.. (DEDIRECTOR'GENERAL,

esTAaDo DE | ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

UCCAL/SC37/2024

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
IF | A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA POR SUS SIGLAS

AX”, Y POR LA OTRA PARTE LA C. ROSALIA MALDONADO ROMERO, A QUIEN EN
VO SE LE_DENOMINARA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
TE”; CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS

" PARTES", SUJETANDOSE PARA TAL EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

g

DECLARACIONES

EL “ICATLAX”, DECLARA: /

4~ Que es un Organismo Pliblico Descentralizado del Gobierno del Estado de Tlaxcala, con
~ personalidad juridica.y’ patrimonio propios, de acuerdo al Decreto que crea al Instituto de
. Capacitacién para ¢l Trabajo del Estado de Tlaxcala, publicado en el Periodico Oficial del
. Gobierno del Estado. de Tlaxcala con fecha veintiuno de diciembre de mil novecientos
" noventay cuatro, Tomo LXXIX, Segunda Epoca, Namero cincuenta y uno.

“quien esta }f’acUltado para éfélebrar 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.

77 Cuenta con la facultad para celebrar el presente contrato en términos de lo establecido por
. los articulos tercero fraccién Ill y nueve fraccion | del Decreto que crea el Instituto de
“'Capacitacionpara el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de Ia Ley Organica de la

Administracion. Pablica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones |, X,y Xll la Ley de

‘Entidades Parae’statales“j?iiel Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento
:Jnteﬁ[iork del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

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
“Hraccion | y ARTICULO TERCERO fraccion I, 11, 111, IV y V del Decreto que Crea el Instituto

de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

Antfiguo Camino Real $/N Int. Jardin Botdnico de Tizatldn C.P. 90000
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El Maestro,:iluén Javier Pot;ero Tizamitl, manifiesta ser el Director General de dicho Instituto, _\




ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA | nsiurooe capaciiacion para

EL TQ?X?’\_{\JU STA ’)”*ﬁ f AXCALA

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” DECLARA:

I Que es persona fisica ¢

1 plena capacidad juridica para obligarse y contratar.

11 "Bajo'protesta de decir verdad, manifiesta que no se encuentra inhabilitado para contratarse
* " Jalisenvicio del “ICATLAX” ni tener relacion laboral en Dependencias o Entidades de la
,Admlnlstramén Publica Federal, Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que implique

“incompatibilidad de horario, en caso contrario deslinda desde este momento al “ICATLAX”,
==de"cualquier responsabilidad e incluso sera causa de recision del presente contrato.

. 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 /
establemdo :
v—"Se obllga a respetar las disposiciones del Codigo de Etica de la Administracion Publica /V\

Estatal, el Reglamento scolar del Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de
Tlaxcala, el Céd|go de Conducta deI ICATLAX” y demas disposiciones Jundlcas relatlvas % %

V. . Que, para efectos del ‘cum‘,phmnento del presente contrato, proporciona los siguientes datos:

’ff’”;fNOMBRE ROSALIA MALDONADO ROMERO. e
' SEXO: FEMENINO.~

‘. EDAD: 36 ANOS.
.| RF.C. MARRB708044M1.

DOMICILIO: PRIV, ITURBIDE 19 SAN JOSE TETEL 90454, YAUHQUEMEHCAN, TLAX.
ESTADO CIVIL: SOLTERA.

’; NIVEL ACADEMICO CARRERA TECNICA.

En virtud“de;jd anterior, la partes manifiestan su conformidad para celebrar el presente contrato al
tenor delas'siguientes:«

Antiguo Camino Real S/N Int. Jardin Botdanico de Tizatldn C.P. 90000
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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: -
1. Instruir en: EXTE!
2\ ESpecnahdad NIA. .. ‘
- _3-—EnlaModalidad: EXTENSION
X Unidad-de CapacntaCIon CALPULALPAN.

ION DE PESTARAS Y PLANCHADO DE CEJAS AVANZADO.

 SEGUNDA.., “EL |
comprometé a inscribirse en el | Reglstro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, expedir
~ comprobantes ﬂscales que acredlten Ios ingresos que permba y conservar la contabilidad y sus

| Impuesto Sobre la Renta. Deb|endo sujetarse al régimen fiscal
gar la opinion de cumplimiento positiva, constancia de situacion
qu 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

~.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
_ T‘“‘“Plaza dela Const:tucmn sin numerd “Presidencia Municipal” Espaiita, Tlaxcala.

