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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

o INSTITUTO  DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA,
 REPRESENTADO POR EL MAESTRO JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL, EN SU CARACTER
s (OB DIRECTOR GENERAL A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA POR SUS SIGLAS
% B “ICATLAX" 'Y POR LA OTRA PARTE LA C. ELVA GALICIA XOCHITEMOL, A QUIEN EN LO
‘Q:;.SUCESIVO 'SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFéSIONALES

‘y:.g,_;lNDEPENDIENTE" CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS :
PARTES”, SUJETANDOSE PARA TAL EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS %

_ SIGUIENTES:

DECLARACIONES

EL “ICATLAX”, DECLARA:

Sy

Que es uﬁ“Organlsm‘o Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de TTéXlé/a'Ia',’ 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 Oficiat-¢
Gobierno del Estado de Tlaxcala con fecha veintiuno de diciembre de mil novecientos novent
y cuatro, Tomo LXXIX,-Segunda Epoca, Numero cincuenta y uno.

- El Maestro Juan Jawer 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 Gobemadora del Estado de Tlaxcala, Licenciada

-+« Lorena Cuegllar 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
Capamtamén 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 Xl la Ley de
: 'jfEnt|dades Paragestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento Interior
_del'Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

\./,(‘(/Que tlene 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 fraccién |, II, Ill, IV y V del Decreto que Crea el Instituto de

Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, Col. San Buenaventura Mpio. Papalotla de
Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax. C.P.907%90 Tel. 2466893858 ext.3757

ompqpoloﬂo@icoﬂox.edu.mx




estapo DE | ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

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

I ;,Ba;o protesta de deC|r verdad manifiesta que no se encuentra lnhablhtado para contratarse aI

mbatlbllldad de horarlo en caso contrario desllnda desde este momento a| “ICATLAX”,
ualquier responsabnhdad e incluso sera causa de recision del presente contrato

m._ Aceptael programa estab!emdo por el “ICATLAX”, para la imparticion del curso, objeto deI .
> pfente instrumento, en Ios términos precisados en el mismo y apegado a su horano; S
.«*””‘establemdo | [ s - s

' Se obhga a respetar las disposiciones del Codigo de Etica de la Administracion PubhcaEstataI %) .
el Reglamento Escolar del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado deTiaxeala, v
el Cadigo de Conducta del “ICATLAX" y demas disposiciones juridicas relativas que sean

__ aplicables, con el apercibimiento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se
. precedera ; a la] resmsmn del contrato.

Que, para efectos del cumpllmlento del presente contrato, proporciona los siguientes datos: ol

. NOMBRE: ELVA GALIClA XOCHITEMOL
SEXO: FEMENINO -
_EDAD: 53 ANOS

'RF.C. GAXET00829MF5 \
| DOMICILIO: C.-PRINCIPAL 134, SAN MIGUEL XALTIPAN 90680, CONTLA DE-JUAN—_\__

. CUAMATZI, TLAX: .
ESTADO CIVIL: CASADA
NIVEL AQAI?EMICO TEC. EN GERENCIA Y SUPERVISION EN LA INDUSTRIA DEL VESTIDO

En virtud de:lo-anterior, las pa‘r'te's manifiestan su conformidad para celebrar el presente contrato al
tenor de fas siguientes:

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, Col. San Buenaventura Mpio. Papalotla de
Xicohténcat, Tlaxcala, Tlax. C.P.20790 Tel. 2466893858 ext.3757

ampapalotia@icatlax.edu.mx




- 1§ /£ a-efectuar pagos prowsmnales mensuales a cuenta de impuestos a més tardar el dia 17 del me

om‘popoloﬂq@icoﬂox.edu.mx

ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO ﬂ’“}% MTACION PARA

EL TRABAJC Dn.% ESTADO DE TLAXCALZ

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:

s, 1. InStruir en: ELABORACION DE ROPA DEPORTIVA PARA DAMA Y CABALLERO 1
2. "Especialidad: NIA -
EAEENdE Modalldad EXTENSION
) Sl Unldad de Capacﬁamon ACCION MOVIL PAPALOTLA e
5 Totalde Horas: 60 HORAS <

