EsTADO DE | JCATLAX

TLAXCA LA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJC DEL ESTADO DE TLAXCALA

NUMERO DE CONTRATO EXTENSION UCTET/SC013/2024

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, 'E

" REPRESENTADO POR EL MAESTRO JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL, EN SU CARACTER DE £F
DIRECTOR-GENERAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA POR SUS SIGLAS EL. .
“|CATLAX”,.Y POR LA OTRA PARTE LA CIUDADANA BEATRIZ TORRES CABRERA, A QUIEN
EN'LO"SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE”; CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA: “LAS
PARTES”, SUJETANDOSE PARA TAL EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS -
SIGUIENTES: E ) :

DECLARACIONES

EL “ICATLAX", DECLARAY 7

! Que es un Organismo’ Plblico 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, Nimero cincuenta y uno. 74\

J—

I 7 » El Maestro Juan Javier-Potrero Tizamitl, manifiesta ser el Director General de dicho Instituig
~ " quien esta facultado/para celebrar el presente contrato, acreditando sus facultades mediant
nombramiento expedido a su favor por la Gobemadora del Estado de Tlaxcala, Licenciada
Lorena Cuellar Cisnefos, 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 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 J
" Administracién_Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones I, X, y XIl la Ley de
" Entidades Paragstatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones |y XV del Reglamento Interior \
«* 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 fraccion

w7y ARTICULO TERCERO fraccién 1, II, lll, IV y V del Decreto que Crea el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

&
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TL Axc AL A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” DECLARA:

I Que es persona f|S|ca con plena capacidad juridica para obligarse y contratar.

SHisiasBale: protesta de decir. verdad manifiesta que no se encuentra inhabilitado para contratarse gt
_servicio“del “ICATLAX” ni tener relacion laboral en Dependencias o Entidades de la

o ;Admlnlstramon Publuca Federa| Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que |mplaque . Fiosz)

'mcompatlblhdad de horario, en caso contrario deslinda desde este momento al “ICATLAX”; " ~* =1

: jde cualqwer responsabllldad e incluso sera causa de recision del presente contrato. . i/\“ \
» "t o]
m._ Acepta el programa estabIeCIdo por el “ICATLAX”, para la imparticion del curso, ob@to el .
presente instrumento, en los términos precisados en el mismo y apegado a su horario
establecido.
IV. Se obliga a respetar1as 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 aperC|b|m|ento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se
-~ precederaala resmsnon del contrato.

V. = Que,para efectos del cump||m|ento del presente contrato propormona los siguientes datos:
..NOMBRE: ‘ BEATRIZ TORRES CABRERA
SEXO: #~ FEMENINO
EDAD: : /32 ANOS
“RF.C. - |/~ »TOCB910823556
*DOMICILIO: & | < / " PRIVADA PROGRESO 12, BARRIO DOLORES AQUIAHUAC,
Ad ] f SAN FRANCISCO TETLANOHCAN, TLAXCALA. CODIGO POSTAL 90840
ESTADOCIVIL: = | .~~CASADA
“'NIVEL ACADEMICO LICENCIATURA

ESPECIALIDAD i ALIMENTOS Y BEBIDAS

En virtud de: lo-anterior, las panjtés manifiestan su conformidad para celebrar el presente contrato al s
tenor de 1as siguientes:
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g TLAXC A L A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL'ESTADO 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: g
- Instruir en: REPOSTERIA FINA
CEspecialidad; NIA™ ..
~Errla-Modalidad: EXTENSION.
~Unidad de Capacitacion: TETLANOHCAN
~Totalde Horas: 60 HORAS

ol W

SEGUNDA.., “EL f;PREs;I'ADO 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 acreditén/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 g’ntregaii{% la opinién de cumplimiento positiva, constancia de situacion fiscal
actualizada, de acuerdo al‘articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

TERCERA. LUGAR DE CAVF}AC ITACION Para el adecuado cumplimiento del contrato que se celebra
el “ICATLAX”, se comprometaa aSignar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en Calle Morelos
Sin Numero (Presidencia Auxiliar), Seccion Primera, Acuamanala de Miguel Hidalgo.