; *{,;CUARTA PEL 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 VIl del de la Ley
del lmpuesto Sobre‘ Renta: - e

SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se

.
¥ i scal todo esto de' conformldad con el Articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. C

""""EiSEXTA' ‘B¢ PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
,entregar al’ “ICATLAX” el probante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual
deberd contar- con los requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Cddigo Fiscal de la
Federacién, smismos 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
' admlnlstratlvos correspondlentes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera el
__.método de pago, el cual ser4 en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.

Antiguo Camino Real S/N Int. Jardin Botdnico de Tizatldn C.P. 20000
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SEPTIMA: En relacion a la clausula inmediata anterior “LAS PARTES”, manifiestan que para

efectuar el pago por concepto de Servicios Profesionales independiente, 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 cwcunstanma de manera postenor de efectuado el pago antes
i s e

e adicho Instltuto de toda responsabllldad ya sea penal, civil o admlnlstratlva /

eriva o :del objeto del presente contrato el “ICATLAX”, adquiere las obligaciones [

siguientes: ...

a Poner a  disposicion de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
~==-|NDEPENDIENTE”, I0s formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades.
b Dar segwmlento a“la” capacitacion a fin de verificar que los beneficiarios sélo realicen
actividades relamonada el programa de capacitacion respectivo.
c. Informar oportunamen ~a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE”; Tas fechas y el lugar donde se efectuaran los pagos por concepto de
Servicios Profesnonales

lisal odo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante
la solicitud @ “EL PRESTAX OR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de
. lainformacion y documenta‘ 6n necesaria para su revision.

. Entregar al término>de Ia apacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumplieron
satlsfactonamente conzel programa respectivo, una constancia o diploma segtin corresponda.
‘Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, la
* cantidad establemda en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, prev
recepcion del comprobant 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” =

G2y

sngunentes obllgamones o Y

a. i;fSe ‘compromete a aphcar aI maximo su capacidad, conocimientos y experiencia durante la
',”Aejecucmn del objeto/del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y

., conducirse con ética’y profesmnaludad €n Su Ccurso.

. Registrar diari lgente la asistencia de los alumnos al inicio de la sesion de capacitacion en
o proporcionado por el “ICATLAX”, debiendo reportar a ésta, de manera semanal,
nal 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.

Antiguo Camino Real S/N Int. Jardin Botanico de Tizatldn C.P. 20000
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d. Permitir que el personal del “ICATLAX”, a través de los supervisores, debidamente
identificados, realicen visitas de verificacion en el lugar donde se encuentre impartiendo la
capacitacion.

e. Informar por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, a mas tardar el dia habil

igui ,;|rregulandades que se presenten en eI comportamlento asistencia o

__punt 'nvolucramlento en la capacitacion.
o todo tlempo la confidencialidad de la informacion proporcionada para la
, reallzamon de su trabajo aS| como la obtenida durante este.

Director de la Unidad: de;"*['Capac:tamon en la que preste su servicio profesional, cinco dias r/\
naturales antes de que termine el curso respectivo o conforme a los casos dictados por el
Director de la Unidad’ resfsectlva
.. Observar el Cdigo de Conducta del “ICATLAX” y el Cédigo de Etica de la Administracion 1
%/

Publica Estatal
Entre otros | requerlmlen

: 'MA “EL PRESTADOR . SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda
bhgado al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la reten
“del Impuesto Sobre la Renta; dgblendose calcular a razén del 10% sobre el monto del pago

reciba, en términos‘deo que dispone el dltimo pérrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto
‘obre la Renta en Vlgor ;, iy

. “‘?DECIMA PRIMERA EI “ICATLAX” agara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100
.N:). sin LV.A. linclui hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
“’“‘PROFESIONALES INDEPENDIENTE” por ello, el “ICATLAX” realizara la retencion de los

que los Entes Fiscalizadores soliciten.

-»!mpuestos “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 sus declaracion andal de los impuestos causados, liberando de toda responsabilidad para
los efectosfiscales al “IQATLAX”

UDECIMA‘? SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segin horas
~ devengadas, en la cuenta bancaria clabe bancaria , del banco que
‘EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona al “ICATLAX”.

Antiguo Camino Real S/N Int. Jardin Botdnico de Tizatldn C.P. 90000
Tel. 246 689 38 58 ext. 3705




ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA

’YA 'ift

DECIMA TERCERA. DE SU VIGENCIA. - El presente contrato tendra una vigencia del veintitres
de abril al veintisiete de junio 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 escnto alaotra su voluntad de rescindirlo, con 48 horas habiles de anticipacion.

