esTADO DE | JCATLAX

i TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

NUMERO DE CONTRATO EXT AMPAX/SC13/2024

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, . QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA POR SUS SIGLAS EL
,\/:;“ICATLAX" “Y*POR !.AQOTRA PARTE LA C. ISAURA LUISA XILOTL SALAS, A QUIEN EN LO
: ‘iia{"KSUCE\SIMO%SE LE QENOMINARA “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
DIENTE”,; QUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
SU TANDOSE PARA TAL EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

DECLARACIONES

EL “ICATLAX” DEC LARA

L Que es un Orgamsmo Publlco Descentralizado del Gobierno del Estado de Tlaxcala, con
personahdad ]Ul'ldlca 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 LXXlX Segunda Epoca, Niimero cincuenta y uno.

. El'Maestro Juan Jawer Potrero Tizamitl, manifiesta ser el Director General de dicho Instituto,
. quien esta facultado para celebrar el presente contrato, acreditando sus facultades mediante
’nombramlento expedido asu favor por la Gobernadora del Estado de Tlaxcala, Licenciada
_~Lorena Cuellar Clsneros con fecha nueve de enero del afio dos mil veinticuatro.

, Cuenta con la facultad para celebrar el presente contrato en términos de lo establecﬁo i por - B2
I € los artlculos ‘tercero” fraccion Il y nueve fraccion | del Decreto que crea el Instltuto de Hda
-t Capacutamén para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de la Ley Organica- e laiis ) i

...+ Administracién Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones I, X, y XII la tey de 5

ntndades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento rntenOf 4

l Instltuto de. Capacnamén para el Trabajo del Estado de Tlaxcala. :

TLAX
I

v, § Que tlene la neceSIdad de contratar servicios profesionales externos mstructor(a)fpara e J: 2
i;;;;cumpllmiento de0s objetivos del “ICATLAX”, de acuerdo al ARTICULO SEGUNDO fraccion |

1 ARTICULO "TERCERO fraccion |, II, 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 Tiax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
Correo: qmpopgloﬂo@uccﬂcx edu.mx




esTADO DE | ICATLAX

TLAXCALA 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.
L Il Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no se encuentra inhabilitado para contratarse al
. servicio dgl i LAX”mnl tener relacion laboral en Dependencias o Entidades de la
€ e eadiraig

et L gl Se obligaa respetarlas disposiciones del Codigo de Etica de la Administracion Publica Estatal, !
R Reglamento Escolar del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, .

el Codigo de Qonducfa dﬂ; el “ICATLAX”, y demas disposiciones juridicas relativas que sean N

aplicables, con el apermb[‘mlento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se

precedera a la rescnscon | contrato.

44 J Que, para ¢ efectos del cu xlimiento del presente contrato, proporciona los siguientes datos:

NOMBRE: ISAURA,& «wsi?
SEXO: FEMENINO .

EDAD: 49 ANOS
\R.F.C. XISI7406179V0:
'DOMICILIO: C. FRANCISCO | MADERO #82 A, BARRIO SAN NICOLAS, cP ¢ 90930, SAN
PABLO DEL MONTE, TLAX.
. ESTADO CIVIL:CASADA
“L NIVEL ACADEMICO: TECNICA EN ESTILISMO Y DISENO DE IMAGEN

ESPECIALlDAD NA

XILOTL SALAS i

AV

— | de 10 antenor ias partes manifiestan su conformidad para celebrar el presente contrato al
vtenor de las S|gu1entes

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

Instruir en: MAQU[&Q&JEP@FESIONAL BASICO

ecialidadNIA~~
XTENSION
on: ACCION MOVIL PAPALOTLA

Spe /
Uz Modaligad:

&

dde Capacitaci

SEGUNDA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”
~ compromete, a inscribirse en el Registro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, expedir
“"coﬁwprobagt‘és ﬁsc§1e§ que acreggten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad y sus
gpmpfob‘éntes queg;acgediteﬂnwe‘; cgmplimiento de las obligaciones fiscales, todo esto conforme a los
articulos-100, 106 y 110 qe”La Ley del Impuesto Sobre la Renta. Debiendo sujetarse al régimen fiscal
~vigente, asi como también entregar la opinion de cumplimiento positiva, constancia de situacion fiscal

actualizada, de acuerdo al articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