“CUARTA. “EL 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 Impuesto
Sobre la Renta. - '

. QUINTA. “EL PRESTADORDE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
a efectuar pagos provisionales-mensuales a cuenta de impuestos a mas tardar el dia 17 de
inmediato posterior al que' corresponda su pago, asi como presentar su declaracion anual fiscal, tod
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-entrégar-al"“ICATLAX” el comprobante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual
deberd contar-con los requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Codigo Fiscal de la
Federacién, smismos que dgpjérén 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
administrativos..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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TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA & of

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

e A
y ———

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”, realizar4 la o
verificacion de los comprobantes fi 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 1
crrcunstancna de manera postenor de efectuado el pago antes referido sea cancelada la factura sera i
bajolaméas esfficta responsabllldad de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para

ello’el “|CATLAX” una yez que detecte dicha irregularidad dara vista al Servicio de Administracion

,Tnbutana SAT) a efecto de que se deslinde a dicho Instituto de toda responsabilidad ya sea penal,

civil 0 admhnétratwa

OCTAVA. Derlvado del, objeto deI presente contrato el “ICATLAX”, adquiere las obligaciones
S|gwentes

a- Poner a dlSpOSlCIOI’\ de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE” los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades.
b. Dar segu1m|ento a la capacitacion a fin de verificar que los beneficiarios sélo realicen

, actividades reIaC|onadas con el programa de capacitacion respectivo.
“c. Informar oportunamente 'a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIQNAM\

INDEPENDIENTE?”; las fechas y el lugar donde se efectuaran los pagos por conceptq

. Servicios Profesmnales -’i

“d. Vigilary supervusar en.todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante la
~ solicitud a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de la

informacion y documentacién necesaria para su revision.
__€&.“Entregar al término de la capacnamon a cada uno de los beneficiarios que cumplieron
e, B satlsfactonamente con.el programa respectivo, una constancia o diploma segun corresponda.
~f. Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, la
. cantidad establecida-en Ia ‘clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previa
'~ recepcion del comprobante ‘fiscal correspondiente, pago que se efectuara en los términos
precnsados en el presente contrato y de acuerdo a los tramites administrativos y contables que

realice el “ICATLAX”

NOVENA “EL PRESTADOR DE 'SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, adquiere las
sugurentes obhgacmnes <

a. Se compromete a aphcar al maximo su capamdad conocimientos y experiencia durante la
ejecumon del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
ofesionalidad en su curso.
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TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

b. Registrar diariamente la asistencia de los alumnos al inicio de la sesion de capacitacion en el f

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. - g

**’”viudentlﬁcados allcen v15|tas de verificacion en el lugar donde se encuentre impartiendo la
\ capacitacior .
e.;,ilnformar por scnto aI Dlrector de la Unidad de Capacitacion, a mas tardar el dia habil
< "f,’fsngmente sobre ;rregulandades que se presenten en el comportamiento, asistencia 0
los beneficiados con los cursos de capacitacion.
f. Hacer del conocimiento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualquier
hecho o cwcunstanma que pueda dafar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios
contratados.
g." Reportar al Drrector de Ia Unldad de Capacitacion o Jefe de capacitacion, la evaluacion final
~~del.curso sobre €l aprovechamlento de los beneficiarios que considere su aprendizaje,
“ puntualida volucramlento en la capacitacion.
h. Preservar en todo/ tlempb la confidencialidad de la informacion proporcionada para la
realizacion de su trabajo asi como la obtenida durante este.
i. Llevaraen orden y actuallzado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete
1 pedagdgico y didéctico, el cual deberé ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Director de

T%

la Unidad de Capacnacmn;;en la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales antes
de que termlne el curso respectivo o conforme a los casos dictados por el Director de la Unidad<|
“ respectiva. | ’
"} Observar ef Codlgo de Conducta del “ICATLAX” y el Codigo de Etica de la Administracion
_ [ % Publica Estatal. > &

. k Entre otros requerlmlentos que los Entes Fiscalizadores soliciten.

