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NUMERO DE CONTRATO EXT AMPAX/SC6/2024

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
“|CATLAX”, Y POR LA OTRA PARTE LA C. YAZMIN PAREDES JUAREZ, 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 CLAUS
SIGUIENTES:

EL “ICATLAX”, DECLARA:

DECLARACIONES

Que es un Organismo Publico Descentralizado del Gobiemno del Estado de Tlaxcala, co
personalidad juridica y patrimonio propios, de acuerdo al Decreto que crea al Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, publicado en el Periodico Oficial del
Gobiemo del Estado de Tlaxcala con fecha veintiuno de diciembre de mil novecientos noventa
y cuatro, Tomo LXXIX, Segunda Epoca, Nimero 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, Licenciada
Lorena Cuellar Cisneros, con fecha nueve de enero del afio dos mil veinticuatro.

/ -
Cuenta con la facultad para celebrar el presente contrato en términos de lo establedidb‘ por
los articulos tercero fraccion Il y nueve fraccion | del Decreto que crea el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de la Ley Organica de la

Administracién Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones I, X, y Xl la Ley de -

Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento Interior
del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

Que tiene la necesidad de contratar servicios profesionales externos instructor(a), para el
cumplimiento de los objetivos del “ICATLAX”, de acuerdo al ARTICULO SEGUNDO fraccion
| y ARTICULO TERCERO fraccion I, II, ll, IV'y V del Decreto que Crea el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

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

Comreo: ampapalotia@icatlax.edu.mx
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EL “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” DECLARA:
L Que es persona fisica con plena capacidad juridica para obligarse y contratar.

Il Baijo protesta de decir verdad, manifiesta que no se encuentra inhabilitado para contratarse al
servuc:o del “ICATLAX", ni tener relacion laboral en Dependencias o Entidades de la
i ica Federal, Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que implique
grario en caso contrario deslinda desde este momento al “ICAT

« IOnsabllldad e incluso sera causa de recision del presente contrato.

“~=Acepta el programa establemdo por el “ICATLAX”, para la imparticion del curso, objeto del
presente mstrumento en los términos precisados en el mismo y apegado a su horario

B Se obllga a respetarlas dlspOS|C|ones del Codigo de Etica de la Administracion Pabli
" Reglamento Escolar del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlax ala

““ ¢l Codigo de Conducta del “ICATLAX", y demas disposiciones juridicas relativas que s
apllcables con el apercublmlento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se

precedera a la resmsuon del contrato.

/' Que, para ¢ efectos del cu :‘«pllmlento del presente contrato, proporciona los siguientes datos: 7\%\

NOMBRE: ‘iYAZMIN{PAREDES JUAREZ f\\ \
SEXO: FEMENINO -~ 373
EDAD: 36 ANOS -

biVIICILIQ o GUERRERO #42, COL. EL ALTO,, CP 90807, CHIAUTEMPAN, TLAX.

STADO CIVIL: SOLTERA il e
NIVEL ACADEMICO TECNICA EN ESTILISMO Y DISENO DE IMAGEN | i Ry

ESPEClALlDAD NIA | i

AX
o ]
Loy

Inn
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TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAIO DEL ESTADO DE TLAXCALA

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: TECNICAS.EEN'APLICACION DE UNAS AVANZADO
2 Especialidad: NJFA™

y

%l(\g‘

NSION
itacion: ACCION MOVIL PAPALOTLA

b

SEGUNDA. “EL ‘?PRESTADOQQI‘;E DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se
compromete, a inscribirse en el Registro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, expedir
Mg ‘ébmprobéptés ﬁsc§|e§ que acrediten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad y sus
- == comprobantes que acrediten el cumplimiento de las obligaciones fiscales, todo esto conforme &-1o
“articulos-100, 106 y 110 de la'Ley del Impuesto Sobre la Renta. Debiendo sujetarse al régimen fisca
".vigente, asi como tambien entregar la opinion de cumplimiento positiva, constancia de situacion fisca
actualizada, de acuerdo al articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

~ TERCERA. LUGAR DE CAPACITACION. Para el adecuado cumpiimiento del contrato que se celebra
» el “ICATLAX", se éomprometa a asignar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en el domicilio
Calle Guanajuato \Esqt}:ing,eri_jérrofg?grril SIN (Biblioteca Municipal), Ayometla, Mpio. Santa Catarina

| Ayometia. 1 ]
CUARTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete

L 1 a p:re§e,ntar y mantener a disposicion de las autoridades fiscales la informacion a que se refiere el
.articulo 76 fracciones VI'y XV en relacion con el articulo 110 fraccion VIl del de la Ley del Impuesto

%

Sobfg laRenta. B !