;DECIMA QUINTA EI “ICATLAX” podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza
.mayor 0 de mteres publico, que a3| lo hagan necesario con el sdlo aviso por escrito con 48 horas de
. ,,_antICIpamén

DECIMA SEXTA. EI “ICATLAX” podré 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
rescnseon del. mnsmo

DECIMA SEPTIMA Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE” no asista a desempefiar sus actividades, sin causa
justificada, se descontara sel. pago de las horas no devengadas y en caso de reincidencia, el
. “ICATLAX” rescmdlra de mmedlato el presente contrato.

"‘DEClMA OCTAVA As1m|smo Ias partes convienen que el “ICATLAX”, rescindira el presente
Jcontrato sin responsabmdad para este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
. PROFESIONALES INDEPENDIENTE” incurra durante el desempefio de sus actividades, en actos
,de deshoneshdad u obtencnén de benef icios adicionales en forma indebida para él o un tercero ajeno

- Ia relacnon contractual que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX”.

‘“DECIMA NOVENA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”,
‘ _mamf esta estar enterado’que. en caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus
serwcuos conla dlllgenma debida;no podra ser recontratado por el “lICATLAX”.

,VIGESIMA “LAS PARTES” acuerdan Que cuando se manifieste alguna de las causas de
~Tecision, del presente-contrato lmputables 0 alguna causa que sea establecida por la normatividad
aphcable 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
PROFESIONALES INDEPENDIENTE” en términos de lo establecido en el presente contrato.

VIGESIMA PRIMERA Con excepcuon de las obligaciones derivadas del presente contrato, “EL
ICATLAX”,_ Qs adqwere ni reconoce ofras 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 podra reclamar ningun

derecho laboral o de seguridad social a su favor.
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VIGESIMA SEGUNDA. Las partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en este

Contrato, a lo dispuesto en 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 razon,de su domlcnllo 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 Transparenma y Acceso a la Informacion Publica, 63, 105, y 112, de la
“Ley de Transparenma y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala, en concordancia
_.conlo-establecido en la Ley de Protecmon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
del Estado de TIaxcaIa por lo que, la informacién que proporcionen debera recibir el tratamiento
adecuado, en este caso se deberan notificar por escrito si se trata de informacién confidencial, salvo
aquellos casos en Ios que haya ‘mediado consentimiento expreso, por escrito o por medio de
autentlf icacion snmﬂar :

- Leldo por Ias partes que intervienen en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y fuerza
legal de las clausulas que contiene, lo firman de conformidad al margen y al calce para su debida
constancia legal, en la Ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los veintitres dias del mes de abril
del ailo dos mil veinticuatro.

AN “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
ELEAILCY” B PROFESIONALES INDEPEN

MTRO JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL C. ROSALIA MALDONADO ROMERO \
DIRECTOR GENERAL

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

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL
“ICATLAX”

MTRO. gAH M ATONAL ORTIzZ

Esta hoja.de firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO_UCCAL/SC37/2024 celebrado el dia veintitres de abril del afio dos

- mil veinticuatro, entre el Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala “ICATLAX" y “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” la C. Rosalia Moldonado Romero, lo anterior para constatar su debida
constancia legal y que las firmas contenidas en esta foja son fidedignas.
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Clave del curso. UCCAL/SC37/2024
Calpulalpan, Tlax., 15 de abril 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:
Catéalogo de Especialidades
Especialidad: N/A "
Curso: EXTENSION DE PESTANAS Y PLANCHADO DE CEJAS AVANZADO/
Clave: N/A
Duracion: 80

Fechas y Horarios

Inicio: 2024/04/23
Término: 2024/06/27 -
Dias de capacitacion: Ma-Ju )
Horario de imparticion: 14:00a18:.00

Datos Generales
Instructor: ROSALIA MALDONADO ROMERO  #
Numero de expediente en cartera de instructores 3380

Lugar de la capacitacion

Municipio: ESPANITA 3

Localidad: ESPANITA -

Direccion: PLAZA DE LA CONSTITUCION S/N. PRESIDENCIA MUNICIPAL
Modalidad: EXTENSION -

Caracteristica: ACCION MOVIL

Namero de Alumnos:

Hombres: 0
Mujeres: 16 -
Total: 16 -

Identificacion del curso

Catalogo de referencia: 23-24 —

Numero de curso en catalogo: N/A —

Numero de curso en la Unidad de Capacitacion: 2 G e am 2w
Organizacion o Institucion atendida: XCA

