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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 INSTITUTO DE
CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA, REPRESENTADO POR EL
MAESTRO. JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA POR SUS SIGLAS EL “ICATLAX”, Y POR LA
OTRA PARTE EL C. RENE PAUL NAVA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”: CUANDO ACTUEN DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, SUJETANDOSE PARA TAL
EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
EL “ICATLAX”, DECLARA:

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

I, El Maestro. Juan Javier Potrero Tizamitl, manifiesta ser el Representante Legal 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.

I, Cuenta con la facultad para celebrar el presente contrato en términos de lo establecido por
los articulos tercero fraccién Il y nueve fraccion | del Decreto que crea el Instituto de
Capacitacién para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de la Ley Orgamca
Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones I, X, y XII la Ley
Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento Interior
del Instituto de Capacitacién 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 fraccion
| y ARTICULO TERCERO fraccion I, II, Ill, IV y V del Decreto que Crea el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.
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EL “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” DECLARA:
I Que es persona fisica con plena capacidad juridica para obligarse y contratar.

o Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no se encuentra inhabilitado para contratarse al
servicio del “ICATLAX”, ni tener relacion laboral en Dependencias o Entidades de la
Administracion Puablica 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
establecido.

V. Se obliga a respetar las disposiciones 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 demas disposiciones juridicas relativas que sean
aplicables, con el apercibimiento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se
precedera a la rescision del contrato. V’

V. Que, para efectos del cumplimiento del presente contrato, proporciona los siguientes datos:

NOMBRE: RENE PAUL NAVA

SEXO: MASCULINO

EDAD: 29 ANOS

R.F.C. PANR941112R74

DOMICILIO: C. JUAN CUAMATZI 34, IXTLAHUACA 90693, CONTLA DE JUAN CUAMATZI
TLAX.

ESTADO CIVIL: CASADO

NIVEL ACADEMICO: LICENCIATURA EN GASTRONOMIA

En virtud de lo anterior, las partes manifiestan su conformidad para celebrar el presente contrato al
tenor de las siguientes: Z
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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: COCTELERIA Y SNACKS

2. Especialidad: N/A

3. Enla Modalidad: EXTENSION

4. Unidad de Capacitacion: SAN PABLO DEL MONTE

5. Total de Horas: 80 HORAS

SEGUNDA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se
compromete a inscribirse en el Registro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, expedir
comprobantes fiscales que acrediten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad y sus
comprobantes que acrediten el cumplimiento de las obligaciones fiscales, todo esto conforme a los
articulos 100, 106 y 110 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. Debiendo sujetarse al régimen fiscal
vigente, asi como también entregar la opinién de cumplimiento positiva, constancia de situacion fiscal
actualizada, de acuerdo al articulo 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 espacios, mobiliario y equipo necesario, en Calle Allende
S/N, {Plaza Comunitaria), San-Lorenzo Axocomanitla, Tlaxcala.

a presentar y mantener a disposicién 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 Impuesto
Sobre la Renta.

QUINTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
a efectuar pagos provisionales mensuales a cuenta de impuestos a mas tardar el dia 17 del mes \
inmediato posterior al que corresponda su pago, asi como presentar su declaracién anual fiscal;

CUARTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete %

esto de conformidad con el Articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

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 requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Cédigo Fiscal de la
Federacion, mismos que deberan ser entregados el dia quince de cada mes o el dia habil siguiente
administrativos correspondientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera el

en el Centro de Capacitacion respectivo, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites
método de pago, el cual sera en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.
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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, previamente a ello el “ICATLAX”, realizara la
verificacion de los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI), el cual deberéa de estar vigente;
en caso contrario que aparezca como estatus “cancelado”, no seré cubierto el pago y si por alguna
circunstancia de manera posterior de efectuado el pago antes referido sea cancelada la factura sera
bajo la més estricta responsabilidad de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para
ello el “ICATLAX”, una vez que detecte dicha irregularidad dara vista al Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), a efecto de que se deslinde a dicho Instituto de toda responsabilidad ya sea penal,
civil 0 administrativa.

