeswnales
Vigilary supervusar en todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, medlante a-- "
solicitud a “EL& PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” de Ber 2
mformamon y documentamén necesaria para su revision. R
Entregar al termlno de |a capacitaciéon a cada uno de los beneficiarios que cumpherqn AR
satlsfactonamente con el programa respectivo, una constancia o diploma seg(n corresponda; =
%Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, la
“ cantidad establemda en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previa Eff” C-
ecepcion deI comprobante fiscal correspondiente, pago que se efectuara en los ¥rminos ' &
precnsados enel presente contrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contables que
realice el “ICATLAX” o

cucién del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
ongetlca*‘y profeswnahdad en su curso.

. Entregar al “ICATLAX” el material didactico impreso que se impartira en el curso.
d. Permitir que el personal del “ICATLAX”, a través de los supervisores, debidamente
identificados, realicen visitas de verificacion en el lugar donde se encuentre impartiendo la
capacitacion.
Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790
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estapo DE | JCATLAX

TLAXCALA 3&5?%’?9’?0 DE CAPACITACION PARA

EL TRABAIO DEL ESTADO DE TLAXCALA

e. Informar por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, a mas tardar el dia habil
siguiente, sobre irregularidades que se presenten en el comportamiento, asistencia o
desempeiio de los beneficiados con los cursos de capacitacion.

f.  Hacer del conocimiento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualquier

hecho 0 circ nga;gdu;eg pueda dafar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios

Su trabajo aS| como Ia obtenida durante este.
Llevaraen orden y actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete ,
pedagoglco y dldactlco el cual debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Director de \L
*“la Unidad de Capa0|ta0|o ' en Ia que preste su servicio profeS|onaI cinco dlas naturales antes ‘

Mrespect|va¢

Observar el Cédlgo «de Conducta del “ICATLAX" y el Codigo de Etica de la Administracién
Plblica Estatal F !

. Entre otros requerlmlentos que los Entes Fiscalizadores soliciten.

i

— \DEQIMA PRIMERA EI “ICATLAX", pagara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciseéis pesos 44/100 -
| MN) sin LV.A. !nclu1do ‘por  hora devengada a-"EL PRESTADOR DE SERVICIOS

2 %@«decfaraﬁ%n’ anual de los lmpuestos causados, liberando de toda responsabilidad para los efectos
fi scales al “lCATLAX”

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tiax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
Correo: ampapalotia@icatlax.edu.mx




estapo DE | ICATLAX

T LAXCALA ?@"%ﬁ'% z;'zsz;x i

EL TRABAJO [

APACITACION PARA
ESTADO DE TLAXCALA

DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensuaimente segun horas
devengadas, en la cuenta bancaria 56-80419122-4 clabe bancaria 014830568041912240, del banco
Santander que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona al
“ICATLAX".

DECI‘MA TERCERA DE SuU VIGENCIA El presente contrato tendré una vigencia del quince de
enero al sels de febrero del afio 2024

; DECIMA CUARTA EI mcumphmlento de las obligaciones derivadas del presente contrato por
~ “cualesquiera de las partes, dara lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicara por
escnto a la otra su vquntad de rescmdlrlo con 48 horas habiles de anticipacion.

DECIMA QUINTA EI “ICATLAX” podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor
«=0-de_interes publlco que asi*lo hagan necesario con el sélo aviso por escrito con 48 horas de
’ \,,-;,A-Wantmpamén

DECIMA SEXTA. EI “ICATLAX”, podré efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada por “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance, alcance y
1. Tesultados de los fserwmos objeto del Contrato, de cuyo resultado dependera la contu‘wuacnon 0
resc;smn del mlsmo

DECIMA SEPTIMA Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS . ~
PROFESIONALES INDEPENDIENTE?”, no asista a desempefiar sus actividades, sin causa Justn‘" cad'a i

se descontara el pago de las_haras no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX
rescmd;ra de |nmed|ato el presente contrato. .

DE" IMA OCTAVA. Asimlsmo las partes convienen que el “ICATLAX?”, rescindira el present,eeontrato

. sin 'responsabilidad para ste Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SgRVICIOS ) § &
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, incurra durante el desempefio de sus actividades,én-actos 3 &
.. de gshonestldad u obtencion de beneficios adicionales en forma indebida para él o un tercero ajeno

a Ia reIaCIon contractual que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX”.