Rango de edad:
Area de influencia:

Sin otro particular, recit;?#g c‘yczdial saludo.

w EZ%UTIERREZ -
DIRECTORA Tﬁ:NI ‘ACADEMICA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y EVALUACION

cco Ma. Magdatens Dusctora
Pérer gada Planeacién y Evaluacidn. Mismo fin.
Maria Elzabeth Flores Ramos. Direciora Administrativa. Mismo hn. =~
Lopez Barranco Juridico. Mismo fin —

Archivo




:EDUCACION

* ICATLAX

Asignacion de Instructores
Curso Extension

Folio: 797
Expediente: 3380
Curp: MARR870804MTLLMSO7
Instructor: ROSALIA MALDONADO ROMERO
Plantel: U.C. CALPULALPAN
Curso: EXTENSION DE PESTANAS Y PLANCHADO DE CEJAS AVANZADO
Municipio: ESPANITA
Lugar: PLAZA DE LA CONSTITUCION S/N. PRESIDENCIA MUNICIPAL,
ESPANITA
Fecha del 2024-04-23 Al 2024-06-27

Horario:

Lunes Martes Miercoles [Jueves |Viernes |Sabado |[Domingo

Inicio 00:00 14:00 00:00 14:00 00:00 00:00 00:00

Fin 00:00 18:00 00:00 18:00 00:00 00:00 00:00

Total Horas: 80

ECL \%’r CNICO
LA )ﬂ RIE A
MA. MAGDALEN‘AHERNANDEZ GUTIERREZ
DIRECTORA TECNICO ACADEMICA

Page 1/1
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SUBSECRE | AKIA UE cUUCACION Wi Ui SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE CENTRGS DE FORMACION PARA EL TRABAJG

FDUCA ZION ) _ )
REGISTRO DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION
(RIACD-02)
HOJA _ * _DE _1__

INSTITUTO DESCENTRALIZADO TLAXCALA UNIDAD DE CAPACITACION CALPULALPAN CLAVE CCT 29EIC00010 B w
AREA NIA ESPECIALIDAD NA CURSDE o oa N DE PESTRIASY CLAVE: EXTENSION 7 CICLO ESCOLAR 23-24 PERIODD 4 m
FECHA DE INICIO: 2024/04/23 .~ FECHA DE TERMING 20240827~ DURACION EN HORAS 80 . GRUPO: 2 HORARIO. i _25“98 CURP.  MARRS70804MTLLMSO07 |

o NUMERO INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICACION

] F FIRMA

_“_ DE NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE ALUMNO ﬂ%mo s | 2ons mm_noﬁw,ro? >mm_mm_. >meo om_m%q. _.Wm_ro mm%M> el

CONTROL PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (S) INS. IND. BECADOS DISCAP. g DIPLOMA RECIBIDO ALUMNO

1 2429000100053 |ASTORGA ZARATE VIANEY X M 17 5

2 2429000100200 |GUERRERO CASTANEDA KARLA YADIRA X M 20 4

3 2229000101113 |HERNANDEZ BANOS ARACELI X M 34 6

4 2329000100601 HERNANDEZ JUAREZ JANELLY X M 22 6

5 2429000100226 |HERNANDEZ MEDELLIN EVELYN X M 34 4

6 2429000100202 |HERNANDEZ URIBE ANYI LIZETT X M 32 1

7 2429000100203 |LOPEZ MENDOZA SARA X M 32 4

8 2329000100597 |LOPEZ PEREZ ANA KAREN X M 28 4

9 2429000100089 [MELGAR PEREZ MARTHA LUZ X M 50~ 1

10 2429000100054 |MORALES ZEMPOALTECA NADIA IVONNE X M J‘V i

" 2229000100936 |RAMIREZ GARCIA JULIANA X M 30 4

12 1529000100156 |ROBLES ESPINOSA YASMIN AMERICA X M 40 1

13 2429000100055  JROJANO CABRERA LORETO DEL ROSARIO X M 25 1

14 2329000100495 |SANCHEZ FERNANDEZ LAURA LIZBETH X M 31 6

15 2429000100056 |TAPIA LOPEZ ALMA DEYSI X M 40 i

16 <] 2429000100057 |TORRES GUTIERREZ DIANA KARINA X M 34 8

17

18

19 r

20 - )

21 e 2 )

22 ;

23 K

24 f )

25 {

ACREDITACION/CERTIFICACION
‘ ,
A 17, Ly : : I, _l L
i NOMBRE YARMA DEL DIRECTOR SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL SELLO
DE LA UNIDAD DE LA UNICAD DIRECTOR GENERAL DEL
INS o)




NOMBRE
MALDONADO
ROMERO
ROSALIA

DOMICILIO

PRIV ITURBIDE 19

- SAN JOSE TETEL 90454
YAUHQUEMEHCAN, TLAX.