OCTAVA. Derivado del objeto del presente contrato el “ICATLAX", adquiere las obligaciones
siguientes:

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

b. Dar seguimiento a la capacitacién a fin de verificar que los beneficiarios sdlo 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. Vigilary supervisar en todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante la
solicitud a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de la
informacién y documentacién necesaria para su revision.

e. Entregar al término de la capacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumplieron
satisfactoriamente con ef programa respectivo, una constancia o diploma segin corresponda.

f. Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, Ia
cantidad establecida en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previa
recepcion del comprobante fiscal correspondiente, pago que se efectuara en los términos
precisados en el presente contrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contable
realice el “ICATLAX”.

NOVENA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE?”, adquiere las
siguientes obligaciones:

a. - Se compromete a aplicar al maximo su capacidad, conocimientos y experiencia durante la
gjecucion del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
con ética y profesionalidad en su curso.
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b. Registrardrariamente 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.

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 méas tardar el dia habil
siguiente, sobre irregularidades que se presenten en el comportamiento, asistencia o
desempefio de los beneficiados con los cursos de capacitacion.

f.Hacer del conocimiento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualquier
hecho o circunstancia que pueda dafiar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios
contratados.

g. Reportar al Director de la Unidad de Capacitacion 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 informacién proporcionada para la
realizacion de su trabajo, asi como la obtenida durante este.

. Llevaraen orden y actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete
pedagdgico y didactico, 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 respectivo o conforme a los casos dictados por el Director de la Unidad
respectiva.

J-  Observar el Cédigo de Conducta del “ICATLAX” y el Cédigo de Etica de la Administracion
Publica Estatal,

k. Entre otros requerimientos que los Entes Fiscalizadores soliciten.

DECIMA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda
obligado, al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el clculo de la retenciéi
Impuesto Sobre la Renta, debiéndose calcular a razén del 10% sobre el monto del pago que
reciba, en términos de lo que dispone el Gltimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre
la Renta en vigor.

DECIMA PRIMERA. El “ICATLAX”, pagara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100

MN.) sin LV.A. incluido por hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS

PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, por ello, el “ICATLAX” realizar4 la retencion de los Impuestos ,
/,
J

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”.
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DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segun horas
devengadas, en la cuenta bancaria 56827524642 clabe bancaria 014830568275246423, del banco
SANTANDER que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona
al “ICATLAX”

DECIMA TERCERA. DE SU VIGENCIA. - El presente contrato tendr4 una vigencia del veintinueve
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, daré lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicara por
escrito a la 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 de interés publico, que asi lo hagan necesario con el sdlo aviso por escrito con 48 horas de
anticipacion.

DECIMA SEXTA. EI “ICATLAX”, 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
rescision del mismo.

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 descontaré el pago de las horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX”,
rescindira de inmediato el presente contrato.

DECIMA OCTAVA. Asimismo, las partes convienen que el “ICATLAX?”, rescindira el presente contrato
sin_responsabilidad para este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, incurra durante el desempefio de sus actividades, en actos
de deshonestidad u obtencion de beneficios adicionales en forma indebida para él o un tercero ajeno
a la relacion contractual, que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX”.

DECIMA NOVENA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”,
manifiesta estar enterado que en caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus servicios
con la diligencia debida; no podréa 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.
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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 podra reclamar ningtin derecho
laboral 0 de seguridad social a su favor.

VIGESIMA SEGUNDA. Las partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en este Contrato,
alo dispuestoen el Codigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controversia
para su interpretacién 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 domicilio 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 Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 63, 105, y 112, de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala, en concordancia con
lo-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 0 por medio de
autentificacion similar.

Leido por las 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 veintinueve dias del mes de abril
del afio 2024.