2 ‘7 B
~ TERCERA. LUGAR DE CA;&PA’CITACION. Para el adecuado cumplimiento del contrato que se celebra
.+ gl “ICATLAX", se comprometa a asignar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en el domicilio
Calle Ma. Amparo Viderique de Shein S/N (Accién Mévil Papalotia), Col. San Buenaventura, Mpio.
Papalotla de Xicohténcatl. @ o

UARTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete

a eféfezntar y manﬁéné} a;\&sposigfién de las autoridades fiscales la informacion a que se refiere el
articulo 76 fracciones VIy XV en relacion con el articulo 110 fraccion Vi del de la Ley del Impuesto f
~SobrelaRenta. & | S g -~ »

QUINTA “EL PRESTADORDE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete

- a efectuar pagos §rq§7isi0gale3>fmensuales a cuenta de impuestos a mas tardar el dia 17 del mes
< inmediato posterioﬁ‘;ajqug"‘correspQﬁda su pago, asi como presentar su declaracion anual fiscal, todo
‘esto.de conformidad con el Articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

_SEXTA. “EL"PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE", se compromete

,,,;f;;:azventrégér’<a|“’“«‘IQATLAX” el comprobante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual \

deber contar.con los requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Codigo Fiscal de la \

Federacién, ;mismos que deberan ser entregados el dia quince de cada mes o el dia habil siguiente

en el i}ggntr‘b de Ca‘pggj)ta“é}ién respectivo, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites r “‘\

. administrativos.corréspondientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera en Wi
_.método'de pago, el cual sera en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tiax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
99{(90&;&&qmpopqloﬂo@icotch.edu.mx
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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 seré cubierto el pago y si por alguna
... circunstancia de manera posterior de efectuado el pago antes referido sea cancelada la factura sera

- bajéj!g'.mésféstﬁCt57 fésxrid'ﬁ's?‘pilidég de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para
-ello’el “ICATLAX”, un que detecte dicha irregularidad dara vista al Servicio de Administracion

. _Tributa ia-(SAT), a efecto de que se deslinde a dicho Instituto de toda responsabilidad ya sea penal,

OCTAVA. Derivado del-objeto del presente contrato el “ICATLAX”, adquiere las obligaciones.
__siguientesi.,

. Poner a disposicion de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
~.~~INDEPENDIENTE”, los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades.
b7 Dar seguimiento a“la’ cé@acitacibn a fin de verificar que los beneficiarios sélo realicen
actividadeg relgcioQQQas con el programa de capacitacion respectivo.
Informar onflunérpé‘nta?gisja “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
: INDEPENQIENTEZ;*‘!"a”é fechas y el lugar donde se efectuaran los pagos por concepto de
107 Senvicios Profesionales.
Vigilar y supervisar.€n. todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante la
solicitud a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE"; de la
7 informacién y documentacion necesaria para su revision. :
™e. Entregar al término’.de la capacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumplieron ..
| (7" satisfactoriamente conel programa respectivo, una constancia o diploma segun corresponda.
f Pagar a “EL: PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, la
" cantidad establecida-en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previa,
recepcion Zjelficoﬁprdban{éﬁﬁscal correspondiente, pago que se efectuara en los términos ,
precisados en el presente contrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contables que m (“‘ >
. realice el “ICATLAX" = = 15 md

o

. NOVENA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE, adquiere las
siguientes oblyigaciorigs;:

{ .ejecucion del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
. con ética y profesionalidad en su curso.
b..-Registrar diariamente la asistencia de los alumnos al inicio de la sesion de capacitacion en el /
formato. proporcionado por el “ICATLAX", debiendo reportar a ésta, de manera semanal, v

.« quincenal o mensual el cierre del periodo correspondiente, asi como de tener evidencias de

sus actividades.
c. Entregar al “ICATLAX” el material didéctico impreso que se impartira en el curso.