Grave ot eLecTor MLRMRS87080429M900
curr MARRS70804MTLLMS07  anooperemsmo 2005 02
estapo 29 municro 043  secoon 0581
tocaupad 0006 emision 2018 weencs 2028

8703947!&281 231 3MEX<02<<0246 <7
MALDONADO<ROMERO<K<ROSALIA<K<<L



Datos del domicilio réfg;‘ig;tradoj“'r 5

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA |

e HACIENDA ¥

®sAT

.. poiedl

MEDITO VUL

MARR8708044M1
Registro Federal de Contribuyentes

ROSALIA MALDONADO ROMERO
Nombre, denominaciéon o razén
saocial

idCIF: 24020229710
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

X . Lugar y Fecha de Emnsnbn o
5 APlZACO TLAXCALA A 22 DE ABRlL DE 2024

.

Datos de Identificacion del Contribuyente:

| RFC: MARR8708044M1

“ CURP: MARR870804MTLLMS07 ’
Nombre (s): ROSALIA |

| Primer Apeiin&# i MALDONADO £

" Seg;;ndo Apelll:io ] ROMERO ‘

é Fec;; ;r;lclo de operaciones: 22 DE ABRIL DE 2024 :

[ B

: Estatus en el padrén: ACTIVO

5 i’ec—ﬁa d_e ultimo cambio de estado: 15 DE JUNIO DE 2018 3

{ Nom;r; Comercial:

Cédlgo Postal:90310

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vlalldad LAUNION

Namero Exterlor: 278 , ; : ; : |

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: SAN JOSE TETEL

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL
_CATALOGO _

Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorlal: APIZACO

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle:

_ Péagina [1] de [2]

7%, HACIENDA 88 sAaT

EX e
nmumn Tneaa

\f‘fﬁ;’ SELILTAMA OF WAGEWOA ¥ CHIBITO PYAKD

Contacto g
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero.CP 063& Ciudad de Meéxico.

Atencién telefénica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el extedor del pais




j Y Calle:

Actlwdades Econémicas- ' S R ' ; R S

Orden ; ALY Actividad Econémlca 15 l Porcenta]e Fecha Inicio l Fecha Fin
1 Escuelas de edumcién media técnica terminal pertenecientes al sector privado, que/100 22/04/2024 | Y oyt
|fengan autorizacién o reconocimiento de validez oficial de estudios, en los términos
de 1a Ley General de Educacién e .
Regimenes: = . . : ;
Sy : Régimen . = ; ‘ Fecha Inicio | Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales L : R T T 08/03/2018 | 22/0412024 |

Pamae _,__<

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

" 22/0412024 (
¥ 7

-
i

ObllgacloneS' : \
_p_gscnpcién dela Obligaclén | ' Descripcién Vencimiento ‘Fecha Inicio Fech“aﬂlf'jn J
Pago provisional mensual de ISR | por actividades empresariales. |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato|  22/04/2024
Régimen Qe {_\gt!y!gades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda. 4
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio] 22/04/2024
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT de conformidad con los Lineamientos de Protecclén de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confldencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facuuades
conferidas a la autoridad fiscal.

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

“La corrupcién tiene consecuencias [dentincialal 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 M,MMQ"
Cadena Original Sello: ||2024/04/22|MARR8708044M1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|| -
Sello Digital: Ir/BIpdethamcnoSYCanj5quxzq5h5quUEum55kCO4pfu0K8+kaSﬂ-|stqLMt1toTQ;uoLvKSXJFVsMADOY

6taTzj05y0xxG vaRspKBQvQwaIFHTISoCJeQCZBmUngRaWCVanuASerNf IVELFD1Q4CrXzqt3bTU=
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' Contacto
P b HACI ENDA, Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 08300, Ciugad de México.
¢ x SAT ; Atercién telefénica desde cualquier parte del paiz
) SECRETARIR (4 mACTENDS ¢ LOETIT0 PUSIICO n«l‘)ﬂam‘ﬁcuﬂ- Veavtadm MarcaSAT 5SS 67 22728y para el exterior del wl".:

(+52) 55627 22728