V

| |QUINTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compfomete
<1 aefectuar pagos provisionales-mensuales a cuenta de impuestos a mas tardar el dia 17 del- mes
H “we ~vinmediato posterior al que corresponda su pago, asi como presentar su declaracion anual fiscal, todo. - - .
il | __estode conformidad con el Articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. < 3

f
|
4’
s 'SEXTA.’\“‘\E{L’PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete: - 5
_.a-entregar-al““ICATLAX” el comprobante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual o
debera .contar-con los requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Codigo Fiscal de la ¢ (ﬁ
Federacion, -mismos que deberan ser entregados el dia quince de cada mes o el dia habil siguiente
en el C@tro de Caggqitéﬁién respectivo, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites \
adminis‘trggyégég‘igggéébbndientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera en
=~ __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, Papalotia de Xicohténcatl Tiax, C.P. 90790

Tel, Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
Correo: pmpopoloﬂo@icoﬂox.edu.mx
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T LAxc AL A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

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
... bajolamas estricta responsabilidad de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para
" ello’sl “ICATLAXY, una vez que detecte dicha irregularidad daré vista al Servicio de Administracion
Tributaria (SAT);a efecto.de que;gfe deslinde a dicho Instituto de toda responsabilidad ya sea pe

- o
: I;pbjeto d§| presente contrato el- “ICATLAX”, adquiere las obligaciones

~wwa Pofer a)
/*““"’“INDEPEN:IENTE”,’,Jos formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades. ‘
~.b~Dar. seguimiento 'a Ja capacitacion a fin de verificar que los beneficiarios solo reégcen

" actividades relacionadas con el programa de capacitacion respectivo.

Informar  oportunamente a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONAL

INDEPENDIENTE”, Jas fechas y el lugar donde se efectuaran los pagos por concepto de
~ Servicios Profesionales.
w!_d. Vigilar y supervisar en todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante la
1 solicitud a ¥EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de la
" informacién y documentacién necesaria para su revision.

““1""e. Entregar al término de~la capacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumplieron

= satisfactoriamente con el programa respectivo, una constancia o diploma segn corresponda.

\ Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, la
antidad establecida’en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previa

o

o 3

% P ¥

; precisados en elpresente Qii;ntrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contables ép_e’
YL realice el “JCATLAX™., & =

- “NOVENA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE", adquiers 1
;sigtjiégtes obligagﬁr%es: =

“ejecuicion del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
con:ética'y profesionalidad en su curso. o
bi
- formato proporgionado por el “ICATLAX”", debiendo reportar a ésta, de manera semanal,
lincenal:0 mensual el cierre del periodo correspondiente, asi como de tener evidencias de
o aegBG{S actividades.
"~ ¢. Entregar al “ICATLAX” el material didéctico impreso que se impartira en el curso.

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

;posicién de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES |

" recepcion del »§comﬁrobantféf§ﬂscal correspondiente, pago que se efectuara en los términos:

pe» SQ:C@Mpronfété‘a aplicar al maximo su capacidad, conocimientos y experiencia durante la

Registrar diariamente la asistencia de los alumnos al inicio de la sesion de capacitacion enel -

......




|| obligado, al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retencion del

estaADO DE | JCATLAX

TLAXC AL A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

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
siguiente, sobre irregularidades que se presenten en el comportamiento, asistencia o
desempeio de Ios;;ge‘néﬁ@ib dos con los cursos de capacitacion.

f,1"Hacer del conocimiento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualquier

: fhechof:q;circg' tancia que pueda dafiar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios

el curso_sobre el aprovechamiento de los beneficiarios que considere su aprendizaje,
 puntualidad e’involucramiento en la capacitacion.
h. Preservar en.todo tiempo la confidencialidad de la informacion proporcionada para la
“realizacion de su trabajo, asi como la obtenida durante este.
i~ Llevara en orden y actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete |
: ~~pedagbgico y didactico, el cual debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Director de—\
~__~"laUnidad de Capacitacion en la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales antes” |2
de que termine el cursgrespectivo o conforme a los casos dictados por el Director de fa Unid
respectivay | /' /
. | Obsavdr el Cadigo'de’ Conducta del “ICATLAX” y el Codigo de Etica de la Administracion
4 J PublicaEslatal} “ { &
vk Entre otros req%qrin?iéﬁto' ue los Entes Fiscalizadores soliciten.