" .(Sé*“c'ibmprometeha aplicgi('al méximo su capacidad, conocimientos y experiencia durante la \

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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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.

e. Informar por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, a més tardar el dia habil

iguiente, sobre imegularidades que se presenten en el comportamiento, asistencia o

ssempefio de ficiados con los cursos de capacitacion.

nto por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualquier

s :

tancia q

» pueda daniar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios
ge==Reportar al Director de la Unidad de Capacitacion o Jefe de capacitacion, la evaluacion final
~ del curso sobre-el aprovechamiento de los beneficiarios que considere su aprendizaje,
 puntualidad einvolucramiento en la capacitacion.
o L Pefenar en todo tiempo la confidencialidad de la informacién proporcionada para la
e realizacion de su trabajo, asi como la obtenida durante este.
- ““=ieLlevara en orden y‘actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete
pedagégicfg; y didactico, eL,(}uaI debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Director de
la Unidad de C?pacitagioﬁ?én la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales antes
de que termine el curso respectivo o conforme alos casos dictados por el Director de la Unidad
» respectivafl | /7
“j.= Observar el Cadigo/de Conducta del “ICATLAX” y el Codigo de Etica de la Administracion
Publica Estatalj /77 &
Entre otros req

ue los Entes Fiscalizadores soliciten.

1{ 1L DECIMA “EL PRESQTA;D‘OB«*’*’ DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda

~~0bligado, al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retencién del
“#“Impuesto Sobre la Renta, debiéndose calcular a razén del 10% sobre el monto del pag g~

“reciba, en términos de lo‘que dispone el Gltimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre

. laRenta en vigor. | S

| DECIMA PRIMERA. El “|CATLAX", pagaré la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100
~MNJ)-sin LVA. lincluido por hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
. PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, por ello, el “ICATLAX” realizara la retencion de los Impuestos
..Sobre la'Réntaxen los términos de la clausula que antecede, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENQ!ENTE” quien se somete bajo el régimen fiscal “De las Personas i
Fisicas con-Actividades Empresariales y Profesionales”, comprometiéndose a presentar su W\
declaracionsanual de_los impuestos causados, liberando de toda responsabilidad para los efectos
fiscales al “ICATLAX”.

Yy

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
NCQ(reNQ:Mgmpqpoloﬂo@iccﬂox.edu.mx

e E—




esTADO DE | JCATLAX

T L Axc AL A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJC DEL ESTADO DE TLAXCALA

DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segun horas
devengadas, en la cuenta bancaria ..................... ¢labe - DANCANA. ..oviirneiiimnens , del banco
Santander que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” propormona al
“ICATLAX".

_DECIMA TERCERA. DE SU VIG\ENCIA El presente contrato tendra una vigencia del once de =
g, marzo aI vemtlnueve de abrll del ano 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 comunicaré por
escnto a Ia otra su vquntad de rescmdlrlo con 48 horas habiles de anticipacion.

i podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor
‘hagan necesario con el solo aviso por escrito con 48 horas de

DECIMA QUINTA EI “ICATLAX’
~0-de interés pubhgo, que asi!
ant|0|pac16n

DECIMA SEXTA. EI “ICATLAX” podra efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada por “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance, alcance y .
. rresultados de los serwcms objeto; del Contrato, de cuyo resultado dependera la contmuamon 0.3 =
resmsmn del mlsmo ! b, B > =

‘DECIMA SEPTIMA Las pgrtes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
;PROFESIONALESINDEPENDIENTE” no asista a desempefiar sus actividades, sin causajustificada,
se, descontara el pago de 1as q;as no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX”,

% DECIMA OCTAVA . sumlsmo las partes convienen que el “ICATLAX”, rescindira el presente contrato -
sin responsabllldad para /este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE" incurra durante el desempefio de sus actividades, en acto
._de deshonestidad g obtenmon de benef icios adicionales en forma indebida para él o un tercero ajéno
" alare actual, que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX".

IECIMA NOVEN Q‘El, PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”,
manﬂlﬂesta ‘estar enterado que en caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus servicios

“con la dlingenma deb|da no podré ser recontratado por el “ICATLAX”. \

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura, Papalotia de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
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VIGESIMA. “LAS PARTES” acuerdan. - Que cuando se manifieste alguna de las causas de recision

del presente contrato imputables o alguna causa que sea establecida por la normatividad aplicable

queda facultado el Director General y/o jefe del departamento Juridico de este Instituto para suscribir

el aviso de recision y notificarlo a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
___ INDEPENDIENTE”, en términos'de lo establecido en el presente contrato.

ni reconoce otras a favor de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS

Con_excepcion de las obligaciones derivadas del presente contrato, “EL

ROEESIONALES INDEPENDIENTE”, estableciéndose expresamente que la relacion que contraen

¥ laspe esédgg;racter E\Vll Y, po?lo tanto, bajo ninguna circunstancia podré reclamar ningin derecho
laboral o de seguridad social a su favor.

