esTADO DE | JCATLAX

TLAXCALA

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA
EL TRABAJO DEL ESTADRO DE TLAXCALA

AMPAX/SC18/2024

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

«CATLAX”,.Y'POR LA OTRA PARTE EL C. AQUILES TEPOX ALMONTE, A QUIEN €N LO
SUCESIVOJSE LE 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: ,

Sme——. | | ¥/ §  DECLARACIONES
 EL “ICATLAX", DECLARA;

Que es un Organismo Pblico Descentralizado del Gobierno del Estado de Tlaxcala, con
; personalid‘éd 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, Numero cincuenta y uno.

EI 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 cojh Ia 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
‘Administracion_Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones I, X, y XlI la Ley de
‘Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XV del Reglamento Interior
del'Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

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
it ,E-i,:il*y"‘ARTiCULO TERCERO fraccion |, II, 1ll, IV y V del Decreto que Crea el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

Ma. Amparo Viderique de Shein §/N, Col. San Buenaventura C.P. 90790, Mpio. Papalotia
de Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 246 689 38 58 ext. 3757 correo. ampapalofla@icatlax.edu.mx

DIRECTOR:GENERAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA POR SUS SIGLAS EL .
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(=

%gemcw del v, -
: i ;sfracuﬁn Publlca Federal Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que >mpllque
, patnbﬂ@ad de horarlo en caso contrano deslinda desde este momento al “ICATLAX"

. Acepta el programa estableCIdo por el “ICATLAX”, para la imparticion del curso, objeto del
presente mstrumento en Ios términos precisados en el mismo y apegado a su-horario

r Se obllga aJespetar Ias dlsposwlones 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 l
, apllcables,bcon el apermblmlento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se
J precedera ¢ a la resmsnon del contrato.

5

Que, para efectos delvcumpllmlento del presente contrato, proporciona los siguientes datos:
- NOMBRE: AQUILES TEPOX ALMONTE
MSEXO MA»SCULINOA
.. EDAD: 39 ANOS \

PREC. TEAA840717PW9

. DOMICILIO: FRACC PASEO DE LOS SAUCES 74160 HUEJOTZINGO, PUE.
ESTADO CIVIL CASADO
NIVEL ACADEMICO LICENCIATURA EN INFORMATICA

0 de o*antenor Ias partes manifiestan su conformidad para celebrar el presente contrato al
tenor de Ias S|gu1entes

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, Col. San Buenaventura C.P. 90790, Mpio. Papalotla
de Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 246 689 38 58 ext. 3757 correo. omopcloﬂo@icoﬂcx.equ.x
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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:

AT~ AN

SEG‘UND EL | PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se.

~_ compromete. a mscnblrse en el Registro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, expedir

# = comprobantes fi scales que acred|ten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad"y sus

— comprobantes que. acredlten el cumplimiento de las obligaciones fiscales, todo esto conforme a los
"?tlculos 100 106 y 110 de la Ley del lmpuesto Sobre Ia Renta Deblendo su1etarse al reglmen f seal — sl

actualizada, de ac(férd_o al articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

TI;RCERA 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
vde Ma. Amparo Viderique de Shein SIN, (Accion Movil Papalotla), Col. San Buenaventura, Municipio
de ipalotla Tlax. -

’a presentar y mantener a disposicion de las autoridades fiscales la informacion a que se refiere el
ar %Io 76 fracciones VI y XV en relacion con el articulo 110 fraccion VIl del de la Ley del Impuesto

bl UINTA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete

a efectuar pagos provusmnales mensuales a cuenta de impuestos a mas tardar el dia 17 del mes
[ mgdlato posterlor al que corresponda su pago, asi como presentar su declaracion anual fiscal, todo
to de conformldad con el Artlculo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

@SEXTA’ B} PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
”:! 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 Capacitacion respectivo, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites
administrz 'yqs correspondientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera el
Q,,metodo de pago, el cual sera en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, Col. San Buenaventura C.P. 90790, Mpio. Papalotla
de Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax.
~ Tel. 246 689 38 58 ext. 3757 correo: am opoloﬂo@icoﬂox.edu.mx .




