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NUMERO DE CONTRATO EXT AMPAX/SC8/202

" estapo pE | ICATLAX

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 EL C.JOSE ANGEL FLORES ORTEGA, 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: "

DECLARACIONES

EL “ICATLAX”, DECLARA:

I Que es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Tlaxcala, con
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 V)
Gobierno del Estado de Tlaxcala con fecha veintiuno de diciembre de mil novecientos noventa
y cuatro, Tomo LXXIX, Segunda Epoca, Numero cincuenta y uno.

Il 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 Tlaxcafa, Licenciada —
Lorena Cuellar Cisneros, con fecha nueve de enero del afio dos mil veinticuatro.< 3¢ %)

=5

M. Cuenta con la facultad para celebrar el presente contrato en términos de lo es@b_{ecid\q por
los articulos tercero fraccion IIl y nueve fraccion | del Decreto que crea eT"Ihs)t'm}ta{gﬁjc
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de la Ley Orgaﬁiga‘;ldéﬁ: lar =
Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones I, X, y Xll.Ia l"_Ey‘dge
Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento Interior - -

(o8

del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala. = a ?
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IV. 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, 1ll, IV'y V del Decreto que Crea el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

Antiguo Camino Real $/N Int. Jardin Botdnico de Tizatldn C.P. 20000
Tel. 246 689 38 58 ext. 3705




esTADO DE | JCATLAX

T LAXCA I.A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAIC DEL ESTADO DE TLAXCALA

EL “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” DECLARA:
L 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 del “ICATLAX", ni tener relacion laboral en Dependencias o Entidades de la
%Administrad'n Federal, Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que implique
e horario, en caso contrario deslinda desde este momento al “ICATLAX”,
nsabilidad e incluso seré causa de recision del presente contrato.

cepta el programa establemdo por el “ICATLAX”, para la imparticion del curso, objeto ¢
presente mstrumento en los términos precisados en el mismo y apegado a su horari

: establecndo

S

s:‘f‘ &

Se obligaa respetar las dnsposmonee del Codigo de Etica de la Administracion Publica Estatal,
g - Reglamento Escolar del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala,

" el Codigo de Conducta del “ICATLAX", y demas disposiciones juridicas relativas que sean
aplicables, con el apermbumlento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se

precedera a la rescns:on de! contrato.

' Que, para efectos deI cumpllm|ento del presente contrato, proporciona los siguientes datos:
NOMBRE: JOSE ANGEL FLORES ORTEGA
SEXO: MASCULINO -

EDAD: 51 ANOS -

AR.F.C. FO0A720703NM6
OMICILIO: C. EL ROSAL #2, COL CHALMA, CP 90800, CHIAUTEMPAN, TLAX.

Y ESTADO CIVIL: CASADO W
~ NIVEL ACADEMICO: SECUNDARIA
] ESPECIALIDAD NIA-.

_En,wtud de lo. antenor las partes manlf estan su conformidad para celebrar el presente contrato al
‘tenor de. Ias S|gu1entes

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, San Ruenaventura, Papalotia de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
Correo: ompopcbﬂo@moﬂoxedunm o e
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-~ ESTADO DE l ICATLAX

' | TLAXCALA

CLAUSULAS:

PRIMERA. DE SU OBJETO. - El presente tiene por objeto contratar “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” para la imparticién el curso de capacitacion
siguiente:

1. Instruir en: CARPINTERIA AVANZADA

Especialidad: N/A

En la Modalidad: EXTENSION

Unidad de Capacitacion: ACCION MOVIL PAPALOTLA

Total de Horas: 60

O By @O RO

SEGUNDA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se
compromete a inscribirse en el Registro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, “expedi
comprobantes fiscales que acrediten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad y sy
comprobantes que acrediten el cumplimiento de las obligaciones fiscales, todo esto conforme a I
articulos 100, 106 y 110 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. Debiendo sujetarse al régimen fisca
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.

2L

TERCERA. LUGAR DE CAPACITACION. Para el adecuado cumplimiento del contrato que se celebra
el “ICATLAX”, se comprometa a asignar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en el domicilio \
Calle 8 SIN, (Cereso), Col. La Loma Xicohténcatl, Tlaxcala.

CUARTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete
a presentar y mantener a disposicion de las autoridades fiscales la informacion a que se rejilefr_e el a3
articulo 76 fracciones VI y XV en relacion con el articulo 110 fraccion VIl del de la Ley del Impuesto
Sobre la Renta. <)

S

QUINTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compfomate < ¢
a efectuar pagos provisionales mensuales a cuenta de impuestos a mas tardar el dia 17 dét mt:egf; i | x
inmediato posterior al que corresponda su pago, asi como presentar su declaracion anual fiscal, todo Rl PR

esto de conformidad con el Articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. ; : a 8 B
s5s w g g
SEXTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete z__é

a entregar al “ICATLAX” el comprobante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual
debera contar con los requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Cadigo Fiscal de la
Federacion, mismos que deberan ser entregados el dia quince de cada mes 0 el dia habil siguiente
en el Centro de Capacitacion respectivo, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites
administrativos correspondientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera en
método de pago, el cual ser 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. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
Correo: ampapalotla@icatlax.edu.mx




esTADO DE | JCATLAX

TLAxc AL A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

£L 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 sera cubierto el pago y si por alguna

circunstancia de manera posterior de efectuado el pago antes referido sea cancelada la factura sera

2. bajo la mas estricta rgsponsapilidéd de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para

' ”f"‘é‘“c‘?;gl;%!lCATLAX??{50hgfv¢; que detecte dicha irregularidad dara vista al Servicio de Administracion

.. (Tributaria (SAT);:a efecto.de que se deslinde a dicho Instituto de toda responsabilidad ya sea penal,
_civilo-administrativa. . © . <

..OCTAVA:“Derivado del objeto del presente contrato el “ICATLAX", adquiere las obligaciones
siguientes:  [f bl o
"3 Porler a disposicion de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
- _/"INDEPENDIENTE?”, los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades.
“~_be—Dar. seguimiento /a Ja capacitacion a fin de verificar que los beneficiarios solo realicen
.~ actividades relacionadas 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 concepto de
Servicios Profesionales.
d} Vigilar y supervisar en todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante la
< solicitud a f;fEL;PRE§TADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTEZ, de la
informacion y documentacion necesaria para su revision. =

. Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE", .la

precisados;en,,el presente contrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contables que
realice el “ICATLAX". L

|

/. -NOVENA. “EL PRES

guientes obligaciones: |

:cc?iﬁpromete‘f'?"“a aplicar al méaximo su capacidad, conocimientos y experiencia durante la

.ejecucién del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
{ con ética'y profesionalidad en su curso.

bé Registrar diariamenté 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,
quincenal:0 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.

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: qrnpqpol_oﬂa@icoﬂox.edu.mx

Entregar al término de*la capacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumplieron '
satisfactoriamente con el programa respectivo, una constancia o diploma segun corresponda:

cantidad establecida’en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previa -
" recepcion del comprobante fiscal correspondiente, pago que se efectuaré en los términos

TADOR DE ::S;ERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, adquiere las




esTADO DE | JCATLAX

‘ TLAXCALA 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 mas tardar el dia habil~__

siguiente, sobre irregularidades que se presenten en el comportamiento, asistencia o -

desempefio de losabeneﬁclados con los cursos de capacitacion.

" Hacer del con rfuento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualquier

hecho 0 cwcunstancna q ‘,pueda dafiar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios

|déd e involucramlento en la capacitacion.
- Preservar en. todo tlempo la confidencialidad de la informacién proporcionada para la
reahzamon de su trabajo, asi como la obtenida durante este.
j#Llevara en orden y actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete
fa»wpedagogmo y didactico, el cual debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Director de \\%é
““la Unidad de Capamtamon en la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales antes \
de que termme el cursQTespectlvo o conforme a los casos dictados por el Director de la Unidad
respectiva. j |
Observar ei Cédlgo de Conducta del “ICATLAX” y el Codigo de Etica de la Administracion
- Pdblica Estatal & s
Entre otros requerlmlentos que los Entes Fiscalizadores soliciten.

fo

CTIEERAC
i e D )

