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* || ESTADO DE l gt

NUMERO DE CONTRATO CAE
, UCCHI/SC017/2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE SE ENCUENTRA BAJO S

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 MTRO. 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.ALEJANDRA ASTORGA SALINAS, 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 CD'

SIGUIENTES:

DECLARACIONES

EL “ICATLAX”, DECLARA:

. Que es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Tlaxcala, con A
personalidad juridica y patrimonio propios, de acuerdo al Decreto que crea al Instituto de A=
Capacitacién para €l Trabajo del Estado de Tlaxcala, publicado en el Periédico Oficial del A
Gobierno del Estado de Tlaxcala con fecha veintiuno de diciembre de mil novecientos noventa "'/g(
y cuatro, Tomo LXXIX,-Segunda Epoca, Numero cincuenta y uno. >

Il El Mtro. Juan Javier Potrero Tizamitl, manifiesta ser el Representante Legal 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 flaxcéla—," "
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 establecido: 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 XIl 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.

e T

P

\_ Y

V. 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

Iy ARTICULO TERCERO fraccion |, II, lll, IV y V del Decreto que Crea el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.
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TLAXCALA

ESTADO DE l ICATLAX

EL “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” DECLARA:

En virtud de lo-anterior, las partes manifiestan su conformidad para celebrar el presente contrato al

'R.F.C. AOSA8209114E5

Que es persona fisica con plena capacidad juridica para obligarse y contratar.

servicio ‘del “ICATLAX”, ni tener relacion laboral en Dependencias o Entidades de la-
Administracion Publica Federal, Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que implique | d
incompatibilidad de horario, en caso contrario deslinda desde este momento al “ICATLAX?,

de cualquier responsabilidad e incluso sera causa de recision del presente contrato.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no se encuentra inhabilitado para contratarse al
=

Acepta el programa establecido por el “ICATLAX”, para la imparticion del curso, objeto del
presente instrumento, en los términos precisados en el mismo y apegado a su horario /j
establecido.

Se obliga arespetarlas dlsp03|0|ones del Codigo de Etica de la Administracion Publica Estatal,
el Reglamento Escolar del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala,
el Codigo de Conducta del “ICATLAX”, y demés disposiciones juridicas relativas que sean ¢ .
aplicables, con el apercibimiento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se §’\

P

precedera a la rescision del contrato. _,\>

Que, para efectos del cumplimiento del presente contrato, proporciona los siguientes datos: ‘-jﬂ i
NOMBRE: ALEJANDRA ASTORGA SALINAS '
SEXO: FEMENINO

EDAD: 41 ANOS .‘ For Do reemny o

DOMICILIO: PROL CECILIA SANTILLANA 4 -SAN BUENAVENTURA ATEMPAN 90010
TLAXCALA TLAX. ‘ ;
ESTADO CIVIL: CASADA

NIVEL ACADEMICO: LICENCIATURA EN GASTRONOMIA 2: 26
ESPECIALIDAD: N/A R

tenor de las siguientes:
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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: EC0081 MANEJO HIGIENICO DE LOS ALIMENTOS
Especialidad: N/A

En la Modalidad: CAE

Unidad de Capacitacion: CHIAUTEMPAN

Total de Horas: 20

S oo I

SEGUNDA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se
compromete. a inscribirse en el Registro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, expedir
comprobantes fiscales que acrediten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad y sus
comprobantes que acrediten el cumplimiento de las obligaciones fiscales, todo esto conforme a los
articulos 100, 106 y 110 de la'Ley del Impuesto Sobre la Renta. Debiendo sujetarse al regimen fiscal
vigente, asi como también entregar la opinion de cumplimiento positiva, constancia de situacion fiscal
actualizada, de acuerdo al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

TERCERA. LUGAR DE CAPACITACION. Para el adecuado cumplimiento del contrato que se celebra
el “lICATLAX”, se comprometa a asignar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en el Centro de
Capacitacion de Chiautempan.

CUARTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete
a presentar 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 VI del de la Ley del Impuesto
Sobre la Renta.

QUINTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se combmnféié
a efectuar pagos provisionales mensuales a cuenta de impuestos a mas tardar el dia 17 dél mes
inmediato posterior al que corresponda su pago, asi como presentar su declaracion anual fiscal, {bdo

esto de conformidad con el Articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. 2 P

<= /45
SEXTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
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 Codigo Fiscal de la
Federacion, mismos que deberan 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

administrativos correspondientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera el
método de pago, el cual sera en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.
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~ | ESTADO DE l ICAT LAX

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 mas estricta responsabilidad de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para
ello el “ICATLAX”, una vez que detecte dicha irregularidad dar4 vista al Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), a efecto.de que se deslinde a dicho Instituto de toda responsabilidad ya sea penal,
civil 0-administrativa.