«EL PRESTADOR DE SERVICIOS \
PROFESIONALES INDEPENDIEWE%“

RENE PAUL NAVA
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- LIC. JOSE GUSTAVO LOPEZ BARRANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO

DEL “ICATLAX”
“ TESTIGOS.
LIC. MA =THFLORES RAMOS LIC. NAHUM ATONAL ORTiz
DIRECT ISTRATIVA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ICATLAX" RECURS(S HUMANOS DEL

fICATLAX"

Esta hoja de firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO UCSPM/SC35/2024 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" el C. RENE PAUL NAVA, lo anterior para constatar su debida constancia legal y que las firmas contenidas en esta foja son fidedignas.
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JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX
PRESENTE
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Clave del curso: UCSPM/SC35/2024
San Pablo del Monte, Tlax. , a 23 de abril de 2024 -

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

MA. MAGDALENA HERNANDEZ GUTIERREZ

DIRECTORA TECNICO ACADEMICA

cop
Ma Magdatna Hemdodes Gulisiros- Daochora Téenico Acadenica. Para su Conocinvento,
Karen Sharon Mutines Velasgquer Dicoctons de Piancacion y Evakiacion, Msmo .

Mewian Phzaiweth Floves Ranwos- Diroctors Adnsistra ivia. Mismo fin,

e “ Crstavo L opez Bastanro- dete del Departameato Jurickeo. Mismo finy N
rehvo, ¥

v Bt K 7 San Do el Monte Tar €5, 50970 Tey (1746} BBOGE v sy hingd btk ey oy
|

Catalogo de Especialidades

N/A

“|COCTELERIA ¥ SNACKS

“INA

BED

Fechas y Horarios

2024/04/29

12024706727 -

Lu-Ma-Ju

10:00 a 13:00

Datos Generales

RENE PAUL NAVA e

2805

Lugar de la capacitacién

SAN LORENZO AXOCOMANITLA

(PLAZA COMUNITARIA)

C. ALLENDE S/N

EXTENSION

ACCION MOVIL

Nimero de Alumnos:

0

Tra

|14

Identificacion del curso

23-24

N/A

N/A = et

A4 f!~

; Y EVALUACION
DIRECTORA DE PLANEACION4‘Y EVN.,W-\EION

KAREN SHARoy[ @ﬁwmmEACION




E*pediente:

ICATLAX

Asignacion de Instructores

2805

Curso Extension

Ci,lrp: PANR941112HTLLVNO1 ~

|

Instructor:

RENE PAUL NAVA -

Plantel: U.C. SAN PABLO DEL MONTE
Curso: COCTELERIA Y SNACKS ~
Municipio: SAN LORENZO AXOCOMANITLA

Lugar: C. ALLENDE S/N (PLAZA COMUNITARIA)

Fecha del 2024-04-29 Al

Horario:

2024-06-27

—

. EDUCACION

Folio: 839

Lunes

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Inicio

10:00

10:00

00:00

10:00

00:00

00:00

00:00

Fin

13:00

13:00

00:00

13:00

00:00

00:00

00:00

Total

Horas: 80

HRECCION TECNICC
ACADEMIC A

~ AUTORIZACION

ICATLAS

Carretera Tlaxcalgz - Pueblz k

MA. MAGDALENA HERNANDEZ GUTIERREZ

DIRECTORA TECNICO ACADEMICA

Corran: iney

m. 1.5 Centro cpP

PHIrfAra~ e
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SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

E UCQ»OHO? DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO
N REGISTRO DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION
(RIACD-02)
MOJA__t D% _ 2
NE T “JTO DESCENTRAL'ZADC: TLAXCALA UNIDAD DE CAPACITACION® SAN PABLO DEL MONTE - CiLAVE CCT 29EIC0003M
ARIZ A NIA NA SURSO COCTELERIA Y SNACKS j C.AVE EXTENSION - CiCLO ESCOLAR: 23-24 7 PER 0DO. 4