*DECIMA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE’, queda

JImpuesto Sobre la Renta,ﬂd'ebiéljdose calcular a razon del 10% sobre el monto del pago que

“wraciba, en términos de o thieg;disptjlje el tltimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto.Sobre -

" faRentaen vigor. |

w

-DECIMA PRIMERA. El “ICATLAX?, pagara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100

_MN.). sin LV.A, fincluido por hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS ‘

-~ PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, por ello, el “|CATLAX? realizara la retencion de los Impuestos | =
'Sobré la_Refta, en [0s.términos/de la clausula que antecede, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS Y”

.~PROFESIONALES INDEPENDIENTE” quien se somete bajo el régimen fiscal “De las Personas - |

Fisicas:con Actividades Empresariales y Profesionales”, comprometiéndose a presentar su

declafécién anual de los i \pt’f’estos causados, liberando de toda responsabilidad para los efectos
fiscales:al“ICATLAX” .+

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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TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segun horas
devengadas, en la cuenta bancaria 56-871454504 clabe bancaria 014830568714545041, del banco
Santander que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona al
“ICATLAX".

- . ; e S
" DECIMA TERCERA. DE SU VIGENCIA. - El presente contrato tendra una vigencia del veintiséis de

- ‘febrero | tres de mayo del ano 2024

\:’i‘:.‘»/‘DEC|MA CUARTA EI mcumpllmlento de las obligaciones derivadas del presente contrato p

e 0 deg interés pubhco, que asu Io hagan necesario con el sélo aviso por escrito con 48 horag de—

*"'g;,;resms:on del mlsmd ! {

PROF ESIONALESINDEPENDIENTE” no asista a desempeiiar sus actividades, sin causa justificada,

& ’rescmdlra de |nmed|ato el presente contrato.

~ 7 sin responsabilidad para’esfe Instituo, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
i | ROFESIONALES |NDEPENDIENTE” incurra durante el desempeio de sus actividades, en actos

‘DECIMA NOVENA v“EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE"

— ;nf}con dlhgenma deblda o podra ser recontratado por el “ICATLAX”.

~ cualesquiera de las partes, dara lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicara po
“escrito a la otra su voluntad de rescmdlrlo con 48 horas habiles de anticipacion.

~~DECIMA QUINTA EI “ICATLAX" podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor

‘ant|C|pac1on %? \ v/ & (

'DECIMA SEXTA. EI “]CATLAX” podra efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada por “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance, alcance y
resultados de los servncnos objeto del Contrato, de cuyo resultado dependera la continuacion o

7 4

o DEC!MA SEPTIMA Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS

‘se.descontara el pago de las horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX",

i .

f’fDECtMA OCTAV. Asnmlsmo las partes convienen que el “lICATLAX”, rescindiré el presenté confrato

: “de'deshonestidad u obtenmon de beneficios adicionales en forma indebida para él 0 un tercero ajeno . .. . ’
- | la relacnon contractua! que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX" ;

manlﬁesta estar enterado que en ¢aso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus serwmos

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura, Papalotia de Xicohténcatl Tiax, C.P. 20790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757

Correo: ampapalotia@icatiax.edu.mx
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T LAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

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.

0 exceﬁcién de las obligaciones derivadas del presente contrato, “EL

Locales dela Cludad de Tlaxcala renuncuando a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en
razonde su domlcmo presente 0 futuro

“Estado de Tlaxcala por Io qu informacién que proporcionen debera recibir el tratamiento

- adecuado, en este | caso se deberén notificar por escrito si se trata de informacion confidencial, salvo

“‘aqueﬂos casos en los que: haya med|ado consentimiento expreso, por escrito o por medlo de

[ ’:”autentmcamon S|m|Iar

ik Leldo por las partes que lnterwenen en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y fuerza

<|egal de las clausulas qué contiene, lo firman de conformidad al margen y al calce para su debida

-1 constancia legal, en Ia Ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los veintiséis dias del mes de febrero
”, del dos mil velntlcuatro b,

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

L B

C. YAZMIN PAREDES JUAREZ
INSTRUCTORA.

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: ampapalotla@icatiax.edu.mx
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TLAXCAL A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA
EL TRAGA/O DELESTADO DE TLAXCAA T A)
\ Q(\”"_T‘ A“f !A“ i A

1

Vo. Bgﬁ.,_‘

TESTIGOS.

HUM ATONAL ORTIZ
JEFE DEL DERARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL

“ICATLAX”

f’IC.%MARIA ELI

ZABETH

raBajo del Estado de Tlaxcala y EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE YAZMIN
rior 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, Papalotia de Xicohténcatl Tlax, C.P. 20790

Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
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TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

Clave del curso: AMPAXSCS/2024~"
Papalotia de Xicohtencatl, Tlax,, a 20 de febrero de 2024 ~

JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL

DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX

PRESENTE.