OCTAVA. Derivado del objeto del presente contrato el “ICATLAX”, adquiere las obligaciones\‘
siguientes:

a. Poner a disposicion de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE”, los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades.

b, Dar seguimiento ala capacitacion a fin de verificar que los beneficiarios so6lo realicen
actividades relacionadas con el programa de capacitacion respectivo.

c. Informar oportunamente a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES &
INDEPENDIENTE”, las fechas y el lugar donde se efectuaran los pagos por concepto de |
Servicios Profesionales. o Y

d. Vigilar y supervisaren todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante la *)\
solicitud a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de la ",
informacion y documentacién necesaria para su revision.

e. Entregar al término-de la capacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumpliefon
satisfactoriamente con el programa respectivo, una constancia o diploma segin corresponda.

f. Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”; la .
cantidad establecida en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, prévia
recepcion del comprobante fiscal correspondiente, pago que se efectuara en los términos
precisados en el presente contrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contables que
realice el “ICATLAX”". .

NOVENA. “EL-PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, adquiere las
siguientes obligaciones: '

a. Se compromete a aplicar al maximo su capacidad, conocimientos y experiencia durante la
ejecucion del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
con ética y profesionalidad en su curso.
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11 ESTADO DE ICATLAX

| TLAXCALA

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

c. 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.

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
desempefio de los beneficiados con los cursos de capacitacion. CK

f. Hacer del conocimiento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualquier
hecho o circunstancia que pueda dafiar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios
contratados.

g. 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 e involucramiento en la capacitacion.

h. Preservar en todo’tiempo la confidencialidad de la informacién proporcionada para la
realizacion de su trabajo, asi como la obtenida durante este.

i. Llevaraen orden y actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete
pedagogico y didactico, el cual debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Director de
la Unidad de Capacitacion en la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales antes

de que termine el curso respectivo o conforme a los casos dictados por el Director de la Unidad f{('
respectiva. : T )
j.  Observar el Codigo'de Conducta del “ICATLAX" y el Codigo de Etica de la Administracion )\ )\

Publica Estatal. < 39
k. Entre otros requerimientos que los Entes Fiscalizadores soliciten. P>

R e — i
| < < b

DECIMA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE’; queda - g
obligado, al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retenciondel | - .
Impuesto Sobre la Renta, debiéndose calcular a razén del 10% sobre el monto del)pago que, :~
reciba, en términos de lo que dispone el ultimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre:
la Renta en vigor. — 2

DECIMA PRIMERA. El “ICATLAX”, pagara 40% sobre la cantidad total cobrada a la persona moral
ylofisica contratante del servicio profesional, la cual asciende a $ 7,000 (SIETE MIL PESOS/100M.N.)
a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, por ello, ef “ICATLAX™
realizara la retencion de los Impuestos Sobre la Renta, en los terminos de la clausula que antecede,———
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” quien se somete bajo el
régimen fiscal “De las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales”,
-comprometiéndose a presentar su declaracion anual de los impuestos causados, liberando de toda
~ responsabilidad para los efectos fiscales al “ICATLAX".
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CAPACITACION ACELERADA ESPECIFICA (CAE), en la cuenta bancaria 56881525699 clave bancaria
014830568815256996, del banco SANTANDER que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS -
PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona al “ICATLAX”

DECIMA TERCERA. DE SU VIGENCIA. - El presente contrato tendra una vigencia del seis de
febrero al doce de febrero del afio 2024.

DECIMA CUARTA. El incumplimiento 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
escrito a la otra su voluntad de rescindirlo, con 48 horas habiles de anticipacion. X

o-de interés publico, que asi lo hagan necesario con el solo aviso por escrito con 48 horas de

DECIMA QUINTA. El “ICATLAX", podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor \
anticipacion.

c/~\

" /
DECIMA SEXTA. El “ICATLAX”, podra efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada por “EL v \
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance, alcance y ]
resultados de los servicios objeto del Contrato, de cuyo resultado dependeré la continuacion o .
rescision del mismo. \

DECIMA SEPTIMA. Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS ( Q
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, no asista a desempefiar sus actividades, sin causa justificada, ‘—"\’\‘
se-descontara el pago de las-horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX", )
rescindira de inmediato el presente contrato. e

2\

)

DECIMA OCTAVA. Asimismo; las partes convienen que el “ICATLAX”, rescindira el presente contrato o /)\
sin responsabilidad para este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS '
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, incurra durante el desempefio de sus actividades, en actos
de deshonestidad u obtencién de beneficios adicionales en forma indebida para él o un tercero ajeno
a1a relacién contractual, que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX”.. {

A FL TRABAJC
10

Y1, —

DECIMA NOVENA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES |NDEPENpi§NTE”, L
manifiesta estar enterado que en caso de incumplir con el presente contrato 0 no prestar sus servicios.
con ladiligencia debida; no podra ser recontratado por el “ICATLAX".