DECIMA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda
gado al momento de expedlr sus  comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retencion del
“ Impuesto Sobre la Renta, debiéndose calcular a razon del 10% sobre el monto del pago que
‘reciba, en termmos de lo’ ‘que dlspone el Ultimo pérrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre
la Renta en vigor.. |

&:,

. .,'DECIMA PRlMERA El “JCATLAX”, pagara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100
~+M:N2)" sin “LV:A. incluido por hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE” por ello, el “ICATLAX” realizara la retencion de los Impuestos
Sobre la“Renta; en los termlnos de la clausula que antecede, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES IND PENDIENTE” quien se somete bajo el régimen fiscal “De las Personas
Fisicas con. Actlwdédes Empresariales y Profesionales”, comprometiéndose a presentar su
,;deeiaracnén anual de los impuestos causados, liberando de toda responsabilidad para los efectos

" fiscales al “ICATLAX”.
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T LAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTARO DE TLAXCALA

|
|
DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segin horas 4
devengadas, en la cuenta bancaria 56866747716 clabe bancaria 014830568667477169, del banco . -- i
Santander que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona al [o =2
|
|

“ICATLAX”

DECIMA TERCERA. DE SU VIGENCIA El presente contrato tendra una vigencia del vemtlcmco i Yo
de marzo aI velntmueve de abnl del afo 2024.

DECIMA CUARTA. El |ncumpI|m|ento de las obligaciones derivadas del presente contratopor
cualesquiera de las partes, dara lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicara por
escrito a la otra su voluntad de rescindirlo con 48 horas habiles de anticipacion.

DECIMA QUINTA. E| “ICATL ”; Mpodra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor
o de.interés publi ue asn Imhagan necesario con el sélo aviso por escrito con 48 horas de

anhmpacnon

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 dependeré la continuacion o
rescision del m|smo :

DECIMA SEPTIMA Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
: fPROFESIONALES@INDEPENDlENTE” no asista a desempefiar sus actividades, sin causa justificada,
~se.descontara el pago de. las horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX”,
rescmdlra de inmediato

DECIMA OCTAVA snmlsmo 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 obtencién.de beneficios adicionales en forma indebida para él o un tercero ajeno
ala relacion contrabtdal que atenté‘contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX".

‘ ‘DECIMA NOVEN; f;“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 dlhgenCIa deblda no podra}ser recontratado por el “ICATLAX".

: IJ\S PARTES” ‘cuerdan Que cuando se manifieste alguna de las causas de recision
ntrato |mputables 0 alguna causa que sea establecida por la normatividad aplicable

lrector General y/o jefe del departamento Juridico de este Instituto para suscribir
ecision y notificario a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

INDEPENDIENTE” en términos de lo establecido en el presente contrato.
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ELTRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

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 CIVI| y por lo tanto, bajo ninguna circunstancia podra reclamar ningtin derecho

alo dlspuesto énel Cédlgo CIVI| para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcalay en caso de controver3|a
' lnterpretacnon y. cumphmpgnto las partes se someten ala Junsdlcmon de los Tribunales

‘ Ley de Transparencna y Acceso a
lo-establecido en la Ley de” Prote ion de Datos Personales en Posesion de Suletos Obligados del

, la informacion que proporcionen debera recibir el tratamiento
' notlf car por escnto si se trata de mformamon confidencial, salvo

autentmcacnon snmdar

u Leido por las partes que mterwe n en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y f

" legal de las cIausulas que conhe  |o firman de conformidad al margen y al calce para su de
constancia legal, en la Ciudad-de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los veinticinco dias del mes de marzo
del afio dos mil veinticuatro.

«EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

i

BEATRIZ TORRES CABRERA
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EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

KNEE
‘\L_.L_ |

~ . LIC. JOSE GUSTAVO LOPEZ BARRANCO

s

JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO

 DEL “ICATLAX"

TESTIGOS. & 3
\
Ve p
“TIC- MARIA ELIZABETHFLORES RAMOS MTRO. NAHUM ATONAL ORTiZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ool R |/ / “|CATLAX”

.+ Estahoja de firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO UCTET/SC013/2024 celebrado el dia veinticinco de marzo del afio dos mil veinticuatro,
" entre el Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Tlaxcala “ICATLAX" y “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE” la ciudadana BEATRIZ TORRES CABRERA, lo anterior para constatar su debida constancia legal y que las firmas contenidas en

esta foja son fidedignas.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISC

'HACIENDA = Q3sS#

e ETHATION T TARIA

L

CB910823

o - [
|
E . E TOCBA1082]556 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL i
1o Registro Federal de Cpniribuyenies
' N NESES— SIS S OSNNRSCS— o N |
“ ' BEATRIZ TORRES|CABRERA : S |
H Nombre, denominac Zn o razon r y Fecha de Emisign i
i' social SAN FRANCISCO TETLANOHCAN , TLAXCALAA 18 |
. . DE ABRIL DE 2024 !
E] - idCIF: 180804p8353 SEE——
VALIDA TU INFORMACION
ARV

‘Datos de Identlf' cacion del Contnbuyente

TOCB910823556

RFC:
CURP: i TOCB91 08—23MTLRBT08 -------- -
t:l;m:rl; r(s) BEATRIZ G
v e orres
‘ .g;;undo Apellido: | S ;;RER_I; Rk g g e 2]
FSm—— O B et Y TR RS (VRN
' VEstatus enel padrén: e e PTC_T—'I_\—;é 2 . FpEo e _ﬁt
o immo ot debeder | | sooEssRLOEZE |
}\" Nombre Comercial: i B o, 1

\lDatos del domicilio regjstrado

Cédigo Postal:90840

'l Nombre de Vialidad: PROGRESO

‘ Numero Interior:

| CATALOGO
| Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

. —

 HACIENDA Qg SAT

Nombre de la Localidad: o?fiK'-ﬁa'—EéF ECIFICADA EN EL

Numero Exterior: 12

ADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

|
{

P R

Nombre de la Colonia: C

TRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

AT BT A

Nombre del Municipio
TETLANOHCAN L

b, Demarcacién Terrjtorial: SAN FRANCISCO

50 77, col Guerrers, C
cinr] telefonica vesoe cuald

CATS5627 22728 y parad
2722728

J
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Y Calle: AV. PROGRESQ

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Plorcentaje | Fechaflnicio | Fecha Fin
1 Servicios de aToyo a la educacion i 10( 22/1142021 !
Regimenes:

N EEEh N e _ Régimen R Fecha inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Ffisicas con Actividades Efnpresariales y Profesionales 22/11/2021 i I
Obligaciones:

Descripcidn de Ia Obligacion Descripcion Vencimjento Fecha|lnicio | Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril|del ejercicio, 22/11/2021
isiguiente. !
Pago de IVA por actos accidentales "7 15 dias habiles siguientes a aqUél en que se|  22/11/2021 T
\venda el bien o preste el servicio |
—— e T - - —— T 1
Pago provisional esporadicp de ISR por servicios prpfesionales. Dentro de los 15 dias habiles siguientes a la 22/11/2021
Régimen de Actividades Empresariales y Profesiongles obtencién del ingreso.

