ESTADO DE | JCATLAX

T LAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

UCCAL/SC38/2024

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 CAPAGITACION 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 OTRAPARTE LA C. ROSALIA MALDONADO ROMERO, A QUIEN EN

“LOSUCESIVO SE LE_DENOMINARA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE”; CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES’,

SIGUIENTES:

UJETANDOSE PARA TAL EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

DECLARACIONES

EL “ICATLAX", DECLARA:

7 Que es un Organismo Publico Descentralizado del Gobiemno 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 Periédico Oficial del

“* Gobiemo del Estado.de Tlaxcala con fecha veintiuno de diciembre de mil novecie
~ noventay cuatro, Tomo LXXIX, Segunda Epoca, Nimero cincuenta y uno.

. El 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.

i7" 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
““\Capacitacion-para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de la Ley Organica de la

= Administracién. Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones |, X, y Xl la Ley de

“*_Entidades Paraestatalq{s‘}‘del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento
_ dnteriordel Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

IV. L,@Que?tﬁiene la nece31dad de contratar servicios profesionales externos instructor(a), para el
cul limiento de los objetivos del “ICATLAX”, de acuerdo al ARTICULO SEGUNDO

fraccion | y ARTICULO TERCERO fraccién I, 11, 1Il, IV'y V del Decreto que Crea el Instituto
de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

Antiguo Camino Real S/N Int. Jardin Botdnico de Tizatlén C.P. 90000
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EsTADO 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 pIena capacidad juridica para obligarse y contratar.

m_ Acepta el programa establecndo por el “ICATLAX”, para la imparticion del curso, objeto del
presente mstrumento en*los términos precisados en el mismo y apegado a su horario

Estatal, el Reglamento Escolar del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de

Tlaxcala, el Cédigo de Conducta del “ICATLAX" y demas disposiciones juridicas relativas
~ que sean pllcables, con el aperC|b|m|ento que, en caso de no cumplir con dicho
- ordenamiento, se precede 4 a la rescision del contrato.

respeter las disposiciones del Codigo de Etica de la Administracion Publica §
)

Que, para efectos del cumghmlento del presente contrato, proporciona los siguientes datos: -

NOMBRE: ;;ROSALIA MALDONADO ROMERO.
" SEXO: FEMENINO.
EDAD: 36 ANOS.
R.F.C. MARR8708044M1
DOMICILIQ: PRIVATURBIDE 19 SAN JOSE TETEL 90454, YAUHQUEMEHCAN, TLAX.
ESTADO CIVIL: SOLTERA.

NIVEL ACADEMICO CARRERA TECNICA.

En virtud"de lo anterior lasﬁperytes manifiestan su conformidad para celebrar el presente contrato al
tenor del ssngmentes

Antiguo Camino Real §/N Int. Jardin Botdnico de Tizatldn C.P. 20000
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ESTADO DE | ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CITACION PARA
EL

TRABAJO D ADO 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
siguiente:
1. Instruir en: TECNICAS EN APLICACION DE UNAS BASICO.
! Espec&ahdad : N/A.
S Erlar Modalidad: EXTENSION;
g Unldad de Capamtacuon CALPULALPAN

W’SEGUNDA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se

vigente, asi como 'tamblen entregar la opinién de cumpI|m|ento positiva, constancia de sﬂuacnon
fiscal actualizada, de acuerdo aI artlculo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion.

" TERCERA. LUGAR DE CAPACITACION Para el adecuado cumplimiento del contrato que se
celebra el “ICATLAX” se comprometa a aSIgnar los espamos mob|||ar|o y eqmpo necesano en

. 'MUJeI” Benito Juarez Tlaxcala

f,";CUARTA “El PRESTADOR E SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se
ncompromete a presentar yr mantener a disposicion de las autoridades fiscales la informacion a que
( I'y XV en relacion con el articulo 110 fraccion VIl del de la Ley

kQUINTA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se

, ,SEXTA EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
a entregar al “ICATLAX” el comprobante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual
debera contar con los requtsltos fiscales que establece el articulo 29 A del Cadigo Fiscal de la
Federacion; mismos que’ deberan ser entregados el dia quince de cada mes o el dia habil siguiente

Capacitacion respectivo, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites

. istrativos correspondientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera el

‘método de pago, el cual sera en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.
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ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA INSTIT ODFf}i»*\ “ITACION PARA

ELTR \ﬁ;\j O 1 ESTADO DE TLAXCALA

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
_cublerto el pago y 5| por alguna cwcunstancua de manera postenor de efectuado el pago antes