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 nofificarlo a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFEs!QNALES '

INDEPENDIENTE”, en términos de lo establecido en el presente contrato.
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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 relacién que contraen
las partes es de caracter civil y, por lo tanto, bajo ninguna.circunstancia podra reclamar ningin derecho
laboral o de seguridad social a su favor.

VIGESIMA SEGUNDA. Las partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en este Contrat
alo dispuestoen el Codigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controversia
para su-interpretacion y cumplimiento, las partes se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales
Locales de la Ciudad de Tlaxcala, renunciando a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en
razén de su domicilio presente o futuro.

VIGESIMA TERCERA. - Que el presente contrato es publico de conformidad en los articulos 70, 113,
y 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, 63, 105,y 112, de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala, en concordancia con
lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Tlaxcala, por lo que, la informacion que proporcionen debera recibir el tratamiento
adecuado, en este caso se deberan notificar por escrito si se trata de informacion confidencial, salvo
aquellos casos en los que haya mediado consentimiento expreso, por escrito o por medio de
autentificacion similar.

Leido por las partes que intervienen en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y.tujegrza
legal de las clausulas que contiene, lo firman de conformidad al margen y al calce para su %’gbida
constancia legal, en la Ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los dos dias del mes febrero del dos= > -

mil veinticuatro. q: S48

|
S r;ﬁ,‘#
TT;A!»\J(W'

ARA FI
XCALA

“ELACATL “EL PRESTADOR DE SERVICIOS V
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”
3
MTRQ. JU A POTRERO TIZAMITL ALEJANDRA ASTORGA SALINA
IREQTOR GENERAL.
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' ’. | ULFHTL i b “JF/

_LIC. JOSE GUSTAVO LOPEZ BARRANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
‘ DEL “ICATLAX”

/iﬁ B TESTIGOS.
? > # -

4 \\/
LIC. MARIAELIZABETHFLORES RAMOS LIC. NAHUM ATONAL ORTiz
~DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
“ICATLAX” RECURSO$ HUMANOS DEL

“ICATLAX”

Esta hoja de firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO SC017 celebrado el dia 02 de febrero del afio dos mil veinticuatro, entre el Instituto
de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala y EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE ALEJANDRA

ASTORGA SALINAS, lo anterior para constatar su debida constancia legal y que las firmas contenidas en esta foja son fidedignas.
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; T LAx CA LA Clave del curso: UCCHI/SC017/2024 ~

UNA NUEVA HISTORIA

Chiautempan, Tlax. , a 2 de febrero 2024
JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX
PRESENTE.

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

Catalogo de Especialidades

Especialidad: N/A

Curso: EC0081 MANEJO HIGIENICO DE LOS ALIMENTOS

Clave: {N/A
rﬁ:mcién: J20

Fechas y Horarios

Tnicio: 3024/02/06

Término: 2024/02/12
rD&as de capacitacion: LuaVi <N
iHmrio de imparticion: 14:00 a 18:00 . N

Datos Generales

instructor; ALEJANDRA ASTORGA SALINAS

Numero de expediente en cartera de instructores 2987 *
{Munidpio: TUAXCALA

Localidad: COL. CENTRO - —
O, AV, INDEPENDENCIA No.69 (UNIVERSIDAD ISIMA) -~ o
[Modalidad: CAE

|Caracteristica: ACCION MOVIL SRl

s 2
Namero de Alumnos: g1

Hombres: LA —-‘ 23:

Mujeres: 13 \‘ 2 =3
{Total: 20 R ey |

identificacién del curso

Catalogo de Referencia; l23-24

Numero de curso en catalogo: N/A

[NGmero de curso en la Unidad de Capacitacion: IN/A

Organizacion o Institucion atendida:

Rango de edad:

Area de inﬂGML }'{ P,

ALY
y 2N " bo i
ICETIOIA SANCHEZ RAMIREZ SR
A UNIDAD DE CAPACITACION 5~ .. 22, T ) 7

PLAmELl
CLAVE: 295@8@%
DIRECCION _ .
NANDEZ GUTIERREZ CHIAUTEMPAN LENV GA ABUATZIN
mnzcroaﬁ JE IPLANEACION YEVALUACION N
7 \‘; ALUACION
* fCATLAX
< » ICATLAX

W

Cule Vicurte Gueraes SN, Guadaiupe bootia, Chumtempan T, C P 90800
Telitono: (246) 6 85 38 S8 et Vi)
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‘Qfe”‘f’} X
Caogr

" Asignacién de Instructores
Curso CAE

Folio: 30
Expediente: 2987

Curp: AOSA820911MTLSLLO1

Instructor: ALEJANDRA ASTORGA SALINAS

Plantel: U.C. SANTA ANA CHIAUTEMPAN

Curso: EC0081 MANEJO HIGIENICO DE LOS ALIMENTOS

Municipio: CHIAUTEMPAN .

Lugar: AV. INDEPENDENCIA No.69 (UNIVERSIDAD ISIMA), COL. CENTRO'

Fecha del 2024-02-06 Al 2024-02-12 - \
Horario: =

Lunes Martes Miercoles |Jueves |Viernes |Sabado \D‘Grﬁi/ﬁgo\

Inicio 14:00 14:00 14:00 14:00 114:00 00:00 00:0?

Fin 18:00  |18:00  |18:00  [18:00  |18:00  |00:00  |00:00
Total Horas: 20 V L il f

S
7
.

AUTORIZACION  ©
\ ICATLAX >
; DIRECCION TECNICO U\

s ACADEMICA \

MA. MAGD NA HERNANDEZ GUTIERREZ
DIRECTORA TECNICO ACADEMICA

Page 1/1
Carretera Tlaxcala - Puebla km. 1.5 Centro CP 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733
Correo: instructoresdta@icatlax.edu.com | www.icatlax.edu.mx




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

~ HACIENDA Q8 SAT

SEBVICIO) OF ADMBMSTRACION TIRINITARIA

AOSAB209114E5
Reqgistro Federal de Contribuyentes

ALEJANDRA ASTORGA SALINAS
Nombre, denominacion o razén
social

‘ FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 13 DE MARZO DE 2024

11

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: AOSA8209114E5
CURP: AOSA820911MTLSLLO1
Nombre (s): ALEJANDRA \ \
Primer Apellido: ASTORGA
Segundo Apellido: SALINAS
[ ST e
| Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2003 =it A /: ¢
= =18
| Estatus en el padrén: REACTIVADO <! % / i
s v EZ g !
o A RO o p =
Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE AGOSTO DE 2015 o ST\ / £z
Nombre Comercial: / 3 ;'

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90010

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: PROLONGACION CECILIA SANTILLANA

| Nuamero Interior:

Numero Exterior: 4

Nombre de la Colonia: ATEMPAN

)
»

-

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAXCALA

L
|

| Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

|
|
|

Entre Calle: CALLE MARTIN LOPEZ

; HACIENDA

souE

Y
00 SAT

oR VRN
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Contacto

Av. Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 08300, Ciudad de México

Atencidn telefonica desde cuaiquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para & exterior del pais
(+52) 5562722728




Y Calle: CALLE XICOHTENCATL
Actividades Econ6micas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Restaurantes sin bar y con servicio de meseros 70 01/06/2023
2 Servicios de preparacion de alimentos para ocasiones especiales 30 01/06/2023

\
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/06/2023
| \(\

N
Obligaciones: N

Descripcién de la Obligacién Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio | Fecha
Declaracién de proveedores de IVA ‘A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato 01/06/2023 \\
posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato,  01/06/2023
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda. \
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/06/2023
posterior al periodo que corresponda. \

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/06/2023____ _@E %
siguiente.

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 protecciéon 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 yfp §’7t;§vés de la Lqirei:cifn
http://sat.gob.mx : 5 :

“La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una quejé o den
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o W
Cadena Original Sello: l|2024/03/13|AOSA8209114E5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000Q31|[—"v Bizrs
Sello Digital: dSP7mV21e/fDGmLkUDxX47iDoPyDOEZZyYsswU7j1/uGMEq+fRPJ7MevLMyZefqBGIPrBEXGKchUp)(IkNPZA‘Oh o
fOudgZSBdI/Sjmnc7tmmFYiTWTZytdm7foon7hEnRGY8stwYSZOHxVGSY1v2iBtQiETqT6ewHXprh6dQ= -