S RONDEL" 'PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se
compromete. a mscnb|rse en el Registro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, exped|r’f 55

comprobantes fiscales que acrediten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad- y sus

i comprobantes que actediten el cumplimiento de las obligaciones fiscales, todo esto conforme a los ik
~articulos100, 106 y 110 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. Debiendo sujetarse al régimen fiscal =~
~.vigente, asi como también entregar la opinién de cumplimiento positiva, constancia de S|tuaC|on fiscal

actualizada, de acuerdo al articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Noliri

__ 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 Calle 8 S/N
e '(CERESO) Col. La Loma chohtencatl Tlaxcala.

;’"‘“”‘CUARTA "EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete
™la presentar y mantener a dlsposmlén de las autoridades fiscales la informacion a que se refiere el
| articulo, 76 fracciones VI y XV-en relamon con el articulo 110 fraccion VIl del de la Ley del Impuesto
.Sobre Ia Renta.

T ,QUINTA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se com@’ometed\

inmediato posterior al que corresponda su pago, asi como presentar su declaracién anual fiscal, todo

esto de conformldad con eI Art|culo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

. SEXTA‘ “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
e entregar.al “ICATLAX” el comprobante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual
_..debera contarcon los requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Cédigo Fiscal de la

Federacnon 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

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 Mpio. Papalotla de
Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax. C.P.20790 Tel. 2466893858 ext.3757




esTADO DE | ICATLAX

T LAXCA LA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DETLAXCALA

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 [nas estricta responsabllldad de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para
b “lCATLN” Lma vez que detecte dicha irregularidad dara vista al Servicio de Administracion

~ OCTAVA. Denvado deI objeto del presente contrato el “ICATLAX", adquiere las obllgaCIones
3|gu1entes

: VINDEPENDIENTE” los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades.

actlwdadeé 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 Profesmnales

. solicitud a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de la
e | mformamon y documentacién necesaria para su revision.
. Entregar al término-de-la capacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumplieron
satisfactoriamente con el programa respectivo, una constancia o diploma segtn corresponda.
, ~Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, la
cantidad establecida en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previ
. recepcion del _comprobante fiscal correspondiente, pago que se efectuara en los
- precisados en el presente contrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contables q
realice el “ICATLAX”. =

L ¢ NQVENA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE", adquiere las
sngunentes obllgamones |

a.; gsegcomp,romete a aplicar al maximo su capacidad, conocimientos y experiencia durante la
. ejecycién del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
~-con etica y profesionalidad en su curso.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, Col. San Buenaventura Mpio. Papalotla de
Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax. C.P.20790 Tel. 2466893858 ext.3757
ampapalotla@icatlax.edu.mx

S ae-Poner a | dlsposmlon de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

b. Dar seguimiento a’la*capacitacion a fin de verificar que los beneficiarios solo’ reahcen

a d Vigilar y supervisar en todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante Ia

axs




b. Reglstr ota mente la asistencia de los alumnos aI inicio de Ia 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 didéctico impreso que se impartira en el curso.

d. Permitir que el personal del “ICATLAX” a traves de los supervisores debidamente
‘capac;tacuén e L il
\{e.’ “Informar. por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, a méas tardar el d|a habil
e s:gunente sobre irregularidades que se presenten en el comportamiento, asnstenma 0 ,
’ j)jﬂ),j;”desempeno de Ios beneficiados con los cursos de capacitacion. i ;

e Hacer del conommlento por escrito aI Director de la Unidad de Capacntacnon de cualquner

contratados.
“9. Reportar al Director dela Unldad de Capacitacion o Jefe de capacitacion, la evaluacuon ﬂnal
~“del curso sobre el aprovechamiento de los beneficiarios que considere su apreindizaje
puntualidad e mvolucramnento en la capacitacion.
~h: Preservar en todo“tiempo la confidencialidad de la informacién propormonada para Tt
realizacion de su trabajo, asi como la obtenida durante este.
i. Llevara enorden yactualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete
pedagégico y didactico, el cual debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Direct
. la Unidad de Capacitacion en la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales antes
de que termine el cursorespectivo o conforme a los casos dictados por el Director de la Unidat
' respectiva.. | * |
"], Observar el C4digo de-Conducta del “ICATLAX” y el Cédigo de Etica de la Administracion
. Publica Estatal. : i
k Entre otros requenmlentos que los Entes Fiscalizadores soliciten.