4 ; 53?&

/E' MA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” queda ~ 2
do al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retenicion del < <,
mpuesto Sobre Iq Renta, debiéndose calcular a razén del 10% sobre el monto del pago que.- -
eci af en termlnos??de lo que dtspone el Gltimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre. -+
T a*Reg;uta envigor. @ ¢

DECIMA PRIMERA EI “ICATLAX. ) pagara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100
M(N)" sin IVA,' ;mclundo por hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS .
PROFE§IONALES INDEPENDIEN]‘E” por ello, el “ICATLAX” realizara la retencion de los Impuestos \
Sobre la_Renta, en os, térmlnos de la clausula que antecede, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
«v,,PROFESIONALES INDEPENDIENTE” quien se somete bajo el régimen fiscal “De las Personas \‘3
Fisicasucon ‘Actividades Empresariales y Profesionales”, comprometiéndose a presentar su c{
declaracion anual de los lmpuestos causados, liberando de toda responsabilidad para los efectos |/

o fiscalbsaltICATLAX

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: ampapalotla@icatlax.edu.mx




esTADO DE | JCATLAX

TLAXCALA INSTITUTO D

ELTRABAJO DELES

LCITACION PARA
TADO DE TLAXCALA

DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segin horas
devengadas, en la cuenta bancaria 56-86452161 clabe bancaria 014830568645216151, del banco
.Santander que “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona al

.DECIMA TERCERA DE SU VIG‘\ENCIA - El presente contrato tendra una vigencia del cua
‘marzo al nueve de abrll del afio 2024

DECIMA CUARTA EI lncumpllmlento de las obligaciones derivadas del presente contrato po
. cualesquiera de las partes, dara lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicarapor \
escnto alaotra su voluntad de rescmdlrlo con 48 horas habiles de anticipacion. \
- | Y, %N NN
DECIMA QUINTA. EI “ICATLAX” podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor
~0°de interés pubhéo que aS| lo- hagan necesario con el sdlo aviso por escrito con 48 horas de
anticipacion.

3 \DECIMA SEXTA. EI “lCATLAX” podra efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada por “EL
“"PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance, alcance y
l;ssuliados de los servicios. objeto del Contrato, de cuyo resultado dependera la contmuambn 0
rescxslon del m|smo ’ i

DECIMA SEPTIMAg Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS'

PROFESIONALESiNDEPENDIENTE” no asista a desempefiar sus actividades, sin causa justificada, . - ~{-

e-descontaré el pago de las horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX”; SR :
indira de mmed;ato eI presente contrato 5 e

ey

S— wDEClMA OCTAVA?ASImlsmo las partes convienen que el “ICATLAX”, rescindiré el presente contrato n IE
ﬁ sin responsabllldag para‘éste Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS =

ROFESIONALES lNDEPENDIENTE” incurra durante el desempefio de sus actividades, en actos

e deshonestldadu obtencion de beneficios adicionales en forma indebida para €l o un tercero ajeno

la relamon contractual que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX".

g DEClM VENA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, (/‘* \
manlﬂesta estar enterado que én caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus servicios ‘
) Ilgenma debida; no podré ser recontratado por el “ICATLAX".

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@icatiax.edy.mx




estapo DE | ICATLAX

T LAXCA LA INSTY ACITACION PARA

EL TRABA TADO 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.

il

“VIGESIMAPRIMERA. Con excepcion de las obligaciones derivadas del presente contrato, “EL
.. (ICATLAX";rno"adquiere..ni. reconoce otras a favor de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
- _-PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, estableciéndose expresamente que la relacion que contraen

f;jl_as;g'af!fte,;;;agide caracter civil y, porlo tanto, bajo ninguna circunstancia podra reclamar ningtin derecho
+,|aboral-odé seguridad social a su favor.

VIQES_lMA S\EGUN‘DA.\Las partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en este Contrato,
a0 dispuesto en el Codigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controversia
* parassu interpretacion y ‘cumplimiento, las partes se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales
~ ““Localesdela Ciudad de Tlaxcala, renunciando a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en

.razén de su domicilio presente o futuro.