\
\
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___________——_—__'_

Contacto
.' Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 08300, Ciudad de Mexico
LRy HACIENDA SAT Atencion telefonica desde cuaiquier parte del pais
WBATE  cponrrania DY WACHRDA Y CHEBITD ROBLE .. S0 DE ASWNETRALION TRIBUTARA MarcaSAT 55 627 22 728 y para ef exterior dei pais

(+52) 5562722728




~ EDUCACION

\BSECRETARIA DE EDUCAGION MEDIA SURES
NTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO

DIRECCION 4 )
REGISTRD DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION

ERAL DE

) (RIACD-02)
LA em it HOJA__1_DE _1
_Zmdcho DESCENTRALZADO: TLAXCALA UNIDAD DE CAPACITACION: CHIAUTEMPAN 29EICO009G
AREA: [N e, N CURSQ:  ECO081 MANEJO HIGIENICO DE LOS ALMENTOS .~ CLAVE: CAE CICLO ESCOLAR 23.24" PERIODO 3*
FECHA DE INICIO: 2024/02/08 -~ FECHA DE TERMINO: 2024102112 ~ DURACION EN HORAS: 20 GRUPO: 5 HORARIO: 1, awisaooatsge _ GURP: AOSASXOHMTLSLLOY
N NUMERC INSCRIPCION ACREDITACION CERTFICACION
u NOMB UMNO ;
" i i i :.umcu cm“ sexo | eoap | ESCOMN 1 acreoimaDD | POR ACREDITAR cmw.%», POER OFL wmmooﬁ%om FIRMA DEL ALUMNO
= CONTROL PRIMER APELLIDO 7 SEGLINOD APELLIDO * NOMBRE (8} NS, IND. | BECADOS Dt : RIDAD Gan DIFLOMA
1 24200009G0063  JCADENA DELGADO DULCE MARIA VERONICA - X M 87 4
7 470000060064 [CORONA MENDIETA KEYLA ILLEIN . X M 20 6
3 24290009G0065 |CORONA PEREZ ALEJANDRA X M 24 6
4 24200009G0066 |HERNANDEZ GUILLEN SAMANTHA X M 19 6
5 23290009G0006 |HERNANDEZ LIMA MARILU X M 26 7
8 2429000960069  |HERNANDEZ RODRIGUEZ DEREK X H* 21 8.
7 2429000960068 |HERNANDEZ RODRIGUEZ EDUARDO X H’ 22 4
8 24290009G0067  |HIGUERON SILVA GABRIELA MIROSLAVA X M 19 1
2 24260009G0070 —zﬁZDON) HERNANDEZ JUAN CARLOS X H 22 6
10 19200008G1539 _ZMme_mm MENESES ERIKA X M 38 ]
L 2420000060072 —SOCZ> ROMERO SAMUEL X H - 19 1
12 24290009G0073 _ |MONTIEL CRUZ LIZETH X M 42 1
i3 24290009G0071 |MORALES SANCHEZ ABIGAIL X M 19 7
14 24290009G0074 |PALACIOS JUAREZ ALEXIS X M 32 6
15 24200009G0075 |PEREZ CEJUDO ALEXA MIREYA X M 19 6
18 2425000960076 |ROJAS RODRIGUEZ MARIA YURITZI X M 24 8
17 23290000G1339 |ROJAS TORRES JAVIER X H - 24 1
18 24200009G0077 |TORRES CABRERA BEATRIZ X M 32 8
19 24200009G0079 |VAZQUEZ ATEMPA LUIS ANTONIO gy X H A8 6
20 24200009G0078 |VAZQUEZ CARRASCO ERICK ?mtamwﬁmyr TCGATLA M~ 18 2
21 CEE TLTERTERTY ¥ eanacs
22 PR el
23 MM %
b i ¥
25 -
L
: INSCRIPCION USET. ACREDITACION/CERTIFICACION
PLANTEL ICATLAX
CLAVE: 29EIC0009G
//ALEJANDRA LETICIA SANCHEZ RAMIREZ DIRECCION .
NOMBRE Y FiRMA DEL DIRECTOR 1 CHIAUTEMPAN ! NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR i it NOMBRE ¥ FIRMA DEL = -
DE LA UNIDAD OE CAPACITAGION SELLO DE LA UNIDAD O CAPACITACION SELLO CIRECTOR GRAL DEL INSTITUTO SELLO




NOMBRE
ASTORGA
SALINAS
ALEJANDRA
-boMelLio
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ASTORGA(SALINAS<<ALE_