@HIOCT VA. Derivado del objeto del presente contrato el “ICATLAX”, adquiere las obligaciones
’ S|gmentes ”

a.‘”“’"Poner al dlsposmlon de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
‘_INDEPENDIENTE” los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades.
ety Dar segumento ala capacnamon a fin de venfcar que los benefcmnos solo realicen
c. Informar oportunamentex “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE” Tas fechas y el lugar donde se efectuaran los pagos por concepto de
"7 Servicios Profesionales.
~~"d. Vigilar y supervisar'éntodo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante
" Ja solicitud a “EL' PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de
~lainformacion y documentacion necesaria para su revision.
Entregar al término; de I capamtamon a cada uno de Ios benef ciarios que cumplieron

< recepcion ‘del comproban fiscal correspondiente, pago que se efectuara en los termmos
prec:sados”" n el presente contrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contables

e 'compromete a apllca'
del presente contrato, asn como ser puntual en sus labores, y

Regrstrar dlanamente la asistencia de los alumnos al inicio de la sesion de capacitacion en
to proporcmnado por el “ICATLAX”, debiendo reportar a ésta, de manera semanal,
incenal 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.
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ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

L TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

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
siguiente, sobre..irregularidades que se presenten en el comportamiento, asistencia o

‘desempenio de los beneficiados con los cursos de capacitacion.

" Hacer del conocmento por escrito aI Director de la Unidad de Capamtacmn de cualqwer

e contratados
~g==Reportar al Dlrector de la Unidad de Capacitacién o Jefe de capacitacion, la evaluacion final
~ del curso sobre-el aprovechamiento de los beneficiarios que considere su aprendizaje,
puntualidad e.involucramiento en la capacitacion.
h. Preservar en todo tiempo la confidencialidad de la informacion proporcionada para la
““realizacion de su trabajo, asi como la obtenida durante este.
i==Llevara en orden’y actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el
= paquete pedagoglco y didéctico, el cual debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al
Director de la Unidadde Capacitacion en la que preste su servicio profesional, cinco dias
naturales antes de que termine el curso respectivo o conforme a los casos dictados por el
Director de la Unidad respectiva.
J.+ Observar el Cadigo de Conducta del “ICATLAX” y el Cédigo de Etica de la Administracion
- Publica Estatal; /-~
k. Entre otros requerimientosfque los Entes Fiscalizadores soliciten.

E

DECIMA “E>L PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda

g obllgado al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retencién

““dellmpuesto Sobre la Renta; debiéndose calcular a razon del 10% sobre el monto del pago
‘quereciba, en términos de lo que: dlspone el Ultimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto
‘Sobre la Renta en wgor

'*‘DECIMA PRIMERA El “ICATLAX” pagaré la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100
_MN). sin LV.A. lincluido por hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
' PROFESIONALES 'INDEPENDIENTE”, por ello, el “ICATLAX” realizard 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”, comprometiendose a
presentar surdeclaracion anual de los impuestos causados, liberando de toda responsabilidad para
los efectos fiscales al “ICATLAX”.

MDECIMA“/SEC;,;UNDA Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segun horas
" devengadas, en la cuenta bancaria clabe bancaria , del banco que
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona al “ICATLAX”.
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esTADO DE | ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

DECIMA TERCERA. DE SU VIGENCIA. - El presente contrato tendra una vigencia del veintinueve
de abril al diecisiete de junio del afio 2024.

DECIMA CUARTA. El incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato por
cualesquiera de las partes;daré lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicara
‘por espnto alao luntad de rescindirlo, con 48 horas habiles de anticipacion.

X", podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza
0 hagan necesario con el sélo aviso por escrito con 48 horas de

DECIMA SEXTA. El ,/,ICATLAX odra 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
rescision-del mismo. : ,

DECIMA SEPTIMA Las panes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, no asista a desempefiar sus actividades, sin causa
justificada, se descontara eI pago de las horas no devengadas y en caso de reincidencia, el
~“ICATLAX", rescundlra de lnmedla‘ el presente contrato.

DECIMA OCTAVA Asumlsmo las partes convienen que el “ICATLAX”, rescindira el presente
contrato sin responsabllldad para este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
1 PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, incurra durante el desempefio de sus actividades, en actos-
‘de deshoneshdad u obtenc;on““de neficios adicionales en forma indebida para él o un tercero ajeno—
ala relacnon contractual que aten contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX”.