SEPTIMA: En relacion a la clausula inmediata anterior “LAS PARTES”, manifiestan que para efectuar

APACITACION PARA
ESTADRO DE TLAXCALA

sTtaDO DE | ICATLAX

LAXCALA

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 deberé de estar vigente;
en caso contrario que aparezca como estatus “cancelado”, no seré cubierto el pago y si por alguna

s

— circunstancia de manera.posterior de efectuado el pago antes referido sea cancelada la factura sera
“**”bajq i@f“més estﬁcta responsabllldad de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES” para ﬁ:i

OCTAVA. 'Denvado del obJeto del presente contrato el “ICATLAX”, adquiere las obhgacnones
sngu|entes\ - ¥

“~__.~INDEPENDIENTE”, los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades. z

et e e o
\ 24 —

a’ F”’oner a dISpOSICIOﬂ de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

b7 Dar segwmlento ala 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”; las 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 “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 cumplieron
., satisfactoriamente con el programa respectivo, una constancia o diploma seg(in corresponda.

OVENA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, adquiere las
g ASe compromete a aplicar al méaximo su capacidad, conocimientos y experiencia durante la

“Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIEN

antidad establecida en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, p
recepcion | del. ‘comprobante fiscal correspondiente, pago que se efectuaré en los términos
premsados en el presente contrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contables que
realice el “ICATLAX” b,

[ - ejecucion del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
con etlca y profesionalidad en su curso.

e

Ma. Amparo Viderique de Shein §/N, Col. San Buenaventura C.P. 90790, Mpio. Papalotia

de Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 246 689 38 58 ext. 3757 correo. ampapalotla@icatlax.edu.mx




ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA

CAPACITACION PARA
L ESTADO DE 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.

identificados, reallcen visitas de verificacion en el lugar donde se encuentre lmpartlendo |a"

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

desempefio de los beneficiados con los cursos de capacitacion.

. Hacer del conocimiento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualqwer‘

_hecho o cifcunstancia que pueda dafiar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios
" cofffratadogl |

*“Reportar aI Dlrector de la Unidad de Capacitacion o Jefe de capacitacion, la eva]ua(non final

~del..curso sobre €l aprovechamiento de los beneficiarios que considere su aprendizaije,

g puntuahdad e involucramiento en la capacitacion.

Preservar en todo tiempo la confidencialidad de la informacion proporcionada para la

realizacion de su trabajo, asi como la obtenida durante este.

Llevara en orden y actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete

! pedagogico y didéctico, 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 respectlvo o conforme a los casos dictados por el Director de la Unidad

respectiva. ,

Observar el Codigo de Conducta del “ICATLAX” y el Codigo de Etica de la Administracion

Pablica Estatal.

% Entre otros requenmlentos que los Entes Fiscalizadores soliciten.

: DECIMA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda
4 fobllgado al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retencion del
: Impuesto Sobre la Renta, debiéndose calcular a razon del 10% sobre el monto del pago que
eciba, en termlnos de lo que dispone el Gltimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre

aRenta en wgor

ECIMA PRIMERA EI “ICATLAX”, pagara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100
~M:N})"sin“LV:A. incluido por hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, por ello, el “ICATLAX?” realizara 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 Profesionales”, comprometiéndose a presentar su
x;declaracrén ‘anual de los impuestos causados, liberando de toda responsabilidad para los efectos

~ fiscales al “ICATLAX”".

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, Col. San Buenaventura C.P. 90790, Mpio. Papalotla
de Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 246 689 38 58 ext. 3757 correo. omopoloﬂo@icoﬂcx.edq.m :

Permitir que el personal del “ICATLAX”, a traves de los supervisores, debidamente: —

szgménte sobre_irregularidades que se presenten en el comportamiento, aS|stendla 0
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DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segun horas ()
devengadas, en la cuenta bancaria 5683976173-7 clabe bancaria 014830568397617370, 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 ocho de abr|I
al dleglnueve de abr|| del ano 2024. :

- ,,%M By o g o [ 2 "77:'

. DECIMA CUARTA EI mcumpllmlento de las obligaciones derivadas del presente contrato ~por )

‘cualesquiera de las partes, dar4 lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comumcarg por

Nescrlto a Ia otra su voluntad de rescindirlo, con 48 horas hébiles de anticipacion. ,

DECIMA QUINTA El “ICATLAX” podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor
o gudt mteres publlco que asi lo hagan necesario con el solo aviso por escrito con 48 horas de

antlmpamén
1

. DECIMA SEXTA. EI “ICATLAX” podra efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada por Bl H
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance, alcancey
resultados de los servicios objeto del Contrato, de cuyo resultado dependera la continuaciéon o
rescisi()n del mismo

EC!MA SEPTIMA Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
ROFESIONALES INDEPENDIENTE?”, no asista a desempefiar sus actividades, sin causa justificada,
»se»f’descontara el pago de-las horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX”",

scmdlra de lnmedlato el presente contrato.