“VIGESIMA'SEGUNDA. Las partes convienen en someterse, para todo o no previsto en este Contrato,-
- alo displiesto en el Codigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controver i
- ““patas su-interpretacion y cumplimiento, las partes se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales
""" Localés de la Ciudad de leaiigéla,;?ﬁ«enunciando a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en
razon de su domicilio presente;o futuro.

&

o

_.»7y120, de la Ley Gzenefal de/Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, 63, 105, y 112, de la

~Ley de Transparencia )EAcoésoa la Informacién Pablica del Estado de Tlaxcala, en concordancia con

"o establecido en Ia Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del

VIGESIMA TERCERA. - Qué 8l presente contrato es piblico de conformidad en los articulos 70, 113,

““Estado de Tlaxcala, por_lo_que, la informacién que proporcionen deberé recibir el tratamiento
(" adecuado, en este caso se deberan notificar por escrito si se trata de informacion confidencial, salvo
11 1L aquellos casos en los que *tgaya%-amediado consentimiento expreso, por escrito o por-medio de
autentificacion similar. |~ / »

j

: B < ; %’
«|igido por las partes que-intervienen en el presente contrato y enteradas del valor, alcance’y fuerza z b

o

le&egg‘ljde las clausulas que‘contiene, lo firman de conformidad al margen y al calce para su debida

~ constancia legal, en la Ciudad-de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los once dias del mes de marzo del

. &
] #

,,,,,, ‘i ~dos mil veinticuatro
""" «EL PRESTADOR DE SERVICIOS \
PROFESIONALES INDEPENDIENTE” L
Ay R/POTRERO TIZAMITL C. ISAURA LUISA XILOTL SALAS
R GENERAL. 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
‘_Coyrgp;/gmpvqpoloﬂo@lccﬂcx.edu.mx
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“TiC. JOSE GUSTAVO LOPEZ BARRANCO. (/.
JEFE DEL DEPARTAWENTO JURIDICO
~ DEL “ICATLAX”

TESTIGOS.

LIC. NAHUM ATONAL ORTIZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL
“|CATLAX’

%, ’*’{ .

&xmwg%

éf 4

a parte al del CONTRATO NUMERO AMPAX/SC13/2024, celebrado el dia 11 de marzo del afio dos mil veinticuatro, entre
citacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala y EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE ISAURA

SALAS, 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
Correo: amp: lotla@icatlox.edu.mx




| ESTADO DE I1C ATLAX

TLAXCALA

Clave del curso: AMPAX/SC13/2024 {,@3“
g Papalotla de Xicohlencatl, Tlax., a 7 de marzo de 2024
JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX
PRESENTE.
Sirva este medio para soficitar que esta Unidad de Capacilacién, imparta el curso que a continuacidn se detalla:
Catalogo de Especialidades
Especialidad: N/A
S{"“’: MAQUILLAJE PROFESIONAL BASICO -
Clave:
Duracién: 60 L
Fechas y Horarios
Inicio: 2024/03/11__ 7
Témino: 2024/04/28 4
Dias de capacilacion: Lu-Mi-Vi 2
Horario de imparticién: 09:30 a 12:30 7
Datos Generales
Instructor: ISAURA LUISA XILOTL SALAS
Numero de expediente en cartera de instructores 3172 X
Lugarde la capacitacion ¥
Municipio: PAPALOTLA DE X(COHTENCATL s /
Localidad: SAN BUENAVENTURA . 3
Direccion: WA, AMP~PO VIDERIQUE DE SHEIN SIN (:- T CION MOVIL PAPALOTLAY -
Modalidad: EXTENSION -~
Caracteristica: N/A ¥
Numero de Alumnos:
Hombres: 0
Mujeres: 12 .
Tolal: 12 I p
Identificacion del curso £
Calalogo de referencia:
Numero de curse en caldlogo:
Namero de curso en la Unidad de Capacilacién:
QOrganizacion o Instiucion alendida:
Rango de edad:
rea de influencia:

Sin olro particular, reciba un cotdial saludo.

oy
; "lmnEZQ{UTlERREz
Aﬁﬁgemm -

MA. AMPARO VIDERIQUE DE SHEIN S/N, SAN BUENAVENTURA PAPALOTLA DE XICOHTENCATL, TLAXCALA,, TLAX.
C.P. 90790 TEL. OFICINA 2466893858. EXT. 3756