DECIMA NOVENA “EL PREST DOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”,
manlﬂesta estar enterado que_en caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus
servicios con la d|||gen0|a debid ) podra ser recontratado por el “ICATLAX”.

VIGESIMA “LAS PARTES” acuerdan Que cuando se manifieste alguna de las causas de
recision. del presente contrato |mputables o 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 INDEPE NTE”, en términos de lo establecido en el presente contrato.

VIGESIMA» PRIMERA xcepcion de las obligaciones derivadas del presente contrato, “EL
ICATLAX dquiere ni reconoce otras a favor de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
_..PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, estableciéndose expresamente que la relacién que contraen
" las partes es de caracter civil y, por lo tanto, bajo ninguna circunstancia podra reclamar ningln
derecho laboral o de seguridad social a su favor.
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STADO DE ICATLAX

LAXCALA INSTITUTO BE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

VIGESIMA SEGUNDA. Las partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en este
Contrato, a lo dispuesto en el Cédigo 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 desu domtcmo presente o futuro.

VIGESIMA TERCERA Que el presente contrato es publico de conformldad en los articulos 70, 113,
_Ley de Transparenma y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala en concordanma
conlo establemdo enla Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
del Estado de Tlaxcala;-por lo que, la informacién 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
,autentlf cacion S|m||ar .

‘ Leudo por las partes que lnterVIen ,n en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y fuerza
legal de las clausulas que conttiene, lo firman de conformidad al margen y al calce para su debida
constancia legal, en la Ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los veintinueve dias del mes de abril
del afio dos mil veinticuatro.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

@

“EL lCATLAX” #

“MTRO. JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL C. ROSALIA MALDONADO ROMERO

DIRECTOR GENERAL.
' e

EP

&5

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

Antiguo Camino Real $/N Int. Jardin Botdnico de Tizatlan C.P. 20000
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esTADO DE | ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

TESTIGOS.

MTRO. NAHUM ATONAL ORTiz
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL
“|CATLAX"

Esta hoja.de-firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO_UCCAL/SC38/2024 celebrado el dia veintinueve 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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ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA

NSTITUTO DE CA
TRABAJO DELES

JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL P Clave del curso. UCCAL/SC38/2024
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX Calpulalpan, Tlax.,22 de abril de 2024 .-
PRESENTE.

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

Catalogo de Especialidades

Especialidad: : N/A

Curso: : TECNICAS EN APLICACION DE UNAS BASICO -
Clave: N/A

Duracion: 80

Fechas y Horarios

Inicio: 2024/04//29 .~
Término: 2024/06/17
Dias de capacitacion: Lu-Mi-Vi il
Horario de imparticion: 14:00 a 18:00 -

Datos Generales

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

Lugar de la capacitacion

Municipio: BENITO JUAREZ

Localidad: BENITO JUAREZ P

Direccion: P EIERCITO NACTONAL S/N ESG. CON REPUBLICA DE COSTA RICA , INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER |
Modalidad: EXTENSION

Caracteristica: ACCION MOVIL

Niumero de Alumnos:

Hombres: d : 0 =
Mujeres: 25 £
Total: 25
Identificacion deﬁgso |ICATL AX
Catalogo de referencia: 2308 M‘Eﬁ!‘w*mm
Numero de curso en catalogo: N/A
Numero de curso en la Unidad de Capacitacion: 2
7P N/A
15-54
N/A :
4 Sk US.E
ordial saludo. N
¥, Séxgg ;33” U/’ar reciba un cordia S SRTTEL |CATLAX \\\,‘w :
g S ACLAVE: 29EICO001QY, ;2\
SR DIRECCION & ka’“
LPANZ “
|CATLAX JOSE LU icueZ (bPE

3 \

DIRECCION TECNICO pRECTOR DE L AD DE CAPACITACIOﬁ’ o}i :

€2
-\.

AUTORIZA ,
DIRECCIO l' NEACION
A \ERREZ - KAREN‘Sl-ﬁKé {WIARTINEY VELAZQUEZ
et b £ mcé"i?iﬁﬁﬂfc: DIRECTORA Df PRANEAEION Y EVALUACION

a. Gutiarrez -Directora Técnico Para su B
Karen Sharon Martindz Vela Directora de y on. Mismo fin.=
Maria Elizabeth Florek Ramos. Directora Administrativa. Mismo fin. =~

Jose Gustave Lopez Barranco -Jafe del Departamento Juridico. Mismo fin -~
Archivo

Carretera México- Veracruz km.76, Calpulalpan Tlaxcala C.P. 90200 Tel.: (749) 91 8 14 21