axx,

— DECIMA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda
= ~Jobligado, al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retencion del

-M:N)" sin”LV.A. incluido por hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS

. Impuesto Sobre la Renta, debiéndose calcular a razén del 10% sobre el monto del pago que
reciba, en términos de lo que d|spone el tltimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre
- laRentaen wgor ‘

g 4 DECIMA PRIMERA El “ICATLAX”, pagara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100
-~PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, por ello, el “ICATLAX” realizar 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
declaracion anual‘de los impuestos causados, liberando de toda responsabilidad para los efectos

= fiscales al “ICATLAX".

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, Col. San Buenaventura Mpio. Papalotla de
Xicohténcat, Tlaxcala, Tlax. C.P.90790 Tel. 2466893858 ext.3757

A lqmpqp‘olo’rlo@iccﬂcx.edu.mx




rescision del mismo.

estapo DE | ICATLAX

TLAXCALA INETITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAIO DEL ESTADO DE TLAXCALA

DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segun horas
devengadas, en la cuenta bancaria 56-66989936-1 clabe bancaria 014830566698993614, 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 cuatro de
marzo al nueve de abr|I del ano 2024

DECIMA CUARTA EI |ncumpl|m|ento de las obligaciones derivadas del presente contrato por

escnto a Ia su vquntad de rescindirlo, con 48 horas habiles de anticipacion.

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

~o0-de interés publlco que asi lo. hagan necesario con el sblo aviso por escrito con 48 horas de- .~
antlmpacu’)n « '

DECIMA SEXTA EI ! CATLAX”, podra efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada por “EL :
PRESTADOR DE SERVICIOS. PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance ‘alcance y -

resultados de los servicios objeto del Contrato, de cuyo resultado dependera la continuacion o

- DECIMA SEPTIMA. Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS

PROFESIONALESIND EPENDIENTE”, no asista a desempefiar sus actividades, sin causa justificada,
~ge-descontara el pago de: Ias horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX”,
rescmdlra de lnmedlato el presente contrato.

DECIMA OCTAVA As mismo;, Ias partes convienen que el “ICATLAX?”, rescindira el presente contra
_sin responsablhdad para este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICI
PROFESIONALES INDEPENDIENTE” incurra durante el desempefio de sus actividades, en acto

‘:de deshonestidad u obten0|on de beneficios adicionales en forma indebida para €l o un tercero ajeno
roana reIacuon contractual que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX".

DECIMA NOVENAf“EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE?,

~-manifi esta estar enterado que en caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus servicios

con la dmgencia deblda 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 notificarlo a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE" en términos de lo establecido en el presente contrato.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, Col. San Buenaventura Mpio. Papalotla de
Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlox. C.P.20790 Tel. 2466893858 ext.3757
ampapalotia@icatlax.edu.mx

-~ cualesquiera de las partes, dara lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicara por :

aKe,




ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

H TRAB Mxv)u STADO DETLAXCALA

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 relacidén que contraen
las partes es de caracter civil y, por lo tanto, bajo ninguna circunstancia podra reclamar ningun derecho
laboral o de seguridad social a su favor.

e (NG dlspye%go enel Cédlgo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso decon&oversna .
A B Vpara -sucin érpretamén y g:umpllmlento Ias partes se someten ala Junsdlcmon de los’ Tnbunales ¢ )

— VIGESIMA TERCERA Que el presente contrato es publico de conformidad en los articulos 70 1 13
: -y 120, de &’ Ley General de Transparencna y Acceso a la Informacién Publica, 63, 105, y 112, de la