VIGESIMA TERCERA. - Qi ¢l presente contrato es piblico de conformidad en os articulos 70; 113,
y

120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, 63, 105, y 112, de la
ey de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala, en concordancia con

quellos casos en los que-haya mediado consentimiento expreso, por escrito o por medio de
_autentificacion similar. © 7 =h

sl Lexdopor las parte§ que intervienéh en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y fuerza
= legal de 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 cuatro dias del mes de marzo del

«EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

Fipp
C. JOSE ANGEL FLORES ORTEGA
INSTRUCTOR.

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
Cowr‘[ggimgmpcpoloﬂc@icoilc:x.edu.mx

»Ibfféétablecido en Ifi Leiy Qezﬁrotefc_}fbibn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del o £ v
stado de Tlaxcaig, por lo que, la informacion que proporcionen debera recibir el tratamiento = -}
A Cuado, en este caso se‘deberan notificar por escrito si se trata de informacién confidendial, salvo = . = | .
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TL Axc AL A NETITUTO DE CAPACITACION PARA

ELTRABAIC DEL BSTADO DE TLAXCALA

anitp

e

LIC. JOSE GUSTAVO LOPEZ BARRANCO
" JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO

DEL “ICATLAX”
TESTIGOS.
'FLORES RAMOS LIC. NAHUM ATONAL ORTiZ
TRATIVA DEL JEFE DEL\DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL
“ICATLAX”

g
i -
Esta hoja%%evﬁryfgﬁé’forma parte integral del CONTRATO NUMERO AMPAXISC8/2024, celebrado el dia 04 de marzo del afio dos mil veinticuatro, entre
el Instituto d’é“ﬁébacitaciéngara | Trabajo del Estado de Tlaxcala y EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE JOSE
erior 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. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757

Correo: ampapalotla@icatlax.edu.mx o




TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

Clave del curso: AMPAX/SC8/2024 <~

Papalotia de Xicohlencal, Tiax,, a 27 de febrero de 20247

JUAN.JAVIER POTRERO.TIZAMITL
DIRECTOR.GENERAL DEL ICATLAX/

PRESENTE.
Sirva este:medic para solicilar que esta Unidad de Cej

pacilacién, imparta el curso que a continuacion se detalla:

Catal de Es) lidades

N/A
[CARPINIERIA AVANZADA

N/A
|
Fechas y Horarlos
2024103/04
2024/04/08
LtuaMivi
{Horado de im ion: 08:00812:00 .~
Datos Gensrales :
instructor: IJOSE ANGEL FLORES ORTEGA e
Namero de expediente encartera de instructores 13276 -~
Lugar do-la»clgl_c_ltaclén 3 .
Municipio: TrLAXGALA sl
Locavcfa?: ] NCATL
Difeccion: TCALLE 8 S/N, (CERESO)
Modalidad: EXTENSION
Caracteristica: ACGCION MOVIL
Numero-de Alumnos: _
Hombres: : 25 e
Mujeres: [¢]
Tolal: 125 /
‘Identificacion del curso
Catalogo de referencia: N/A < g
Numero.de curso en calalogo: N/A ‘.v".,!s.. D
Nomero de curso en la Unidad ds Caj anitacion: TLAACAL Alpwrm—r. smcinmn

&titecidn alendida:

~J

PLANTEL ICATLAX.
CLAVE: 29EICO0TOW,
DIRECCI

g
4

B0
et

~ gAY
DIRECCION TECNICO
ACADEMICA
- pOr -
Son yegs ety g6 -~
MA. AMPARO VIGERIGUE

TLAXCALA, TLAX. C.P.90790.TELOFICINA
ampanalotia@icatiox edu.mx

:2444893858. EXT. 3756~ 3757. COREEQ:

S ey
BESHEIR S-SR 'BHEI(AVENTURA PAPALOTLA DE XICOHTENCATL,




{ JEDUCACION

Amgnacmn de Instructores
Curso Extension

Folio: 706

Expediente: 3275 ~

Curp: FOOA720703HTLLRNOS +

Instructor: JOSE ANGEL FLORES ORTEGA i
Plantel: ACCION MOVIL PAPALOTLA ¢~
Curso: CARPINTERIA AVANZADA ~~

Municipio: TLAXCALA -~ .
Lugar: CALLE 8 SIN, (CERESO ) COL. LA LOMA XICOHTENCATL %

Fecha del 2024-03-04 Al 2024-04-09
Horario: P [
Lunes Martes |Miercoles|Jueves |Viernes 'Sabadt;fj Domﬁnéo
Inicio 09:00 09:00 09:00 00:00 09:00 00:00 - 00:00 /
Fin 12:00 12:00 12:00 00:00 12:00 00:00 ... |00:00 ] =
o g — v "

Total Horas: 60 i

Correo: lnstructoresdtaﬁlcatlax .edu.com |www Jcatlax.edu.mx

" o

ECIZ,TL;‘ X

DlRECCiéN TECNICG
ACA hl:»un A

XTLA XCA!