DECle NOVENA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, -
ﬁesta estar enterado que en caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus servicios'
“¥con la dlhgenma deblda no podré ser recontratado por el “ICATLAX”. \

VIGESIMA ,,LAS PARTES” acuerdan Que cuando se manifieste alguna de las causas de recisién

del presente contrato: imputables o alguna causa que sea establecida por la normatividad aplicable A
queda facultado el Director General y/o jefe del departamento Juridico de este Instituto para suscribir \
“aviso de recision y notificaro a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES .
INDEPENDIENTE?”, en términos de lo establecido en el presente contrato.

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
Correo: ampapalotla@icatlax.edu.mx




estapo DE | ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAIC DEL ESTADO DE TLAXCALA

VIGESIMA PRIMERA. Con excepcion de las obligaciones derivadas del presente contrato, “EL
ICATLAX”, no adquiere ni reconoce otras a favor de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, estableciéndose expresamente que la relacion que contraen
,Ias partes es de caracter Civi y,oporlo tanto, bajo ninguna circunstancia podra reclamar ninglin derecho

§§UNDA Las partes convnenen en someterse, para todo lo no previsto en este Contrato,
‘enel Céd|go Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controversia
tés i [preta 'Qn y cumpllmiento las partes se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales
Locales de i%Cmdad de Tlaxcala, renunciando a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en
— razon de su domicilio presente 0 ftjturo

A

VIGESIMA TERCERAL - Que el presente contrato es publico de conformidad en los articulos 70, 113,
y;120 -de-fa.Ley General de, Transparenma y Acceso a la Informacion Publica, 63, 105, y 112, de la
- Leyde Transparenc|a y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala, en concordancia con
lo establecido en la Ley de’ Protecc:on de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Tlaxcala por Io que, la informacién que proporcionen deberé recibir el tratamiento
adecuado, en esteacaso se, deberén notificar por escrito si se trata de informacion confi dencial, salvo

s

aquellos casos en Ios que haya‘ ‘mediado consentimiento expreso, por escrito o por medio de
*autentificacion 3|mllar 77 ;

So

| %Tdo por las partes que mterwenen en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y fuerza
legal de las clausulas que- contlene lo firman de conformidad al margen y al calce para su debrda
constancua Iegal enla Cludad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los quince dias del mes de & emero del -

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

A 5 — i ~7

Bl g =

C. GISELA ARCE BERRUECOS
INSTRUCTORA.

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790

Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
Correo: ampapalotia@icatlax.edu.mx
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estapo DE | ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DETLAXCALA

————

ETLAXCALA ICATLAX

Aane i RN T

LIC. JOSE GUSTAVO LOPEZ BARRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
DEL “ICATLAX"

TESTIGOS.

LIC/NAHUM ATONAL ORTiz
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL
“|CATLAX”

Esta hoja de firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO AMPAX/SC1/2024, celebrado el dia 15 de enero del afio dos mil veinticuatro, entre
¢l Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala y EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE GISELA
ARCE BERRUECOS, lo anterior para constatar su debida constancia legal y que las firmas contenidas en esta foja son fidedignas.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
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* ICATLAX

INSTITUTO DE CAPACITACION -
PARA EL TRABAJO DEL ESTADO Clave del curso:  AMPAX/SC1/2024

% 2 F  DETLAXCALA

Papalotla de Xicohténcatl, Tlax., a 8 de enero de 2024

JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL

ENCARGADO DEL ICATLAX

PRESENTE.

Sirva este medio para solicitar que esta Unidad de Capacitacién, imparta el curso que a conhnuadén se detalla:

l_ Catalogo de Especlalidades
Especialidad: iNIA :

Curso: e
Clave: N/A &
F)uradén: 180
Fechas y Horarlos
Inicio: - 2024/01/15 il
Término: 024/02/08 e
Dias de capacitacion: LuaVi *
Horario de imparticidn: B :00 8 13:00 ~
: Datos Generales
X - ISELA ARCE BERRUECO
de expediente en cartera de Instructores 2791

e la caacluclén
iplo:

T b
[ACCION M'Ev T v = E

Rango de edad:
Erea de influencia:

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

A PR NEACION
Y EVALUACION
ICATLAX




|‘% e

Asignacion de Instructores
Curso Extensién

* * ICATLAX gy EDUCACION

Folio: 598

Expediente: 2791 <

Curp: AEBGBQ1020MTLRRSO4

Instructor: GISELA ARCE BERRUECOS’

Plantel: ACCION MOVIL PAPALOTLA ~

Curso: COCINA CONTEMPORANEA”™ ..
Municipio: PAPALOTLA DE XICOHTENCATL —
Lugar: PV. EMILIANO SANCHEZ PIEDRAS #3 BARRIO DE XlLOTZINCO LA
Fechadel 2024-01-15 Al 2024-02-06 — ~ :

Horario: .