Sus datos personales so

Personales y con dive
conferidas a la autoridad

incorporados y prot
as disposiciones fisc:
scal.

idos en los sistemas del SAT, de conformig
es y legales sobre confidencialidad y protpccion de datos, a fin

ad con los Lineamient%

s de Proteccién de Datos
de ejercer las facultades

Si desea modificar o cofregir sus datos persomales, puede acudir a cualquier Médulo de $ervicios Tributarios y/p a través de la direccion

http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncial

de: www.sat.gob.mx, den

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

112024/04/18|TOC!
amo3MHIEAV6s

NDA Q@S

Si conoces alglin posible acto de corrupcidn o delito presenta una
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5579 1003 9154 1263
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Niamero de cuerjta E

56866747716
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Clave del curso: UCTET|SC13/2024
San Francisco Tetlanohcan, Tlax., a 19 de njarzo de 2024

JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX
PRESENTE.

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

Catalogo de Especialidades

i-specialidad: N/A
Curso: REPOSTERIAFINA| 4~
Clave: N/A
Duracion: 60 -
Fechas y Horarios
Inicio: 2024/03/25
I'érmino: 2024/04/29 -
ias de capacitacion: Lu-Mi-Vi [
Horario de imparticign: 15:00 a 19:00 s
Datos Generales

Instructor: BEATRIZ TORRES CABRERA ol
Numero de expedignte en cartera de instructores 2795 2
Lugar de la capacitacion
Municipio: ACUAMANALA DE MIGUEL HIDALGO ot
| ocalidad: SECCION PRIMERA -~
Direccion: CALLE MORELOS SIN NUMERO (PRESIDENCIA AUXILIAR) |-
Modalidad: EXTENSION .~
Caracteristica: ACCION MOVIL
Numero de Alumn
Hombres: 2 o
Mujeres: 13. 7
Total: 16 -

Identificacion del curso
Catalogo de referengia: 23-24
Numero de curso en|catalogo: N/A
Numero de curso enlla Unidad de Capacitacion: 1
Organizacion o Institpcion atendida: N/A
Rango de edad: 0. 124-49

Area de influencia‘ Q

enlt WR@PE?ECAT

LAVE: 29 doo4aL
D
MA. MAGD/ ERNANDEZ GUTIERREZ MA%GARITA cﬁﬁz #hS PEREZ
DIRECTORA TECNICO ACADEMICA 4 ENCARGADA DE LA DIRECCION DE

PILANEACION Y EVALUACION

Ao Mandaicna Harndndez Gutierrez -Directoga Técnico Acaliemica - Para su conocimicnto
Margarea Gontreras Perez - Lncargada de Pigneacion y Lvaluacion - Mismo fin

2 i fwabetn Flores Ramos -Dircctora Admpristrativa - Mismo fin,

tavo | opez Barranco - Jefe de! Depgntamento Jurkdico  Mismo fin

Calle Zaragoza s/n, Barrio de Santa Cruz, San Francisco Tetlanohcan, Tlax. C.P 9084( Tel: (246) 689 38 58 EXT.3751

I




- ICATLAX

Ra g
&

Curso Extension

CthN ¢

Asignacion de Instructores

EDUCACION

HArF secney
il

Folio: 747
Expediente: |[2795
Curp: TOCB9{10823MTLRBTO08
Instructor: BEATRIZ TORRES CABRERA
Plantel: U.C. TETLANOHCAN
Curso: REPOSTERIA FINA
Municipio: ACUAMANALA DE MIGUEL HIDALGO ™ »
Lugar: CALLE MORELOS SIN NUMERO (PRESIDENCIA AUXILIAR) SECCION
PRIMERA

Fecha del 2024-03-25-Al 2024-04-29 ~
Horario:

Lunes Martes Miercoles |Jueves |Viernes |Sabado |Domingo
Inicio  [15:00 _ |{00:00  (15:00 - |00:00' :00©  |00:00  (00:00
Fin 19:00 ] 00:00 19:00 00:00 19:00 00:00 00:00

Total Horas: 60 «

MA. MAGD& A HERNANDEZGL
DIRECTORA TECNICO ACADE

Page 1/1

MICA

Carretera Tllaxcala - Puebla km. 1.5 Centro CP 90000 Tlaxcala, Tlax.

Correo:; instructoresdta@icatlax.edu.com | wanw in

tlav adis mv

JTIERREZ -

Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733
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