Sirva este medio para solicitar que esta Unidad de Capacilacién, imparia el curso que @ conlinuacion se detalla:

aC. <1
|292< 102/26 7 FE

2024/05/08 h
Lu-Mi-VI e i1
3 e 113:00216:00 - ‘
i Datos Generales
Instructor: IYAZMIN PAREDES JUARE el
Numero de expediente en cartera de instructores J2768 __ —
Lugar de la capacitacion
Municipio: TSANTA GATARINA AYOMETLA __—
Localidad: YOMETLA
Direcaidn: &E BOA DRSO ESCUINA FERRCEARRIL S/N (B1BLIOTECA MUNIGIPAL) |
Modaiidad: m ~
Caracteristica: JACGION MOVIL <~
Namero de Alumnos:
Hoimbies: -
Muieras: 18 -
Total: 1 -
Jdentificacion del curso

~ PLANTél: ICATLAX )

LAVE: 2SEIC [
%ﬁ\ﬁ*% {H‘S{/., %

DE Pgneuéfém
PCUAGHND E PLANEACION

. Y EVALUACION
:-MM e s ‘:_-E—m / ICATLAX
ind i IS e P il




ICATLAX

Curso Extensnon -

Folio: 675
Expediente: 2768 - ; ‘o =)
Curp: PAJY870103MTLRRZ00~ ‘ s ;B
Instructor: YAZMIN PAREDES JUAREZ »~ =
Plantel: ACCION MOVAL PAPALOTLA~ 2
Curso: TECNICAS EN APLICACION DE URAS AVANZADO®
Municipio: SANTA CATARINA AYOMETLA ~

Lugar: CALLE GUANAJUATO ESQUINA FERROCARIL SIN (BIBLIOTEGA

MUNICIPAL) AYOMETLA™
v
Fecha del 2024-02-26 Al 2024-05-03"

Horario:

Lunes Martes. |[Miercoles|Jueves |Viernes |Sabado |Domingo

Inicio 13:00 - |00:00 13:00 _-{00:00 13:00 ~~ |00:00 00:00

Fin 16:00 00:00 16:00 00:00 116:00 .{00:00 00:00

Total Horas: 80 v

\

. \ 3
MA. MAGDALENA HERNANDEZ GUTIERREZ~
DIRECTORA TECNICO ACADEMICA ~

Carretera Tlaxcala - Puebla km. 1.5 Centro CP%OOOO Tlaxcala, Tlax. Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733
e e ek b araedta@icatiax.edu.com | www.icatlax.edu.mx






CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

o HACIENDA o8 SAT
PAJY870103UV0

Registro Federal de Contribuyentes

YAZMIN PAREDES JUAREZ
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 15040077969
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

|

Lugar y Fecha de Emision
CHIAUTEMPAN , TLAXCALA A 22 DE MARZO DE 20

IlilllililllllllﬂlﬁlllIﬂllﬂlﬂllll

PAJY870103U

Datos de Identlﬂcaclén del Contrlbuyente'

| RFC: . PAJY870103UV0
F;l.llri; i PRSE i i PAJY870103M1I!;RZOO 7
| Nombre s): * RS M
VPrlmer Ap;.llldo 7 o ) ‘PiF’AREDEsr ! )
| Segundo Apel DN ) W“IJUAéEZi et e 7 : £

Segundo Apellldo

| Fecha inicio de operacuones

; Estatus en el padrén:

07 DE ABRIL DE 2015

REACTIVADO

| Fecha de ultimo cambio de estado:

‘ Nombre Comercial:

01 DE FEBRERO DE 2022

\ YAZMIN PAREDES JUAREZ

Datos del domicillo registrado
} Codigo Postal:90807
),,,7,,* S

| Nombre de Vialidad: CALLE GUERRERO
i o

| Numero Interior:

—_ —

| Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN

| Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

CALLE

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 42

| Nombre de la Colonia: ELALTO

| Nombre del Munlclpio o Demarcacién ”

Entre Calle: CALLE TLAXCALA

Contacto
5, HACIENDA 28saT o s
§ 9 FECREVRUCH BF RACENGA ¥ TREDTIE PUBIRS .‘ RRHKMS D6 ALMAME T RACIOK ERRL AR MarcaSAT’