= | ey 4€ Transparencla y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala, en concordancia con-

e establecido en la Ley de Protecmon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del -
_Estado de Tlaxcala por Jo-que, la informacion que proporcionen debera recibir el tratamiento - ;
adecuado, en este caso se, deberén notificar por escrito si se trata de informacion confidencial, salvo ("‘
aquellos casos en Ios que, haya mediado consentimiento expreso, por escrito o por medio de i

autentlflcacmn S|m|Iar 4

Leido por las partes que mterwenen en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y a
legal de las clausulas que contiene, lo firman de conformidad al margen y al calce para su
constancia legal, en la Cludad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los cuatro dias del mes de ma

ano dos mil vemtlcuatro ‘

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

(™

C. ELVA GALICIA XOCHITEMOL
INSTRUCTORA

.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, Col. San Buenaventura Mpio. Papalotla de
Xicohténcat, Tlaxcala, Tlax. C.P:90790 Tel. 2466893858 ext.3757
ampapalofla@icatlax.edu.mx




ESTADO DE | ICATLAX

T LAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

£LTRABAJC DEL ESTADO DE TLAXCALA

Vo. Bo.

JOSE GUSTAVO LOPEZ BAR

JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
DEL “ICATLAX”

TESTIGOS.

MTRO. NAHUM ATONAL ORTIzZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL
“ICATLAX”

Esta hoja de fumay@ma tegral del CONTRATO NUMERO AMPAX/SC9/2024 celebrado el dia cuatro de marzo del afio dos mil veinticuatro,
v‘e;nh‘é’*fél?in‘sﬁti?ﬁ'?fé Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala “ICATLAX" y “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE” la C. Elva Galicia Xochitemol, lo anterior para constatar su debida constancia legal y que las firmas contenidas en esta foja son

fidedignas.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, Col. San Buenaventura Mpio. Papalotla de
Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax. C.P.20790 Tel. 2466893858 ext.3757

ompgpqlqﬂc@i_coﬂox.edu.mx




TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

Clave del curso: AMPAX/SCS/2024
Papalotia de Xicohtencatl, Tlax., a 27 de febrero de 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 continuacion se detalla:

Especialidad:

§09:00 a 12:00
‘Datos Generales )
lELVA GALICIA XOCHITEMOL

122

[TLAXCALA
TCOL. LA LOMA XICOHTENCATL
“JCALLE B /N, (CERESO) :

[EXT ENSION
JACCION MOVIL .

o

=
: 25

ldenglﬂcacién del curso

Catalogo de referencia: N/A
Numero.de-curso en catalogo: - N/A )
{Ntmero de curso en la Unidad de Capacitacion: 1 A
Organizagi i atendida: ENTRO DE REINSER
Rangay 26-70
Yk N/A

’: L _—""‘ \‘,\'.- \.\\u 1_: '{l‘
Sin giro Rarticular, 1ediba; un cordial saludo.

L

- USET
NTEL ICATLAX
CLAVE: 29EICO0TONYy

QUEz DPIRECCION N

DIRECCION TECNICS

; HE
ACADEMICA %

APALOTLRAPALOTLE,, 2

MA. AMPARO X RLBUENAVENTURA PAPALOTLA DE XICOHTENCATL, .
TLAXCALA, TLAXSE.P.90790.TELOFICINA 12444893858. EXT. 37_56 - 3757, COREEQO:
amonanalotia@icatiox.edu.mx




ASIgnaCIon de lnstructores
Curso Extension

Folio: 705
Expedieﬁ?’é‘e: V.
Curp: GAXE700829MTLLCLO3
Instructor: ELVA GALICIA XOCHITEMOL
Plantel: ACCION: MOVIL PAPALOTLA
Curso: ELABORACION DE ROPA DEPORTIVA PARA DAMA Y CABALLERO 1
‘Municipio: TLAXCALA
Lugar: CALLE 8 S/N, (CERESO ) COL. LA LOMA XICOHTENCATL

AUTORIZACIO

o

3’1-’—\ _LAI\
Df&ECCiQN TECN!C@

DIRECTORA

ACAREMICE

MA. MAGDﬁkEﬁ;tE_RNANDEZ GUTIERREZ

ECNICO ACADEMICA

o Fecha del 2024-03-04 Al 2024-04-09
Horario: |
Lunes |Martes Miercoles |Jueves |Viernes {Sabado Domingo
Inicio 09:00 09:00 09:00 00:00 09:00 00:00 00:00
Fin 112:00 12:00 12:00 00:00 12:00 00:00 00:00
Total Horas: 60 '