ICATLAX |

;EDUCACION

Asignacioén de Instructores
Curso Extension

Folio:833
Expediente: 3380 ~
Curp: MARR870804MTLLMSO07 —
Instructor: ROSALIA MALDONADO ROMERO -
Plantel: U.C. CALPULALPAN —
Curso: TECNICAS EN APLICACION DE UNAS BASICO
Municipio:BENITO JUAREZ —
Lugar: AV. EJERCITO NACIONAL S/N ESQ. CON REPUBLICA DE COSTA RICA.
INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER BENITO JUAREZ—
Fecha del 2024-04-29 Al 2024-06-17

Horario:

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

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

Fin 18:00 ~ (00:00 18:00 00:00 18:00  |00:00 00:00

Total Horas: 80

MA. MAGDI-}E A HERNANDEZ GUTIERREZ
DIRECTORA 'IIECNICO ACADEMICA

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

EDUCACION . . .
REGISTRO DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION
(RIACD-02)
HOJA_1_DE _1
INSTITUTO DESCENTRALIZADO TLAXCALA UNIDAD DE CAPACITACION: CALPULALPAN CLAVE CCT: 29EIC00010
AREA: NA ESPECIALIDAD: N/A CURSO: TECMCASEN WMM._MWQOZ DE URAS — CLAVE: EXTENSION CICLO ESCOLAR: 23-24 — PERIODO: 4° =
FECHA DE INICIO: 2024/04//29 FECHA DE TERMINO: 2024006117 = DURACION EN HORAS: 80 _  GRUPO: 2 HORARIO: |y sl 14:00a18:00  CURP: MARRB70804MTLLMSO7
N NUMERO INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICACION
I o DE NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE ALUMNO q._uvmo o0 | cono |EscOr|acrent | por e FOLIO FECHA FIRMA
M CONTROL PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (S) DISCAP. RIDAD | TADO ACRED. CION O_vn_vxw:z) xmon_vm_co >_.WM_.ZO
INS. IND. | BECADOS
1 2429000100018 |AGUILAR RIVAS DULCE ESPERANZA X M 16 4
2 2129000100892 |ALCANTARA MELLADO DULCE MARIA X M 42 4
3 2429000100232 |CANALES SANCHEZ ANA MAYTE X M 15 - 2
4 2329000100107 |[CANALES SANCHEZ BELEN JAQUELIN X M 27 <
5 2429000100020 |CERVANTES BACILIO JOCELYN MAYTE X M 17 5
6 2229000101471 FLORES CASTILLO PAULA X M 47 4
7 2429000100112 |GALINDO MARQUEZ ASHLY ESTRELLA X M 15— 5
8 2429000700022 |GARCIA DIAZ ECSA MARTA X M 39 4
9 2429000100023 HERNANDEZ CONDE MARIA DEL CARMEN X M 45 6
10 2429000100025 |LIZAOLA GARCIA PAOLA ABIGAIL X M 23 4
" 2429000100024 |LOPEZ GARCIA FLOR X M 30 6
12 2429000100199 |MELLADO MARTINEZ ALMA DELIA X M 33 1
13 2429000100233 |MONROY ROMERO GUADALUPE X M 38 1
14 2229000100407 |MONTIEL AVILA MINERVA X M 39 4
15 1929000101046 |ORDONEZ CORTEZ ANNEL SHARAZAN X M 36 2
16 2429000100234 |ORTIZ FELIX ANCELMA DEL REFUGIO X M 54-< 1
17 2429000100026 |RODRIGUEZ AVILA MIRIAM X M 44 4
18 2429000100027 |RODRIGUEZ LIZAOLA CLAUDIA X M 44 2
19 1929000100690 |SANCHEZ OROZCO THANIA X M 30 2
20 2229000100960 |SANCHEZ QUIROZ ARELI — X M 29 4
21 2429000100002 |SANTELIS MELLADO KENNIA IVETF R M 28 4
22 2229000101089 |SANTELIS MONTIEL SALMATBRERA -+ |- - M 23 6
23 1929000100188 |SANTELIZ ORTIZ ROSARIO M 36 4
24 1929000100570  |SOTO GONZALEZ MARISA ANAID ¢ M 35 4
25 * 2429000100235 VELAZQUEZ MENDEZ ESTELA w R M 47 4
22 RS
ION BEIUSE ACREDITACION/CERTIFICACION
U.S.ET.
st ez ore e . . _-
NOM MA DEL DIRECTOR SEIRFCCION NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL SELLO
DE LA UNIDAD CALPULALPAN DE LA UNIDAD DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO




NOMBRE
MALDONADO
ROMERO
ROSALIA

DOMICILIO

PRIV ITURBIDE 19
- SAN JOSE TETEL 90454
YAUHQUEMEHCAN, TLAX.