{¢52; 55¢

b N







‘ Y Calle: CALLE GUERRERO

{Actividades Econémicas: |

[ Orden Actividad Econémica Porcentaje 1 Fecha Inicio i Fecha Fin
\1 Servicios de apoyo a la educacion 70 ) 22/03/2024 |
[ |
1 |Asalariado B R A }’”””61’/6%72“2' &
| |
N - SR A |
Regimenes:
Régimen l Fecha Inicio ¢ Fecha
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 1 01/02/2022 «|': o ,ﬂ
IRégimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales ) % 22/03/2024 [ a5 |
| DY
el & = = _ .=y il & \ ’ | pels. SR /
[ R e i v e ; > e
Obligaciones: 1
{ Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento FechaInicio = Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. /A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  22/03/2024 i T &
‘ siguiente. ‘ ‘
[Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato,  22/03/2024 f |
| posterior al periodo que corresponda. ‘
[Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales.  |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  22/03/2024 |
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales postenor al periodo que corresponda.
iP’agaaéﬁnitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes mmedlato 22/03/2024 ]
1 posterior al periodo que corresponda. i | —

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecu N S\
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 jdentncialal Si conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a traves\

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: [12024/03/22|PAJY870103UVO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]| \
Sello Digital: XC1IsgjKnMb+wrogB+Ur5buxsHsw1lvP2shQWpqkrDZyIC6AkrQ3SvtDNrtD794cLtfsRIGMNTdy43WUeVExmlas [ )
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Contacto
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DUCACION

REGISTRO DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION

(RIACD-02) »~
__zmﬁ.::d DESCENTRALIZADO: TLAXCALA UNIDAD DE CAPACITACION: ACCION MOVIL PAPALOTLA DE XICOHTENCATL c
AREA: NA ESPECIALIOAD: WA cuRmy; TORRSERALEACRIS AN CLAVE: EXTENSION .~  CICLOESCOLAR: 2324 «~
FECHA DE INICIO: 202400226 FECHA DE TERMINO: 2024/05/03 DURACION EN HORAS: 80 .~ GRUPO: 1 o« HORARIO:  Lymvi1:00216:00 .
z NUMERO INSCRIPCION ACREDITACION CER
0 DE - NOMBRE DEL ALUMNO TIPODEALUMNO | TIPO . lacreom] Por | oeser- FOLIO FEGHA
M o : L~ Be .| B0 | EUAD mwm%mu oo | acrep. CioN e »m%w.oo
CONTROL PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIOO * NOMBRE (S} INs. IND. | BECADOS | DISCAP. o g - 5 DIPLS
1 23290010W0410 BJAHUATZI ONOFRE HILDA X M 48 4
2 - | 23290010W0399 R—mmm_m.;_z JUAREZ EVELYN LIZET X M 27 6
3 24290010W0003, ISTAIN PERALES VALERIA GISELLE X M 29 4
4 24290010W0070 p{CORTES AVALOS KARLA MARIEL X M 32 4
5 24290010W0004 RTES SALDANA SANDY X M 19 4
8 23290010W0411 ARZA MORLAES ARELY X M 22 B
7 24290010W0005 ', JFLORES CORTES KENYA FERNANDA X M 16 6
8 24290010W0D06 3 JCUTIERREZ ZEMPOALTECATL MARICELA X M 34 6
9 24290010W0007 ;| MARTINEZ LIMA JAZMIN ADELA X M 29 7
10 23290010W0403 4+ {MEZA CUAHUTENCOS MERADIHT X M 33 6
" 23200010W0467 g¢]MEZA DE JESUS ROSALBA X M 47 8
12 24290010W0008 ¥’ MEZA MARLENE X M 28 4
13 24290010W0009 ¥ ZEMPOALTECA LUCILA X M 43 6
14 24290010W0010 LES LINARES ANA KAREN X M 20 6
15 23290010W0408 RERO TEPOXTECATL MARIA LUCERO X M 34 [
16 24290010W0011 DDRIGUEZ TZOMPANTZI LETICIAZGR, X M 41 7
17 23290010W0407 LES DEL VALLE SURIA MONSERAT , |, [FCHILA R M 30 8
18 24290010W0012 ¢/ | TLAMINTZI MUNOZ YAZMIN  wua nunss sesransa AR M 35 4
19- 7 TP e,
20 FedAing
21 oS Sl
2 R ¥
23 2
24 LLS.ET.
2 PLANTEL ICATLAX ﬁ
L >a~ﬂ»§539.— DAL - e
DIRECCION ACREDITACION/CERTIFICACION
PAPALOTLA
E. g | 1. 3
SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL
 DEACCION MOVIL PAPALOTLA DIRECTOR aaw. DEL