DECIMA OCTAVA A3|m|smo las partes convienen que el “ICATLAX”, rescindira el presente contrato

;5i"’”responsabﬂ1dad para este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS

——— RO)NFESIONALES INDEPENDIENTE”, incurra durante el desempefio de sus actividades, en actos
{ ide deshonestldad u obtencion de beneficios adicionales en forma indebida para él o un tercero ﬁ%

a la'relac‘on contractual que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX".

DECIMA NOVENA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”,
ifiesta estar enterado que en caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus servicios
dullgenma deblda .no podra ser recontratado por el “ICATLAX”.

i

ESIMA “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
DEPENDIENTE” en términos de lo establecido en el presente contrato.

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, Col. San Buenaventura C.P. 90790, Mpio. Papalotla
de Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 246 689 38 58 ext. 3757 correo. ampapalotla@icatla

x.edu.mx
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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 relacion que contraen
las partes es de caracter civil y, por lo tanto, bajo ninguna circunstancia podré reclamar ningan derecho
laboral o de seguridad social a su favor.

p 'VIGESIMA SEGUNDA. Las partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en este Contrato,
/ s ) dlfpgesto enel Cédlgo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controversia
0 te ) ;etauén y cumpllmlento Ias partes se someten ala Junsdlcmon de los Tribunales

— ~ VIGESIMA. TERCERA Que el presente contrato es plblico de conformidad en los articulos 70, 113,
: w 420, 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 Informacién Publica del Estado de Tlaxcala, en concordancia con
o-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
autentlflcauon S|m|lar

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

C. AQUILES TEPOX ALMONTE
INSTRUCTOR

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, Col. San Buenaventura C.P. 90790, Mpio. Papalotla
de Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 246 689 38 58 ext. 3757 correo:. ampopoloﬂo@lccﬂcx edu. mx
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LIC. JOSE GUSTAVO LOPEZ BARRANCO

JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO )
DEL “ICATLAX”
TESTIGOS.
ES RAMOS / ; .
, MTRO/NAHUM ATONAL ORTIiZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL
“ICATLAX”

Esta hoja de ﬁr‘rgas;ggj'fé;g;&é‘integral del CONTRATO NUMERO_UCTES/SC18/2024 celebrado el dia ocho de abril del afio dos mil veinticuatro, entre
sfituito de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala ‘ICATLAX" y “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE” el C. Aquiles Tepox Almonte, lo anterior para constatar su debida constancia legal y que las firmas contenidas en esta foja son
fidedignas.

g

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, Col. San Buenaventura C.P. 90790, Mpio. Papalotla
de Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 246 689 38 58 ext. 3757 coreo: am papalotia@icatiax.edu.mx
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Clave del curso: AMPAX/SC18/2024

Papalotla de Xicohtencati, Tlax.,a 3 _de abril de 2024

JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX
PRESENTE.

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

CatélogLo de Especlalidades

Especialidad: IN/A

Curso: TGS BKS!CO e

Clave: ’ N/A

Duracion: j 40 i

Fechas y Horarios
Inicio: 2024/04/08
[Término: : N
75 I_Dfas de capacitacion: ~ Luawvi P
Horario de imparticién: §16:002 20:00 _—
Datos Generales

Instructor: AQUILES TEPOX ALMONIE »~
Numero de expediente en cartera de instructores 2498 i

Lugar de la capacitacion

Municipio: 'PAPALOTLA DE XICOHTENCATL /
Localidad: ISAN BUENAVENTURA b
{Direccion: JAA. AMPARO VIDERIQUE DE SHEIN sm TACCION MOVIL PAPALOTLAY | =
Modalidad: EXTENSION __ —

Caracteristica: N/A -~

Numero de Alumnos:
rHombres 3 —
I!UJeres 5 -~

Tolal: 18 o

Identificacion del curso

Catélogo de referencia: % 23-24

Numero de curso en catalogo: - %"5:; N/A

Numero de curso en la Unidad de Capacitacién: ‘E Eﬁi o LG40 LAA

Organizacién o Institucién atendida: e veva sieToria P SEPECUSE T

Rango de edad: <

R Area de influencia:

Sin otro particular, reciba un cordial saiudo.

ENCARGADA DE LA
PLANEACION Y EVALUACION

= MA AMPARO VIDERIQUE DE SHEIN S/N SAN BUENAVENTURA, PAPALOTLA DE
XICOHTENCATL TLAX. C.P 90790 CORRE. ampapalotia@icatlax.edu.mx TEL.

