EL “ICATLAX” DECLARA

esTapo DE | ICATLAX

T LAXCA LA INSTITUT

EL TRABA

“? A"’f‘\ Wﬁ”’ N PARA
DEL ESTADO DE TLAXCALA

CAE AMPAX/SC14/2024

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. LINA FERNANDA MEDELLIN ROMANO, A QUIEN EN

% . LO-SHCESIVO" SETLE DENOMINARA EL “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

L Que es un Orgamsmo Pubhco Descentralizado del Gobierno del Estado de Tlaxcala, con
personalidad juridica y patrimonio propios, de acuerdo al Decreto que crea al Instituto de
Capacitacién para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, publicado en el Periodico Oficial del
Gobierno del Estado de Tlaxcala con fecha veintiuno de diciembre de mil novecientos noventa
y cuatro, Tomq LXXIX, Segunda Epoca, Namero cincuenta y uno.

I El Maestro Juan JoaVIer 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 Gobemnadora del Estado de Tlaxcala, Licenciada
" Lorena Cuellar C|sneros 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

. Capacitacién para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de la Ley Organica de la

Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones |, X, y XIl la Ley de

3 + I,Entldades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento Interior
" deldnstituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

v. § Que tlene la neceS|dad de contratar servicios profesionales externos Lina Fernanda Medellin

f«};lRomano para.el cumplimiento de los objetivos del “ICATLAX”, de acuerdo al ARTICULO

SEGUNDO fraccion |, ARTICULO TERCERO fraccion |, II, Ill, IV y V del Decreto que Crea al
“Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.
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ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAIC DEL ESTADO DE TLAXCALS

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

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
Administracion Publlca Federal, Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que implique
mcompatlbmdad de horario, en caso contrario deslinda desde este momento al “ICATLAX”",
"%alqmer responsablhdad e incluso sera causa de recision del presente contrato.

ta el programa estableCIdo por el “ICATLAX”, para la imparticion del curso, objeto del
___presente instrumento, en Ios términos precisados en el mismo y apegado a su horario
. festablemdo ~

w==~Seobliga qrespetar las disposiciones del Codigo de Etica de la Administracion Pablica Estatal,
“ 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 aper0|b|m|ento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se
precedera a la| rescvsuon de| contrato.

Que, para ¢ efectos del cumphm|ento del presente contrato, proporciona los S|gu1entes datos: / %

NOMBRE: LINA FERNANDA MEDELLIN ROMANO
SEXO: FEMENINO

EDAD: 41 ANOS

" RF.C. MERL821206EP2

"DOMICILIO: AV. CUAHUTEMOC 13, SANTA MARIA ACUITLAPILCO, CP.90110,
pied TLAXCALA, TLAX/ |

| ESTADO CIVIL: CASADA

~ NIVEL ACADEMICO PASANTE DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS




esTADO DE | ICATLAX

TLAXCALA INGTITUTO DE CAPACITACION PARA

ELTRABAIC 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

[
|
/

~EnlaM héad T\
Unidad de Capacitacion: ACCION MOVIL PAPALOTLA
Total de Horas 20

. o e :
. . 4 S o
f S, -S .
besiel g 8 ¢ |
R @

i

SEGUNDA “EL § PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se .
f..mcompromete a mscnbxrse en’el Registro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, expedir
comprobantes fi scales que acrediten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad y sus
comprobantes que : acredlten 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 régimen fiscal \ \
»_ ‘wgente asi como tamblen entregar la opinién de cumplimiento positiva, constancia de S|tua0|on fiscal

aciuallzada de acuerdo al articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion. @f

; '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 la calle
| Emlllano Zapata #10 (Salon los Tlgres) Seccion Tercera, Santo Toribio Xicohtzinco.