FECHIOE INICO: 2024/04/29 FECHA DE TERV NO 2024106727 ~ DURAC.ON EN HORAS: 80 - GRUPO 1 HORARIO: |\ mayu 100001300  CURP: PANRSA1TIZHTLLVNOY *
. NUVERO INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICACION
o = NOVI3RE DE. ALUA & UMV TIPO . Li IR
8 DE NOM3RE DE. ALUMNO T n_v. DE ALUMNO . . s mmrm; .o>. >nmum%4 ~ S QMmomM. “Wm_,o nmunmx.» %m(,>
CONTROL PR MSHARE 30 NS ND | BECADOS | DISCAP | o P.OMA REC 3.00 A UWO
! 24290003M0OI30 ICONDE 1ZQUIERCO ELSA AIDE X M a7 2
2 24290003M0OI74  |FLORES CANTE ELIZABETH X M 42 6
3 24290003M0:31 GARCIA BENITEZ LILIANA GABRIELA X M 52 2
4 22290003M0O¢5  |GARZON SERRANO MARIA ROCIO EDILBURGA X M 64 4
e 24290003M0:33  |HERRERIAS DOMINGUEZ MARIA LUISA X M 35 8
3 24290003M0:34  [VALDONADO CASTILLO MARIELA X M 32 8
7 24290003M0135  |MENDOZA PEREZ 3ERENICE X M 31 2
€ 24290003M078  |ORTIZ MIRANDA PAOLA X M 23 2
< 24290003M0:38  |PEREZ TUXPAN LEIDY VALERIA X M 26 8 )
W 24280003M075 ROMERO HERNANDEZ CORINA X M 58 2
¢ 24290003M0I76  [SANTAMARIA CARDENAS ARELY X M 22 2
# 24290003M048  |SANTAMARIA SERRANO ANA AYAHMAIN X M 29 5
1 24290003M0277 SANTAMARIA SERRANO NAHOM| X M 23 2
1y 24290003M0:39 TIZATL SANCHEZ JACQUELINE X M 25 8
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s HACIENDA = 33

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

T

ederal de Contribuyentes

I  LugaryFecha de Emision
CONTLA DE JUAN CUAMATZI , TLAXCALA A 22 DE
_ FEBRERO DE 2024

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PANR941 1 1£R74

éURP: 7 I Vii;;AN;RSVM;ﬁZ;—lTLLVN01 o » D
Nombre(s:  rene R
Primer Apelido: e ]
Segundo Apellido: N - A ]
7 Fecha ini;io de operaclones:r - 7v02 [V)EEIVCIEMé;EwDE ZEW : o » - )
| Estatus oneipadron:  acTvo -

Fechade Gitimo camblo de estado:  19DEMARZODEZ2019 -

‘ N;);bra Comercial: SR B | - - o 7 ) |
Datos del domicilio registrado . -
C&tiigo P(r)sti;li:970693m . 7 7 i Tipo t.;;\rlialldad: CALLiEW 7

Nombre do Vialidad: JUAN CUAVATZI | NimeroExterior:34

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Numero Interior:

Non;bi'é del Ml'xhiciplro oﬁ biémarcacri'én Terriiorial: CONTLA DE J'UAN”‘

Nombre dg lﬁ Localifjéfj: IXTLéﬁ”Uf\CA CUAM ATZI

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: SOLIDARIDAD

Pagina [1] de [2]

Contacto
S HACIENDA .. Av. Hidalge 77, col. Guerrerc, CP 06300, Ciucad de México
£ &a SAT Atencion telefonica desde cualquier parte dsi pais
LN Lo e S0 b DM St eAi MarcaSAT 55 627 22 728 y para i exterior gel pais

{*52} 55627 2728
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& Santander

&N G

Sy
mwsﬁ:‘:‘m ESTADO DE CUENTA NOMINA
CODIGO DE CLIENTE NO.52478344

RFC  PANRSSITIZRTA

SUPER HOMBIA LSRRI a0 ‘ e G a4
PROCUCTO | wumagn0 oF cotNTa MES ANTEROR MES ACTUAL
SUPED NOAENA e i Wmsess 1148 0ooon
%) Cuenta de cheques.

SUPER NOMINA 56827524642 CUENTA CLABE-014830568275248423

Salde peomedic PRSI Sakowed 7183

Tasa bruts de niterds anusl D000 - Depowins B6MAS

s del perid o R0

DT a— 2000 00

= Saido firal 13.68

Grafico cuento de cheques.
SUPER NOMINA
No. de cuenta 56-82752464-2
Saido mical 73183 w—
g T % é 1355983

& Santander

Banco Santander Mewco, S.A.,

st o O ESTADO DE CUEN ?/