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

' Correo: instructoresdta@icatlax.edu.com I www.icatlax.edu.mx







CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA 9@ gnar
@ BECREYABIA DE MALIENDA Y CREDITO PUELISY ‘. SERVICIO DE
GAXE700828MF5

Registro Federal de Contribuyentes

ELVA GALICIA XOCHITEMOL
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 15010177136
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

s |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CONTLA DE JUAN CUAMATZI , TLAXCALA A 29 DE
FEBRERO DE 2024

|

GAXE7008 F5

29M

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: | GAXE700829MF5

cure: | oweroossovtiicos LA
om0 U S g R
prmerapelic:  ewoa AT T
*Segundo Apelido: | xocwmemoL S R
Fechainiclodooperaciones: | oiDEEnemoDEZOBS
i7AESlanS enel padl:él‘;w o Aic'I:IVO = i T -

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

01 DE ENERO DE 2004

J‘Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:90670

? Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE PRINCIPAL

| Numero Exterior: 134

Numero Interior:

% Nombre de la Colonia:

| Nombre de la Localidad: SAN BERNARDINO CONTLA

| Nombre del MG\iéipio o Demarcacion Territorial: CONTAL'A DE JUAN

CUAMATZI

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

e saT

D DE oMMl et RIS

| Entre Calle: 16 DE SEPTIEMBRE

Pagina [1] de [3]
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Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, TP 06300, Cluoad de México.
Atercidn telefonica gesde cusiquier parte del pais
MarcabAT 55 527 22 728 y pars &l exterior gel pais

(*52) 5562722728



Y Calle: 20 DE NOVIEMBRE

Actividades Econémicas: 1

Orden Actividad Econémica Porcentaje i Fecha Inicio ] Fecha Fin |

1 Servicios de apoyo a la educacion ) 100 | 20/0212024 | - i

i ‘ ‘

e Smeelen - = . = RN PSP — J

Regimenes:

Régimen . | Fecha Inicio | Fecha Fin |

Régimen Simplificado de Confianza 01/05/2023 29/02/2024 |
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 29/02/2024 | -

Obligaciones: 3,

Descripcioén de la Obligacion ‘ Descripcion Vencimiento | Fecha Inicio ] Fecha Fin

Declaracién de proveedores de IVA A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato 12/01/2015

j pposterior al periodo que corresponda.

Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracién anual. A mas tardar el dia 30 del mes “de abril del  01/05/2023 29/02/2024

Régimen Simplificado de Confianza. ijercicio siguiente i

Pago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificadode A mas tardar el dia 17 del mes de calendario]  01/05/2023 |  29/02/2024

Confianza. inmediato posterior a aquél al que corresponda ‘

; . elpago 000000000 |

Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de /A mas tardar el dia 17 del mes inmedialoi 01/05/2023 29/02/2024

Confianza. 3posterior al periodo que corresponda. 1

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. ~ A mas tardar el 30 de abril del ejercicio,  29/02/2024 |
siguiente. ; 1 |

|Pago definitivo mensual de IVA. ‘A mas tardar el dia 17 del 7'r'nieAs"ifnrnimiﬁd;kW727§'/6é72—054iﬁi‘7m B j‘
posterior al periodo que corresponda. j | |

Pago pronsionaI mensual de ISR por servicios profesionales.ﬁ " /A mas tardar el dia 17 del ‘mes inmediato 29/02/2024 ) ]

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales

|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 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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! 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".

[|2024/02/29|GAXE700829MF5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031
23ffaBX9iBXWAEOMp2cngWq8v8aXry/Xbe3RBGHybDkE/5A6phX7szE0+7KthIYanTcijhDthRQFmsso
X6aTdeI1ubesxngaLCUMHOIxIIkavndD8rquEF9Roder7sWVu+3qu/bOk3eRzacYm1dLBLa/wm59U=

Cadena Original Sello:
Sello Digital:
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HACIENDA o

Av. Higalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad oe Mexico.
Atencidn telefénica gesde cuaiquier parte oel pais
EECRETARIA UF KAUENYA ¥ CHEDND PUBLS MGVCQSAY 55 527 a?‘;ﬁ Y wa Ei emﬁo, &j N"‘
(*521 55627 2728

e saT
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|, HACIENDA
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciuoad oe Mexico.
Atencién telefonica cesde cusiquier parte oel pais
MarcaGAT 55 627 22728 y para &l exterior gel pais