Lunes |Martes |(Miercoles|Jueves |Viernes |Sabado D'o'r'hingb |
Inicio. 08:00 08:00 _-08:00 _|08:00 /08:00' 00:00 00:00 "

Fin 13:00  [13:00  |13:00  [13:00  |13:00  |00:00 |00:00. ||
“Total Horas: 80 ~ ' it el
s B B

AUTORIZACION fé\““”’ “%

fé o P\
i{;’;:c‘ " 2 J
EE o
: ~ ICATLAX . . -
‘ DIRECCION TECNI CO
MA. MAGD}kEﬁ HtRNANDEZcQHE' EZ

DIRECTORA TECNICO ACADEMICA ~

Carretera Tlaxcala - Puebla km. 1.5 Centro CP 90000 Tlaxcala Tlax Tel (246) 689 38 58 Ext: 3733
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Oii=E otk

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90890

Nombre de Vialidad: MALINTZI

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN ISIDRO BUEN SUCESO

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

/

HACIENDA

1020HWA1

Contribuyentes

SAN PABLO DEL MONTE , TLAXCALA A 21 DE

AEBG891020HW1

AEBG891020MTLRRS04

GISELA
ARCE

BERRUECOS

01 DE ENERO DE 2014

ACTIVO

01 DE ENERO DE 2014

GISELA ARCE BERRUECOS

| MONTE

Entre Calle: LAZARO CARDENAS

AT .

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 58 =:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisién

MARZO DE 2024

AEBG891020HW1

X

— ~ D
o
Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECHICADA ENEL CAT

" Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN PABLO DEL

Contacto
Av.Hioslgo 77
Atencion telefonica desge cualquier parte gel pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para ¢l exterior del pais
(+52; 5562722728

ITUT¢

7. col. Guerrero, C.P. 06300, Ciucad de Meéxico.



Y Calle: HUAMANTLA

Actividades Econémicas:

Actividad Econémica =

i ~ Servicios de profesores particulares

Regimenes:

100

‘Régir}men de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Obligaciones:

: bre;(':rip;ién de la Obligacion

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas.

Declaracion de proveedores de VA

Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales.
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales

Pago definitivo mensual de IVA. o

] VPorcéhtaje |

Descripcion Vencimiento
A mas tardar el 30 de abril del ejercicio
siguiente.

A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.
A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

Fecha Inicio
27/10/2020

Fecha Inicio

27/10/2020

Fecha Inicio

27/10/2020

27/10/2020

27/10/2020

27/10/2020

Fecha Fin

Fecha Fin

VFécha Fin

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
.de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

112024/03/21|AEBG891020HW1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
MMJRJERNRsVPmP8ULSGil1GGpNULVTKwo9yM20MVY74Shmn6GIR[355JIVyNyATSImwGZs36+QkQr17oug

MB86IcW7ikLLKsF10UryMgACLmMOEZzBj+v65vMQ1s4WQPparglz22JugRpQrgKcemclLzvO4clU0OibFjZiBZBHF
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciugad de Mexico
Atencidn telefonica decoe cualquier parte oel pais
MarcaSAT 55627 22 728 y para &l exterior gel pait

[+82; 5562722728
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DE NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE ALUMNO TIPO escoa- facreor|  Por — FOLIO FECHA FIRMA
DE SEXO | EDAD ) I DEL DE DEL
‘ONTROL PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (5) INs. IND. | BECADOS | DISCAP. RG | TA | AcReR. | EON DIPLOMA RECIBIDO ALUMNO
0010WO0109 |BERRUECOS CORONA GUADALUPE X M 62 8
0010W0110 |BONILLA BONILLA MARIA EUGENIA X M 50 4
0010W0111 JCORONA MUNOZ KARINA X M 29 8
0010W0113 JELIOSA ELIOSA ESPERANZA X ] 60 6
0010W0114 |GALEANA RIOS CRISTINA X M 58 8
0010W0115 JGONZALEZ ROJAS MARIELA X M 27 8
0010W0423 JLARA ELIOSA MERCEDES X M 53 2
0010W0424 |LUNA GARCIA MARIA GLORIA X M 69 4
0010W0116 |MUNOZ MUROZ ROSA X ™M 29 2
0010W0117 JROMERO LARA CRISTINA X ™M 7 )
0010W0118 |JSAUCEDO ROJAS REBECA X ™M 2 2
0010W0425 |VAZQUEZ LARA MA DE JESUS X M 25 4
X
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NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCARGADO SELLO NOMBRE NCARGADO SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL SELLO
DE LA ACCION MOVIL HON MOVIL DIRECTOR GRAL. DEL
INSTITUTO