2466893858 EXT 3757







Expediente:

AS|gnac10n de Instructores
Curso Extension

2498

Curp TEAA840717HPLPLQOY

Instructor AQUILES TEPOX ALMONTE

Plantel: ACCION MOVIL PAPALOTLA
Curso: TIC'SBASICO
Municipio: PAPALOTLA DE XICOHTENCATL

Lugar: MA. AMPARO VIDERIQUE DE SHEIN SN,

Folio: 806

(ACCION  MOVIL

PAPALOTLA), SAN BUENAVENTURA
Fecha del 2024-04-08 Al 2024-04-19
Horario:
Lunes Mértes [Miercoles Jue\?es f\*[fieme‘s [sabado |Domingo
Inicio 16:00 16:00 16:00 00:00 00:00
|Fin 20:00 20:00 20:00 00:00 00:00

Total Horas: 40

Carretera Tlaxcala - Puebla km. 1.5 Centro CP
Correo: mstructoresdta@

90000 Tlaxcala, Tlax. Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733
icatlax.edu.com | www.icatlax.edu.mx
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CREDENCIAL PARA VOTAR

TEPOX(ALMONTE<<AQUILES<<<<<<‘<<




TEAAB40717PWY L CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes |
AQUILES TEPOX ALMONTE | |
Nombre, denominacion o razdn ‘ Lugar y Fecha de Emision
social ‘ ‘
il HUEJOTZINGO , PUEBLA A 21 DE MAYO DE 2024

idCIF: 18050368565

IS :
VALIDA TU INFORMACION
‘ : - e : | TEAA840717PW9

\Datos de Identlflcaclon del Contrlbuyente.

| RFC: ‘ TEAA840717PW9

‘ (.‘;URP: ! 7 7 TEAA840717HPLPLQ09
| Nombre (s)r - : AQUILES

| Primer Apellido: - e | fEPOX 7

| Segundo Ape|lld; - 7 | ;\LMONTE

‘ | Fecha inicio de operacironersrzﬁ ” | ”28 DE JULIO DE 2004

? ;Estét;s en-el ;)aciré;;: . T | ACTIVO

" Fecha de ultimo car;1bi; de estado: ' | 28 DE JULIO DE 2004

Nombre Comercial:

ZDatos del dOmICI|IO registrado

Codigo Postal:74160 | Tipo de Vialidad: CALLE

t:lo:nbl:e (;e Vlalu;adi P;SEO BAMBU 7 T - ’ NumeiroﬁExterior' M47 7 7

MNumero Interior:29D . 7 7 - VN;mbre de la Colonia: CUARTO o B
Nombre de la L;ca;dad HUEJOTZINGO o - : Nombre del Mun|¢:|plo o Demarcacién Territorial: HUEJOTZINGO

i Nor;lb:e ;e I; Entidad Iget;e;;-tlva };UEBLA L ] Entre Calle: OLMOS 7
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Contacto
X Ay, Higalgo 77, col. Guerrers, TR, 08300, Cludad ge Mexico
4 HACIENDA .: SAT (l-nmcn telefonic 3:‘:945539 cusiguier mn;se OaiT !
T AIEREIAMA N KAy WA I KOs 0 T MarcalAT 55 627 22 728 y para ¢f exterior gel pais

{+52) 5562722728




| Y Calle: FLORIDIANA

Actwndades Economlcas

R St o A SRR S e QU A e s AR b e L ,* et ARl hes S B SN S S L

. Orden | Actlwdad Economlca Porcentaje \ Fechalmclo ‘ Fecha Fin
1 Servmos de apoyo a la educacion 100 '21/05/2018 |
\Reglmenes.

Regumen | Fechalnicio | Fecha Fin
Réglmen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 21/052018 |
Obllgaclones'
’ Descripcion de la Obligacion 1 Descnpclon Vencimiento * Fecha Imcno Fecha Fm
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejermcno 21/05/2018 o

S|gu|ente

‘Deiclair'aciién aeiﬁro;eerdofes delva A mas tardar el ultimo dia del mes |nmed|ato 21/05/2018 - )
[ postenor al periodo que corresponda
T’Ego?fbﬁsfanangnSﬁélaeTSiipa’ servicios profesionales. ~ /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  21/05/2018
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  21/05/2018

|posterior al periodo que corresponda.