. CUARTA L PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete

== g presentar y mantener a dlsposu:lén de las autoridades fiscales la informacion a que se refiere el
articulo 76 fraccnones Vi Y XV en relamon con el articulo 110 fraccion VII del de la Ley del Impuesto
,, Sobre la Renta. v

f;w‘QUlNTA ‘EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
“~a efectuar pagos prowsnonales mensuales a cuenta de impuestos a mas tardar el dia 17 del mes
e _inmediato _posterior al que corresponda su pago, asi como presentar su declaracion anual fiscal, todo

..esto de conforrmdad con el Artlculo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

SEXTA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
e me® @ entregar al “ICATLAX” el comprobante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual
: debera cont x,;con%&los ‘requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Codigo Fiscal de la
. Federamén ‘mismos que deberan ser entregados el dia quince de cada mes o el dia habil siguiente
" en la Unidad
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estapo DE | ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

de Capacitacion respectiva, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites administrativos
correspondientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se estableceré el metodo de pago el
cual sera en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.

SEPTIMA: En relacion a la clausula inmediata anterior “LAS PARTES”, manifiestan que para efectuér
el pago por concepto_de-Servicios Profesionales, previamente a ello el “ICATLAX", realizara la

— venf cacion de los comprobantes ﬂscales digitales por internet (CFDI), el cual deberé de estar vigente;
. e caso ccontrario que aparezca como estatus “cancelado”, no sera cubierto el pago y si por alguna -
: ,'i,;cwcunstan a.de manera posterlor de efectuado el pago antes referido sea cancelada la factura sera

bajo 1a"mas estricta responsabllldad por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

: 'INDEPENDIENTE”, para ello el “ICATLAX”, una vez que detecte dicha irregularidad darg vista al "

Servicio de Admlnlstramon Tributaria (SAT), a efecto de que se deslinde a dicho Instituto de toda
responsablhdad ya sea penal cnvnl 0 administrativa.

. ocTAVA Denvado del objeto del presente contrato “ICATLAX”, adquiere las obligaciones S|gU|entes

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

b. Dar segmrmento a la capacitacion a fin de verificar que los beneficiarios sblo realicen

actividades relamonadas con el programa de capacitacion respectivo.

"¢, Informar oportunamente al “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

“" INDEPENDIENTE?”, las fechas y el lugar donde se efectuarén los pagos por concepto de

- Servicios Profeswnales ,

d. Vlgllarysuperwsaren fodo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediar

~* solicitud a “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de Ia i

{ "'}i}zzlnformacmn y documentacion necesaria para su revision.
_e. Entregar al término‘de la capacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumplieron
7 satisfactoriamente con-el programa respectivo, una constancia o diploma segun corresponda.
Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, la
~_ cantidad establecnda en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previa
- 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 SEL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, adquiere las
s:gunentes obhgacnones

a Se oompromete 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.

< b Registrar diariamente la asistencia de los alumnos al inicio de la sesién de capacitacion en el
formato proporcionado por el “ICATLAX”, debiendo reportar a ésta, de manera semanal,
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ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA TITUTO DE CAPACITACION PARA

FL Fé?\i;'\j’*ﬁs L ESTADO DE TLAXCALA
quincenatemensual 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. -
Informar por escrito-al Director de la Unidad de Capacitacion, a més tardar el dia hab|l
‘siguiente, sobre |rregu|ar|dades que se presenten en el comportamiento, asistencia o
'desemperio de los beneficiados con los cursos de capacitacion. .
~f-=~Hacer del conocimiento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualquier
jheché 0 cwcunstanma que pueda dafar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios

~ del.curso sobre el aprovechamlento de los beneficiarios que considere su aprendizaje,
. puntuahdad e involucramiento en la capacitacion.
» W Preservar en! todo tlempo la confidencialidad de la informacién proporcionada para fa -
s 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
pedagoglco y dldéctlco, el cual debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Director de : 3

I
/i
g xﬁ;g“. "'Reportar' al Dlrecfor de la Unldad de Capacitacion o Jefe de capacitacion, la evaluacion fi naI - ﬁ

la Unidad de CapaC|taC|on en la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales antes
de que termine el curso respectavo o conforme a los casos dictados por el Director de la Unidad

respectiva. 4
Observarel Codigo de Conducta del “ICATLAX” y el Codigo de Etica de la Administracion Publlca \A\\
s Estatal. ; v ’

‘ k Entre otros requenmlentos que los Entes Fiscalizadores soliciten.