CLAVE DE ELECTOR MLRMRS87080429M900
cure MARRSB70804MTLLMS07  asopersmsmo mﬁ
esTao 29 muvcRo 043 secoow 0581
wocaupap 0008 emsion 2018 waewca 2028
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

SECPLTARL, TR HACIENDA ¥ LAEDITO FUBLILY

e sAT

stavitie ne

MARRB8708044M1
Registro Federal de Contribuyentes

ROSALIA MALDONADO ROMERO
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 24020229710
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

_ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

P S Lugar A Fecha de Emisién
A:PIZACO TLAXCALA A 22 DE ABRIL DE 2024

I

Datos de Identificacién del Contribuyente:

| RFC: | MARRS8708044M1 b
~ CURP: MARR870804MTLLMS07 :
Nomb;e (s-) e ROSALIA N
! Primer Apeﬁn;o MALDONADO ;
Segundo A;;li;lo i ROMERO :
: Fec;;nicuo;_operacxones 22 DE ABRIL DE 2024 i
: ét;us en el padrén: ‘ACTIVO
; Fec:_h; de tltimo cambio de estado: 15 DE JUNI;S DE 2018
f N;l";l‘b;’; Comercial:

Datos del domicilio registrado 35

Cédlgo Postal:90310

Tipo de Vialidad:

' SRR

Nombre de VIaIldad LAUNION

Numefo Exterior: 278

Nuamero Interior:

Nombre de la Colonia: SAN JOSE TETEL

CATALOGO

Nombre ‘de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

Nombire del Municipio o Deuﬁarcaclén Terrlrtorlajl:'A‘PIZACO‘

Nombre de la Entidad Federativa TLAXCALA

23
bty

Entre|Calle:

i HACIENDA | ' e SAT

;’ SCLULTABIA 1 MAQHENOR ¥ CRE®ITO PROLED umnwnﬂh Tneviama

Contacto

Av. Hidalgo 77, col, Guerrero, CP./ 06300 Ciudad da Meéxico.
Atencidn telefonica desde cualquier parte del pals:

ror del pam

o e MarcaSATsssﬂzzmypafaa
et (*52)5562722728
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| Y Calle:
| :

. Actividad Econémica : : Porcentaje | Fecha Inicio | ' Fecha Fin
1 ) Escuelas de edumck‘m media técnica terminal pertenecientes al sector privado, que{100 22/04/2024
: tengan autorizacién o reconocimiento de validez oficial de estudios, en los términos
_ide laLey ( General de Educacioén s - B
ReglmeneS' N : _ 28 i |
IR D i ROgIMen it iidt! | Fecha Inicio | Fecha Fin {

Sin obligaciones fiscales - - " T 08/0312018 | 22/04/2024 |
Régimen de las Eé&)brv_igﬁﬂi‘c;; con Actividades Empresariales y Profesionales D 22/04/2024 1

SNEE “oTO e  de } e e =
Obllgaclones. ; )

Descrlpcién de Ia Obllgacién R AG e g Descrlpclén Venmmiento' .| 'Fecha Inicio | Fechg_an &
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A més tardar el dia 17 del mes mmedlato 22/04/2024
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda. .
Declaracién anual deISR. Personas Fisicas. IA mas tardar el 30 de abril del ejercicio 22/04/2024

{sigu:ente

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 confidenclalidad 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 M6dulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algtin poslble acto de corrupcién o delito presenta una que]a o denuncia a través

de: m,_&t,gm 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: 112024/04/22|MARR8708044M1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: IrlBIpwdUthamcnoSYCan]5quxzq5h5quUEum55kCO4pfu0K8+kaSﬂ-istqLMt1toTquoLvKSXJFVsMADOY
: ; 6taT2105y0xxGvaRspKBQvQwaIFHTISoCJaQC2BmUngRaWCVanuASerNIivELFD1Q4Cerqt3bTU-
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciugad de México.
HACI ENDA :: SAT : Aterxidn telefénica desge cualquier parte ;el palz
SECHLTAOIR (4. mAC ER U4 ¢ LUE2110 PUSLICO 4 MEAVILAD OF ADMISTHACKSR 1 IVTAIIA MamaSATSSSZIZZDSymeI exterior del Nl‘:

(*52) 55627 22728