AUTORIZA

LANEAGION %LUACION

DIRECCION DE PLANEACION
Y EVALUACION

lC ATLAX

-3757 CORREO. ampapalotla@icaﬂax.edu.mx




ICATLAX

ASIgnaCIon de Instructores
Curso Extension

Folio: 725
Expediente: 3172 ~ R
Curp: XISI740617MTLLLSO1 S
Instructor: ISAURA LUISA XILOTL SALAS —
Plantel: ACCION MOVIL PAPALOTLA—
Curso: MAQUILLAJE PROFESIONAL BASICO 7
Municipio: PAPALOTLA DE XICOHTENCATL '
Lugar: MA. AMPARO VIDERIQUE DE SHEIN SN ( ACClON

PAPALOTLA) SAN BUENAVENTURA—

Fecha del 2024-03-11 Al 2024-04-29

Horario:

Lunes Martes |Miercoles

Sabado |Domingo
A 00:00 00:00
Fin 12:30 100:00 12:30  |00:00 142:30 .00:00 00:00

Total Horas: 60 <

Inicio '09:30 00:00 09:30

MA. MAGDAPERG IGERNANDEZEUTIE
DIREETORA TECNICO ACADEMICA

Carretera Tlaxcala - Puebla km. 1.5 Centro CP 90000 Tiaxcala, Tlax. Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733
Correo: instructoresdta@icatlax.edu.com | www.icatlax.edu.mx

e




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL J

 HACIENDA 0 o nT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes |

Lugar y Fecha de Emision
SAN PABLO DEL MONTE , TLAXCALA A 22 DE
i MARZO DE 2024

ISAURA LUISA XILOTL SALAS
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 14070580039

ki e | I ﬂlll!lﬂlllﬁllll%llllllﬂlﬂ

EEE—————» M XIS17406

|
\
|
\
XIS1740617PVO \
|
|
|
1
|
|
\

Datos de Identlflcacion del Contnbuyente.

i RFC | XI1S1740617PVO
| CURP j XIS|740617MTLLLSO1
|
I ——
‘ Nombre (s) “ ISAURA LUISA
| Primer Apellido } XILOTL
17> S — DI I i ”"'i U S
Segundo Apellldo | SALAS
| [ SR =
‘ Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2014
N S —
Estatus en el padrén: : REACTIVADO
! Fecha de ultimo cambio de estado: ‘ 01 DE ENERO DE 2022
“ Nombre Comercial: ‘ ISAURA LUISA XILOTL SALAS \
'Datos del domicillo registrado !
r S e R N e T e A o o EAS e e R N CBHRNES ,f\,, |
| Cédigo Postal:90930 ‘ Tlpo de Vialidad: CALLE \ |
| Nombre de Vialidad: FRANC|SCO | MADERO ‘ Nuamero Exterior: 82 ’\ w
b e e sl Yo el s .-F B s 5 sl as - T S SR e S %,\
| Numero Interior:A !l Nombre de la Colonia: SAN NICOLAS VR
Nombre de Ia Localldad OTRA NO ESPECIFICAD/A\WWEN EL \ Nombre del Municipio o Demarcaciénﬁ a'm;l;rgAN*PAéLb BEL
CATALOGO . B et T el e MONTE 5 e = S .
| Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA ‘ Entre Calle: DEFENSORES DE LA REPUBLICA

Pagina [1] de [2]

Contacto
e Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciuciad de Mexico
HACIENDA =: SAT Atenc;én telefénica desde cuaiquier parte oei pais
L w' FEEREYARCA D NASHERYA ¥ CREDIIE SUKL SRR GE ALMONIETRACION P Ak MarcaSAT 55 eI 22728 y meg exterior gel pais
(+52; 5562722728




i‘{kctividades Econdmicas:

. Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | FechaFin |
1 'Servicios de apoyo a la educacion 1100 | 01032024 | T
 E S el I S S JR S S S s Pl tet R S o bl s e
R T S e T —n L Sl e S Ik e _ —
Regimenes: “
e o S e Nims RS
L Régimen Fecha Inicio 1 Fecha Fin |
_________ |
RRégimen Simplificado de Confianza ‘ 01/03/2024 |
: NI s = RN [T S SR et e ol s st 7‘77 I o 17 T T, = |
{ 3 [
T T S 3 st |
(Obligaciones: o ] E
; Descripcién de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio § -*Fecha Fin L }
IPago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificado de /A mas tardar el dia 17 del mes de calendario} 01/03/2024 |
\Conﬁanza. inmediato posterior a aquél al que corresponda | [
A S SR SULSTR e SEOC elpagp - 1 cAGSde o
IPago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de |A mas tardar el dia 17 del mes inmediatoi 01/03/2024 -/ | ,T
|Confianza. |posterior al periodo que corresponda. | | f
| RSS2 D e S T i e —————————————— e S — I N ——— e (N Ot .. | .
’Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracion anual. IA mas tardar el dia 30 del mes de abril del ~ 01/03/2024 i (
Régimen Simplificado de Confianza. lejercicio siguiente \ 1 f‘/\’* {