i DECIMA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda
ot obllgado al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el clculo de la retencion del
Impuesto Sobre la Renta, debiéndose calcular a razén del 10% sobre el monto del pago que
* ‘"«-rec1ba en termlnos de lo'que dlspone el Ultimo pérrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre
laRenta en vigor. |

™ DECIMA PRIMERA “ELICATLAX” pagara el 40% sobre la cantidad total cobrada a la persona moral
'ylo fisica contratante del servicio profesional, la cual asciende a $ 7,000.00 (siete mil pesos 00
I100M N ) a “Elf PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, para ello el
- T— ~“ICATLAX” tealizara la retencion de los Impuestos Sobre la Renta, en los términos 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
Profeslonales" ‘comprometiéndose a presentar su declaracion anual de los impuestos causados,
liberando de toda responsabllldad para los efectos fiscales al “ICATLAX”.
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ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA | v

O DE mgm STTACION PARA
E ADO DETLARCALA

DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara al término del CURSO DE
CAPACITACION ACELARADA ESPECIFICA (CAE), en la cuenta bancaria 56840632310 clabe bancaria
014830568406323102, del banco Santander que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

INDEPENDIENTE” proporcmna al “ICATLAX”

‘ | DECIM ; TERC RAMDE su VIGENCIA - El presente contrato tendra una vigencia del once de
L4 ;&marzo;;i i 'tluno de marzo del ano 2024.

b DECIMA CUARTA EI lncumphmlento de las obligaciones derivadas del presente contrato por
‘cualesquiera de las partes, dara lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicara por
escnto a Ia otrasu voluntad de rescmdlrlo con 24 horas de anticipacion.

. DEClMA QUINTA. EI ‘ICATLAX”‘ podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor
o-de interés publlco que asi lo hagan necesario con el sélo aviso por escrito con 24-horas de

; ahtlcupamén

DECIMA SEXTA. El CATLA)((”EV?fpodré efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada por “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance, alcance y
._-resultados de los servicios. objeto del Contrato, de cuyo resultado dependeré la continuacion o

= ’resmsmn del mlsmo

\ DEC[MA SEPTIMA Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVI
PROFESIONALESiNDEPENDIENTE” no asista a desempeiiar sus actividades, sin causa justificada,
““se descontara el pago de. las. horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX”",

.ca\,mdtra de mmedlato el presente contrato

,QDECIMA OCTAVA Asnmlsmo las partes convienen que el “ICATLAX?”, rescindira el presente contrato

58m responsabllldad para este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
" PROFESIONALES INDEPENDIENTE” incurra durante el desempefio de sus actividades, en actos
5. de deshonestldad u obtencion de beneﬂmos adicionales en forma indebida para él o un tercero ajeno
a Ia reIacnon contractual que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX”".

. DECIMA NOVENA gL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”,
i mamﬂesta ‘estar enterado que en caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus servicios
““con la dlllgenCIa deblda no podra ser recontratado por el “ICATLAX".

VIGE‘lMA “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 al “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

INDEPENDIENTE”, en términos de lo establecido en el presente contrato.
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ESTADO DE ICAT LAX

TLAXCA LA INETITUTO DEC ’»”)}i ATACION PARA
ELTRABAIC DEL ESTADO DE TLAXCALA

VIGESIMA PRIMERA. Con excepcion de las obligaciones derivadas del presente contrato, “EL
ICATLAX”, no adquiere ni reconoce otras a favor de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, estableciéndose expresamente que la relacion que’contraen
las partes esde caracter CWIl Y. por o tanto, bajo ninguna circunstancia podra reclamar ningan derecho

e AP )

GES!MA SEGUNDA , as partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en este Contrato,
"dlspug stoen el Cédlgo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controversia
retaglon y cumpllmtento las partes se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales

5 de la Ciudad de-Tlaxcala, renunciando a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en
razon de su domlcmo presente 0 futuro

e

e

VIGESIMA TERCERA Que el presente contrato es publico de conformidad en los articules 70, 113,
9 120; dea Ley General de Transparenma y Acceso a la Informacion Piblica; 63, 105, y 112, de la
. Leyde Transparenma y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala, en concordancia con
lo establecido en la Ley de’ Protecmon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obhgados del
Estado de Tlaxcala por lo/ que la informacion que proporcionen debera recibir el tratamien
adecuado, en este caso se deberén notificar por escrito si se trata de informacion confidencial, |

uellos casos en los que ha
autentlﬂcamon S|m|lar
Leido por las partes que lnterwenen en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y fuerza
jue- contlene lo firman de conformidad al margen y al calce para su debida
Cludad de T]axcala de Xicohténcatl, a los once dias del mes de marzo del

legal de las clausulas

i Mgonstanma legal, en la
o mnl vemtlcuatro

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

-

C. LINA.LFERNANDA MEDELLIN ROMANO
INSTRUCTORA
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esTADO DE | JCATLAX

TLAXC ALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

Vo. Bo.

=] //////

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

TESTIGOS.

JEFE DEL|\DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL “ICATLAX"

il

Esta hoja de firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO AMPAX/SC14/2024, celebrado el dia once de marzo del afio dos mil veinticuatro,
entre el Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala y EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE C.
Lina Femanda Medellin Romano, lo anterior para constatar su debida constancia legal y que las firmas contenidas en esta foja son fidedignas.
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i ¢

JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX
PRESENTE.

Sirva este medio para solicitar que esta Unidad de Capacitacion, impa

‘I ggTADO DE

ICATLAX

Clave del curso: AMPAX/SC14/2024

Papalotia de Xicohtencatl, Tlax., @ 7 de marzo de 2024

.=

o

rta el curso que a continuacién se detalia:

Catalogo de Es necialidades
N

Instructor:

Especialidad: /A
Curso: TRABAJO EN EQUIPO ——
Clave: CAE o
Duracion: 20 -~

Fechas y Horarios
Inicio: 2024/03/11 _ ——
Término: 2024/03/21 7
Dias de capacitacion: LuaJu —
Torano de imparticion: 13:002 16.00 -~ _

Datos Generales
LINA FERNANDA MEDELLIN ROMANO Pl

Numero de expediente en cartera de instructores

3116

Lugar de 13 capacitacion

SANTO TORIBIO YXICOHTZINCO _ ~—_

Municipio:
Localidad: SECCION TERCERA e
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA # 10 (SALON LOS TIGRES) ¢~
Modalidad: CAE 4_:
Caracteristica: ACCION MOVIL
Numero de Alumnos:
Hombres: ) e
Mujeres: 12
Total: 20
Identificacién del curso

Catélogo de referencia: N/A
Numero de curso en catalogo: N/A
Numero de curso en la Unidad de Capacitacion: 1
Organizacion 0 Tnstitucion atendida: N/A
Rango de edad: 22-58

rea de influencia: N/A

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

38 dufAR

MA. AMPARO VIDERIQUE DE SHEIN S/

82 )
>

ALERNANDEZ GUTIERREZ
A ig;ﬂithép\c&mewm

{ERAS BERE

MAR A
ENCARGA DlRECCloﬁ‘a_é\};Tzé’
PLANEACION Y EVALUACION 'Dé‘pLANEAC\
DlRECC‘} EVA’ o TON

1€

N, SAN BUENAVENTURA PAPALOTLA DE XICOHTENCATL, TLAXCALA , TLAX.

C.P. 90790 TEL. OFICINA 2466893858. EXT. 3756-3757 CORREO. ampapalotla@icatlax.edu.mx




Curso CAE

Folio:33
Expediente: 3116 -
Curp: MERL821206MTLDMNO3
Instructor: LINA FERNANDA MEDELLIN' ROMANO *
Plantel: ACCION MOVIL PAPALOTLA
Curso: TRABAJO EN EQU-IPO
Municipio: XICOHTZINCO. - ]
" Lugar: CALLE EMILIANO ZAPATA #10 (SAFB™ oS TIGRES)  SECCION
TERCERA
Fechadel 2024-03-11 Al 2024-03-21