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 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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion 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: |12024/05/21| TEAA840717PW9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: uaScH3zhUaxUhzB7EQxRFy8UHrdKsugpPkv9/4QnthK5NBbuY5FZ5uJhYcq5GkTwYnnEoQ/fa+jl6QDUOVGEQQ
yRhLfpHUaVjmwe+c2re1S+jsoMaFhVfmbURbNaYkGQk/JSLCVrEIMEZJsFjVHfjVvxXMnsdLywXE43BXm5144=
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Contacto

Ay, Higsigo 77, col. Cuerrero, TR 06300, Ciudiad de Mexico
HACIENDA ‘. SAT .—‘at;m:éon I;Ieféﬁémzsem :u;auier mrt;sef =
SRR I i o s MarcaSAT 55 627 22728 y pars i exterior del pais

{+52) 5562722728




EDUCACION
G A PAIA DL UM AF M YIeed A A

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE GENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO
REGISTRO DE INSCRIPGION, ACREDITACION Y GERTIFICACION

(RIACD-02)
t
INSTITUTO DESCENTRALIZADO: TLAXCALA , UNIDAD DE CAPACITACION: ACCION MOVIL PAPALOTLA DE XICOHTENCATL / CLAVE CCT:
AREA: WA ESPECIALDAD: NA CURSO: nosessico o CLAVE: ExTENSIN ¢ CICLOESCOLAR: 2324
FECHA DE INICIO: 2024/04/08 \ FECHA DE TERMINO: 2024/04118 < DURACION EN HORAS: 40 < GRUPO: 1 HORARIO:  yyawi 3\3 azmoo  GURP: 1
" NUMERO INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICACION
O DE NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE ALUMNO TIPO escoun |acreom]  PoR S FOLIO FECHA
" CONTROL PRIMER APELLID { SEGUNDO APELLIDO * NOMBR (8) e W R EDAD | "mipap | ADO | ACRED. | CION .. -
1 24290010W0161  |DIAZ BERRUECOS MARIO X H 30 8
2 24290010W0162 _z_mzmmmm CUAHUTLE ROSA MARIA X M 48 7
3 24290010W0163  {MORALES TLECUITL HECTOR X H 59 7
4 24290010W0164  |MUNOZ HERRERA VERONICA JULISSA X M 34 7
5 24290010W0165 JORTIZ MONTES ADRIAN X H 50 7
6 24290010W0166 |PEREZ FLORES MAGALY X M 31 7
7 24290010W0167  [QUIXTIANO XICOHTENCATL ROCIO v X M 40 7
8 24290010W0168 |VARGAS PEREZ LETICIA X M 53 7
[
10
"
12
13
14
15
18
17 =
18 o -
19 TLAXG ik S T 1Y :
20 T WREVA 118 TORIA BITONOR,
21
22
23
24
25 i
DaET "
PLANTEL ICATLAX . ACREDIT >n_ozBm_~.=_u_Q>n_oz
CLAVE: 29EICO0TOW
b DIRECCION
14, PAPALOTLA _I 1 |
SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL
DE LA ACCION MOVIL PAPALOTLA o_mmﬂ_mx ijmwr DEL




& Santander’

Banco Santander México, S.A.,
Institucion de Banca Multiple,

_ Grupo Financiero Santander México.
. AQUILES TEPOX ALMONTE
LAS MESAS SAN GABRIEL SIN NUMERO
SAN GABRIEL, TANTOYUCA

VER, VERACRUZ
C.P. 92105

LA AL

0324455610285539816001090010

P08300140

0002169

Resumen informativo.

co0
AR NN

ESTADO DE CUENTA NOMINA

‘ CODIGO DE CLIENTE NO 45569816

[ 'R.F.C. TEAA840717PW9

| MONEDA MONEDA NACIONAL

| SUCURSAL 0140 SUC. TLAXCALA

| TELEFONG 55 516943 00

\ PERIODO  16-FEB-2024 AL 15-MAR-2024
|CORTEAL 15-MAR-2024

|COMISIONES COBRADAS

PRODUCTO , NO. DE CUENTA élNTERESES BRUTOS ISR ..ETENIDO (0.50%) . INTERESES NETOS
SUPER NOMINA 56-83976173-7 0.00 0.00 i 0.00 , 0.00
PRODUCTO - NUMERO DE CUENTA MES ANTERIOR MES ACTUAL
SUPER NOMINA 56-83976173-7 17.00  100.00% 501085  100.00%

© Cuenta de cheques.

SUPER NOMINA 56-83976173-7

Saldo promedio 356.78
Tasa bruta de interés anual 0.0000%
Dias del periodo 29
Saldo promedio minimo 3,000.00

Otros cargos $1,321.35

/

Saldo final $5,010.85

\
Abonos $8,600.00

/Retiros en efectivo $2,284.80

17.00 100.00% 5,010.85 100.00%

CUENTA CLABE: 014830568397617370

Saldo inicial 17.00
+ Depdsitos 8,600.00
- Retiros 3,606.15
= Saldofinal 5,010.85

Grdfico cuenta de cheques.
SUPER NOMINA

No. de cuenta 56-83976173-7
Saldo inicial $17.00
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