{+52) 5562722728




EDUCACI ODT " SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

D e itk i DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO
o S REGISTRO DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION
8 W (RIACD-02)
.y a
_ﬂw._._._.cqo DESCENTRALIZADO: TLAXCALA UNIDAD DE CAPACITACION: ACCION MOVIL PAPALOTLA DE XICOHTENCATL CLAVE CCT:
AREA: A ESPECIALIDAD: NIA T R -vp e CLAVE: EXTENSION CICLOESCOLAR: 2324 _
FECHA DE INICIO: 2024/03/04 FECHA DE TERMINO: 202404109 DURACION EN HORAS: 60 GRUPO: 1 HORARIO:  |yamvioscoadzeo  CURP: G
. NUMERO ~ INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICACION
U DE ..\ NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE ALUMNO .:UﬂmO it - ESCOLA- JACREDIT] POR DESER- mWM..O mm%M>
= CONTROL _ PRIMER APELLIDO /SEBUNDO APELLIDO * NOMARE (5) s, iNo. | BECADOS | DISCAP. RDAD | ADO | ACRED. | CION DIPLOMA RECIBIDO
1 24290010W0045 H]FOYOTL JUAREZ ANASTACIO JORGE [3) H 52 7
2 24290010W0046 ’|ESPINOZA TLAPAYA SAUL 0o H 55 2
3 24290010W0047 §,JESTRELLA GOROCICA MARCO ANTONIO o H 40 2
4 2420001 0W0048 £/|FERNANDEZ SANCHEZ RODOLFO 0 H 2] p)
5 24290010W0049 ¢{FEORES ROBLES GILBERTO l3) H ] 9
6 24290010W0050 ),JGONZALEZ BAEZ TOMAS 0o H 70 2
7 24290010W0051 gJPERNANDEZ MENDOZA LENYN OCTAVIO 15) H 29 y
8 24290010W0052 ,, JFHERVIS FOMPEROSA ANGEL 0 H 33 8
9 24290010W0053 5, JIUMREZ CALVARIO MANUEL 0 H 45 2
10 24290010W0054 5 SLOPEZ PEREZ GUADALUPE 0 H 53 ry
1 24290010W0055 p{LOZANO PEREZ MARIANO o) m 38 2
12 54290010W0056 #AMANRIQUE AMADOR AGUSTIN OSWALDO [5) H 33 4
13 N%oooaéooﬂ.ﬁ«@wﬂzmn VELA JOSE MARIO 0 H a2 2
14 24290010W0058 \g JENDEZ TZONTECOMANI MIGUEL ANGEL 0 H 40 4
15 24290010W0059 ) JSJEDA RAMIREZ IGNACIO 0o H 49 4
18 24290010W0080 #/}PENA AVILA MOISES 0 H 37 ry
17 24290010W0061 ¥/ RODRIGUEZ RODRIGUEZ PEDRO 0 H 43 7
18 24290010W0062 g{SANCHEZ FERNANDEZ HUGO Ton 0 H 26 4
19 24290010W0063 HOZOL LOZANO GIOVANNI = YT H 34 4
20 24250010W0064 QUEZ HERNANDEZ FERNANPIOA XCAL Abembmorcocates | O H Y] a
21 24290010W0085 #/|YAZQUEZ SANTOS JOSE BRARPEVAHISESES o B 38 4
2 54290010W0066 #|VEGA CERVANTES VICTOR SERAFIN 2 o) H 34 B
23 54290010W0067  JVILLAGOMEZ COVA JORGE ALBERTO 1) H 31 7
24 429001 0W0068 2¥ |[XOCHIPA BRIONES NAHUM o) H 38 2
25 34290010W0069 _ |ZAMPOALTECA BONILLA BEREMUNDO 0 H 45 4
INSCRIRCION ACREDITACION/CERTIFICACION
PLANTEL ICATLAX
CLAVE: 29E1CO0T10W \
|_ DIRECCION _J i N
PARALGTLA NOMBRE Y FIRMA DEL ENGARGADO SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL
DE ACCION MOVIL PAPALOTLA Emmmqow mm>or DEL




s