Horario:

fLunes Martes Miercoles Jueves [Viernes Sabade- Domingo

Inicio 113:00 13:00 13:00 13:00 00:00 00:00 00:00

Fin 16:00 16:00 16:00 |16:00 :00:00 100:00 00:00

Total Horas: 20 -

DIRECTORA TECNICO ACADEMICA

Carretera Tlaxcala - Puebla km. 1. 5 Centro CP 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733
rrvon. inctrietaracdta@icatlax.edu.com | www.icatlax. edu.mx




e INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
VIEAIYY . CREDENCIAL PARAVOTAR

, NOMBRE 2 ’(:,FEQM-EE NACIMIENTO
= ‘ MEDELLIN  06#12/1982
ROMANO T smo M
, LINA FERNANDA i Wy
DOMICILIO )
AV CUAUHTEMOC 13
~ _SANTA MARIA ACUITLAPILCO 801 10 2
cLavE DE ELECTOR MDRMLN82120629M800 NG
cure MERL821206MTLDMNO3 ~ ARODEREGISTRO 2001 02
& gstaD0 29 municipio D33 seccion 0463
= Locauoap 0001  emision 2016 VIGENCIA 2026




IDMEX1450332206<<0465034182409
8212063M2612317MEX<02<<08690<7

MEDELLIN<ROMANO<K<LINA<FERNANDA



; CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: ; SO
SRR | o

SAT

SERVICIO BE A Psimtt A CIO K Tho 8o 1AL, ~

MERL821206EP2
Registro Federal de Conlribuyentes

LINA FERNANDA MEDELLIN
ROMANO
Nombre, denominacidn ¢ razdn
social

idCIF: 14090682629
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

[Datos de Identificacion del Contribuyente:

. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y'Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 15.DE ABRIL DE 2024

|ARRAERI a0

ERL821206EP2

[ e

RFC: MERL821206EP2

CURP: MERL821206 MTLDMNO3
Nombre (s): LINA FERNANDA
Primer Apellido: MEDELLIN

Segundo Apellido: ROMANO

Fecha inicio de operaciones:

01 DE SEPTIEMBRE DE 2007

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE NOVIEMBRE DE 2007

Nombre Comercial:

JARDIN DE NINOS BEATRIZ PAREDES RANGEL

Datos del dom:cnllo registrado

Cédigo Postal:90110

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE CUAUHTEMOC

| Numero Exterior: 13

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: PRIMERA SECCION

Nombre de la Localidad: SANTA MARIA ACUITLAPILCO

Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: TLAXCALA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: PORFIRIO DIAZ
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Contacto )
Av. Hidalge 77, col. Guerrers, CPOE300. Cludisd de Méxics.
Atsncion telefdnica oesde cusiquier parte gel pais:
MarcaCAT 55627 22728y para f exterior de! paic:

{¢52} 5562722728



Y Calle: CARRETERA TLAXCALA PUEBLA

IActividades Econémicas:

| v .= < ' i R a
Orden | Actividad Econémica Porcentaje | Fechalnicio | Fecha Fin
1 Escuelas de educacién preescolar pertenecientes al sector privado 50 01/09/2007 s ]
2 Otros servicios educativos proporcionados por el sector privado 40 15/03/2023
2 Consultorios de psicologia pertenecientes al sector privado 10 15/03/2022
ER.egimen‘es:
7 ) ‘ Régimen _ B Fechalnicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/01/2014
lObligaciones:
Descripcion de la Obligacion | Descripcién Vencimiento Fechailnicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Flsicas. méas tardar el 30 de abril del ejercicioj 01/09/2007
siguiente.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. /A més tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2014
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales. A mas tardar el dia 17 del mes inmedialo 15/03/2022
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Declaracién de proveedores de IVA IA mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato]  15/03/2022
posterior al periodo que corresponda.
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dfa 17 del mes inmedialo 15/03/2022
posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