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de"Proteccién de ‘b tos
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 trave
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias {denuncialal Si conoces algun posible acto de corrupciéon o delito presenta una queja o denuncia a
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: ||2024/03/22|XISI740617PV0lCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: aZEPgrbX+GfK4CNBRNYJmQjZToXSCNUHM5+vZ4UUviBVMwaIZJ431fFiNYXQ+/QIf9LSD1P7EzXZEyr3bg4rf
VGFIhvcOLZCtlidoMp9SCWI/T:! 5jUu7nny94k|Rz+xZXHmH+JNPOGIiVDQkoWHJsszQOcquszka34s1 F/uDI=

Pagina [2] de [2]

Contacto
} Av. Higalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudiaa de México.
HAC IENDA i :: SAT Atencion telefénica cescie cuaiouier parte :3‘91 a5
AECRETARGA OF KACHIRGR ¥ TREDTIS FLBIKS NI HS G AR S R 100 T AR MG(C&SAT 55 627 22 m ¥ W° ! the(ib\' gl m
{+52) 5562722728
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EDOUOC

SYBSECRETARIA DE EDUCACION

MEDIA SUPERIOR

DUC ACHD N Zlﬁv DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO.
; ; ST ; DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION =
. (RIACD-02) ’
INSTITUTO DESCEN " TLAXGALA \ \ UNIDAD DE CAPACITACION: ACCION MOVIL PAPALOTLA DE XICOHTENCATL
AREA: N o moracikl NIA N CURSO:  MAGUILLAJE PROFESIONAL BASICO CLAVE: EXTENSION CICLOESCOLAR: 2324
FECHA DE INICIO: 2024/03/11 FECHA DE FERMINO: 2024/04/29 DURACION EN HORAS: 60 GRUPO. 1 HORARIO:  Lg-MI-V} 08:30 2 12:30
v
% NUMERO INSCRIPCION ACREDITACION C
0 DE NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE ALUMNO TIPO FOLIO FECHA
y 5o | smxo | wono | BRSO PREA™ S | TGN | o i
CONTROL PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (S) INS. IND. | BECADOS | DISCAP. R A - ' DIPLOMA RECIBIDO
1 24290010W0113  JAHUATL LIMA MARIA GUADALUPE X M 31 2
2 24200010W0114 |ALBORES MUNOZ KARLA ITZEL X M 18 6
3 24290010W0115 JCORTES AVALOS KARLA MARIEL X M 32 6
4 24290010W0116  |HERNANDEZ GARCIA ABRIL IRAIS X M 17 6
5 24290010W0117  JJIMENEZ BERTHEAU VANESSA X M 18 6
6 24290010W0118  |[JUAREZ MONTIEL KEIRLYN JAEL X M 24 8
7 24200010W0119  |LARA OCOTITLA MARY YULY ) 4 M 37 4
8 24290010W0120 |MORLAES FLORES ABIGAIL X M 32 4 i
9 24290010W0121  |MUROZ HERNANDEZ ISABEL X M 21 6
10 24200010W0122 |RIVERA CARRENO ARELI ELVIRA X M 29 8
11 24290010W0123 |SANCHEZ RUGERIO PAOLA SAYURI X M 16 4
12 24290010W0124  |TEJADA SILVA JOSELYN ALEXANDRA X M 17 6
13
14
15
18 et
< ]
17 g7 N o 2 K
18 W WS o
19 i
20 B A
A K
22 x.@
23 o4
24
- BLANTEL ICRTLAX
8 AME: vom_ﬂ@OaOE
NSCRIPCION DIRECCION ACREDITACION/CERTIFICACION
PAPALOTLA
1 1l i 2
SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO SELLO NOMBRE Y FIRMA DI
DE ACCION MOVIL PAPALOTLA o_xmmuow%%qwr Dl
S