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







CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

i HACIENDA ®®gar |

FOOA720703NM6 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes |

JOSE ANGEL FLORES ORTEGA |
Nombre, denominacion o razon | Lugar y Fecha de Emision
social “ CHIAUTEMPAN , TLAXCALA A 21 DE MA

idCIF: 22080520108 1

VALIDA TU INFORMACION |
= F 720703NM6

OO0A

<

Datos de Identificacion del Contribuyente:

E RFC: FOOA720703NM6 “
CURP: FOOA720;O3HTLLRN09
Noml;re (s): | JOSE ANGEL . :
Primer Apellido: f | Fl:ORES A
7;e;gundo Apellido: ORTEGA - N
Fecha inicio de operaciones: E 11 DE A;RIL DE 2023
i Estatus en el padrén: [ ACTIVO | . 7 B 4
| Fecha de ultimo cambio de estado: 04 DE SEP%IEMBRE DE 2020 Ste
“ Nombre domercial: il 7 =

Datos del domicilio registrado

| Cédigo Postal:90804 | Tipo de Vialidad:

| Nombre de Vialidad: INDEPENDENCIA Nuamero Exte‘rior: SI;;UMERO A
Numero Interior:41 * Noml;r; dela Co;r;i:: I;O CHALr;/;‘ T 74;{}

‘ Non;;:re de la Localidad: CHALMA 7 h;ombre del Muir;icipio o Demarcacién Territorial: CHIAUT_E>l:/7IPAN B

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

—

Contacto
Av. Hioslgo 77, col. Guerrers, R, DB300, Cludiad de México,
3 HACIENDA :: SAT Atencion telefdnics gesde cualguier parte gel g@i::
’M’M’ SEERRTRNR SR RACHINN X CUDUSID SN PR AR TR MarcaSAT 55 627 22 728 y para ¢f exterior Oel pais

{+52) 5562722728



| Y Calle:

| _ ~
Actividades Economicas:

= . . T . . .
Orden Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio
1 Servicios de profesores particulares s PR 1100 11/04/2023

Regimenes:
g Régimen | Fecha Inicio |
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales s [ 11/04/2023 |
Obligaciones:

Descripcién de la Obligacién Descripcion Vencimiento . Fecha Inicio
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 11/04/2023 .
‘ siguiente. i i |
Declaracién de proveedores de IVA - “IA més tardar el dltimo dia del mes inmediato,  11/04/2023° | Y1 | -
‘ Lposterior al periodo que corresponda. i ~d ;2 l‘ )
;P;go provisional mensual de ISR por servicios profesionales. “IA mas tardar el dia 17 del mes ihﬁéaiéfég ”171'7(7)4/2(5257 i v =5
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales |posterior al periodo que corresponda. | e e : el
Pago definitivo mensual de IVA. : A més tardar el dia 17 del mes inmediato  11/04/2023 . | f
| « { ‘

! ;

lposterior al periodo que corresponda. |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientbs ‘de Proteccion de Patos
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. s 4 :

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylov a través de la direcciéh
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcién 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: ||2024/03/21|FOOA720703NM6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: TpHgsopK0OUjOx96bwbnrgu9SP6SOV7CzG1 Owd6qF44jF36tkKa11aFYcTHAQRzKrGtiHQfnueZ/EJqlYUHxakUS
Ol0qu6xthtPGwNTIdHWx+DuCOT3e7952Ab0jQSNMEqddeXUﬂ773lSjvaCxF1ABTaI16NhFu6Hi6kxPQ=
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Contacto
Av, Higslgo 77, col. Guerrero, CR. 06300, Ciudad e México
ag%\, HACIEN DA. .. SAT Atencion telefénica desoe cuaiquier parte ogi pais
SHDLT secnavanin nh KaDENSA CDREDIIS KRS .. SER D8 AANIE ALK DRSS MarcaSAT 55 627 22 728 y para i exterior del pais