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

"La corrupci6n tiene consecuencias [dentincialal Si conoces algin 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: []2024/04/15|MERL821206EP2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: SzQmXWIsOACDUN5/50xx9BQ3tFDUVGDIOswo2l6negNwoRH7k7a9buGQK+/LBVYNI/+HhoiO9MScdU3Avb3
cqldmLfICb5LomTSEG5Pkem/v5f+ZSfUijsO/2ahuzECArJyeZ9cd3xi1T/cgvFv28ZhZAYsDn248zbB0OYjAeKNU=
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Contacto
{ Ax, Hidalgs 77, col Guernere, C.R.0B300, Cludad de Méxizo.
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Atercion telefénica desde cualquisr parts OBl paiz
YiarcaSAT 55 627 22728 y pars of exteridr oel pais.
(#5255 627227128




= SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR .
E HUHNO}OHOZ DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO .+~
‘ REGISTRO DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION

"y (RIACD-02)
HC
INSTITUTO DESCENTRALIZADO: TLAXCALA UNIDAD DE CAPACITACION: ACCION MOVIL PAPALOTLA DE XICOHTENCATL CLAVE CCT:
AREA: A oo ESPECIALIDAD: N/A g CURSO: TRABAJOENEQUIPO  .»~ CLAVE: CAE CICLO ESCOLAR: 2324 F
FECHA DE INICIO: 2024103111 = FECHA DE TERMINO: 20240321 *°  DURACION EN HORAS: 20 . GRUPO: 1 HORARIO:  LyaJuis00ats00  CURP: M
W NUMERO INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICACION
g FOLIO FECHA
n DE .\ NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE ALUMNO ._.M.Mu — _—— mwmwwf_%. Um_m%v__». nov__m_. .
CONTROL P ~* PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (S) INS. IND. | BECADOS DISCAP. DIPLOMA RECIBIDO
1 24290010W0125 DILLO GOMEZ GUADALUPE X M <1 32 8
2 24290010W0126 §9{BARBOSA LEYVA JONATAN X H 37 4
3 24290010W0127 . {BARBOSA RAMIREZ SURISARAI X M 29 8
4 24290010W0128 §,fCARRETO PEREZ EMMA DENICE X Me] 36 7
5 24290010W0129 Z{CORONA CORONA ERIC X TH 33 8
6 24290010W0130 3 JGORONA OSORIO MIRELI X MY | 32 1
7 24290010W0131 $#|D)XZ GUTIERREZ JOSE OSBALDO DONATO X 7 H 51 1
8 2429001 oéodww?zoo PAREDES LIZETH GUADALUPE X M 32 6 :
9 24290010W0133 J/ [GARCIA MUNOZ BLANCA X M 49 5
10 24290010W0134 ¢#JHERNANDEZ HERRERA DIANA LAURA X M7 28 8
11 24290010W0135 § |MUNOZ FLORES MIRIAM - X - M 37 6
12 24290010W0136 W|ONFHVEROS HERNANDEZ EUSEBIO X - H 56 4
13 24290010W0137 HORTIZ XILOTL COSTANTINO c H 58\ 1
14 24290010W0138 TIGOZA SALDARA DIANA LAURA M- 29 8
15 24290010W0139 [/|©SORIO PEREZ ROSALIA M7 57 2
18 24290010W0140 # |PREDRAZA TUXPAN MARIO FRANCISCO ¢ H 28 8
17 24290010W0141 1/|PEREZ CISNEROS RICARDO S “H 44 4
18 24290010W0142 #JPEREZ DIAZ ADOLFO TLAXCALA < H 22V 6
19 | 24290010W0143 } |PEREZ CORONA ADRIANA BINANDEVANILTORIA M’ 27 6
20 24290010W0144 , JROMERO MONTES DE OCA SARAI M/ 31 )
21 L4
22.
23
24
25 US.ET.
T — PEANIEL ICATCAR
NSCRIPCION CLAVE: 29EICOO0I0W ACREDITACION/CERTIFICACION
byt DIRECCION
Wis, PAPALOTLA 1
EZ I . L r
. SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL
DE ACCION MOVIL PAPALOTLA D_mmo_ﬂm.__w_ .Wc_.m.‘>o_. DEL




SUPER NOMINA

Numero de cuenta
56840632310
Nﬁmem de tarjeta

5579 1004 0096 7574

Vigencia de tarjeta

CLABE
014830568406323102

Teléfono asociado

Alias

s

Copiar

Copiar

Copiar

Editar

Editar