{+52) 5562722728




o wcwwmnxm.q»z; DE mc=n>n.oz MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO
wmorﬂxo DE _zmnx.mo_mz "ACREDITACION Y CERTIFICACION

e {RIACD-02)
H
Tﬁqﬁo DESCENTRALIZADO: TLAXCALA N e ,‘ a3 Lan §o>o DE CAPACITACION: ACCION MOVIL PAPALOTLA DE XICOHTENCATL CLAVE CCT:
AREA: wA ESPECIALIDAD: WA Q.xmq nmati?»ﬁ..ﬁ! CLAVE: EXTENSION CICLO ESCOLAR: 2324
[FECHA DE INICIO: 202410304 FECHA DE TERMINO: 202404109 oc?o_ozmz:onrﬂ L] GRUPO: 1 HORARIO: 144 mivi08:00a 1 200 CURR F
P NOMERO . INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICACION |
0 DE ¢ NOMBRE DEL ALUMNO TIPODEALUMNG | TIPO wiioia-Demored s | vesss FoLIo FECHA
L CONTROL \ PRMER APELUDO/ SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (5) Qmooﬂv SEXO | EDAD } "mipap | ADO | AcRED. CION Q%rm%; wm%h.oo
3 INS. IND. | BECADOS | 4
24290010W0020 ¢ LOPEZSANTOS _ / 0 7/ H 59 2
24250010W0021 ON SEGOVIA CESAR AUGUSTO 0 H 31 7
24290010W0022 JTISTA DE LA CALLEJA RAMON [e H 55 4
24290010W0023 MONA GARCIA JOSE FELIPE [5) H 43 2
24290010W0024 ¥ |ENCINO CORTEZ JUAN ALBERTO [¢} H 38 4
8 24290010W0025 EL SANCHEZ JUAN PABLO (o] H 45 2 <
7 24290010W0026 »{GOMEZ DE LOS SANTOS JOSE ADAN 0 H 2 . 4
8 24290010W0027 NADEZ MELENDEZ JOSE 0 H 74 2
) 24290010W0028 ERNANDEZ MARTINEZ PABLO o] H 44 4
10 24290010W0029 GARCIA JOSE FIDENCIO [o) H 31 4
1 2429001 0W0030, YANEZ ANGEL 0 H 45 4
12 24260010W00312/iMAYO MENDEZ PEDRO 3) H 39 P
13 24290010W003: GA RODRIGUEZ ENRIQUE [s) H 64 4
14 24290010W0033 ORIO NAVA REYNALDO [¢) H 52 6
15 24290010W0034 ¥ [PAVON ROJAS HECTOR [o) H 58 2
18 24290010W0035 f7|PEREZ HERNANDEZ JUAN PABLO 0 H 32 6
17 24280010W0036 EZ HERNANDEZ MARIO [) H 36 4
18 24290010W0037 EZ HUESCAS FABIAN =N Ly O H 47 4
9 24280010W0038 gARODRIGUEZ FLORES GUADALUPE I 1.2 ciraseQ H 69 8
20 24290010W0039 § {SANCHEZ OCOTOXTLE GILBERTO' [¢) H 29 4
21 24290010W0044( ORTIZ JUAN ALBERTO 0 H 24 6
2 24290010W0041 QUEZ GUZMAN CONSTANTINO 0 H 42 4
2 24280010W0042 £{ZAMORA HERNANDEZ NICOLAS 0 H 35 8
24 24290010W0043 - [ZEMPOALTECA PEREZ ALBERTO [ H 48 2
25 |} 24290010W0044 - OALTECA SUAREZ ALDO 0 H 26 2
7 LD
PLANTEL TCATLAX
CLAVE: 29EIC00TOW ACREDITACION/CERTIFICACION
¢ DIRECCION
i PAPALOTLA | L r
SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL.
DE ACCION MOVIL PAPALOTLA DIRECTOR GRAL. DEL




