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NUMERO DE CONTRATO ROCO UCTET/SR006/2024

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 MTRO. 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 LA CIUDADANA AMELIA BAUTISTA VAZQUEZ, 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:

) 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
Capacitacion para el-Trabajo del Estado de Tlaxcala, publicado en el Periédico 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.

Il 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.

i, Cuenta con la facultad para celebrar el presente contrato en términos de lo establecido por
los articulos tercero fraccion lll 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
Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones |, X, y XIl la Ley de
Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento Interior
del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

IV. Que tiene la necesidad de contratar servicios profesionales externos de instructores para el
cumplimiento de los objetivos del “ICATLAX” de acuerdo al ARTICULO SEGUNDO fraccién
ly ARTICULO TERCERO fraccion I, II, lll, 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.

I. - 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 Certificacion y Evaluacion, 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 Cadigo 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 las demas relativas que sean aplicables, con el
apercibimiento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamlento se precedera a la
rescision del contrato.

V. Que, para efectos del cumplimiento del presente contrato, proporciona los siguientes datos:
NOMBRE: AMELIA BAUTISTA VAZQUEZ
SEXO: FEMENINO
EDAD: 36 ANOS
R.F.C. BAVA870915VAT7
DOMICILIO: C 5 DE MAYO 173 COL SAN MIGUEL CONTLA 90640 SANTA CRUZ
TLAXCALA, TLAX.
ESTADO CIVIL: CASADA
NIVEL ACADEMICO: TECNICO PROFESIONAL
ESPECIALIDAD: ESTILISMO Y DISENO DE IMAGEN

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

PRIMERA. DE SU OBJETO. - El presente tiene por objeto contratar “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” Para la imparticion del curso de capacitacion
siguiente:

EVALUAR EN: ESTILISMO Y DISENO DE IMAGEN
ESPECIALIDAD: ESTILISMO Y DISENO DE IMAGEN
EN LA MODALIDAD: ROCO

UNIDAD DE CAPACITACION: TETLANOHCAN
DURACION DE LA ASESORIA: 12 HORAS
DURACION DE LA EVALUACION: 18 HORAS
TOTAL DE HORAS: 30 HORAS

N O s WO 2

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, constancias de situacion fiscal de
acuerdo al articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

TERCERA. LUGAR DE CAPACITACION. Para el adecuado cumplimiento del contrato que se
celebra, el “ICATLAX” se compromete a asignar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en el
Centro de Capacitacion de Tetlanohcan.

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 VII 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 declaracion anual fiscal, todo
esto de conformidad con el Articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
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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
en la Unidad de Capacitacion respectiva, 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.

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 estar vigente; en caso contrario que aparezca como estatus “cancelado”, no seré cubierto el
pago ysi por alguna circunstancia de manera posterior de efectuado el pago antes referido sea
cancelada la factura sera bajo la mas estricta responsabilidad por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, para ello el “ICATLAX”, una vez que detecte dicha
iregularidad daréa vista al Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a efecto de que se deslinde a
dicho Instituto de toda responsabilidad ya sea penal, civil o 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 _capacitacion, a fin de verificar que los beneficiarios solo 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. Vigilar y supervisar en todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante la
solicitud a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de la
informacion y documentacion necesaria para su revision.

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

f. Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, la
cantidad establecida en la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previa
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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 contables que
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
ejecucion del objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse
con ética y profesionalidad en su curso.

b. -Registrar diariamente la asistencia de los alumnos al inicio de la sesion de capacitacion en el
formato proporcionado por el “ICATLAX”, debiendo reportar a esta, 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 mas tardar el dia habil
siguiente, sobre irregularidades que se presenten en el comportamiento, asistencia o
desemperio de los beneficiados con los cursos de capacitacion.

f. Hacer del conocimiento 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 Unidad 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 el mismo.




i. Llevara en orden y actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete
pedagogico 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 Codigo de Conducta del “ICATLAX” y el Cédigo de Etica de la Administracién
Publica Estatal.

DECIMA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda
obligado, al momento de expedir sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retencion del
Impuesto Sobre la Renta, debiéndose calcular a razén del 10% sobre el monto del pago que
reciba, en términos de lo que dispone el tltimo 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
M.N.) 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 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”.

DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizard posterior a la Evaluacién de
Competencia segiin horas devengadas, en la cuenta bancaria 56871454444 clabe bancaria
014830568714544440, del banco Santander que “EL PRESTADOR-DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE” proporciona al ICATLAX.

DECIMA TERCERA. DE SU VIGENCIA. - El presente contrato tendra una vigencia del seis de mayo
al diez de mayo del afio 2024.
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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
escrito a la otra su voluntad de rescindirlo, con 48 horas habiles 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 solo aviso por escrito con 48 horas de
anticipacion.

DECIMA SEXTA. El “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 descontarad 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 podra ser recontratado por el “ICATLAX”.

VIGESIMA. “LAS PARTES” acuerdan. - Que cuando se manifieste alguna de las causas de recision
del presente contrato imputables o alguna causa que sea establecida por la normatividad aplicable
queda facultado el Director General y/o jefe del departamento Juridico de este Instituto para suscribir
el aviso de recision y notificarlo a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE”, en términos de lo establecido en el presente contrato.

VIGESIMA PRIMERA. Con excepcion de las obligaciones derivadas del presente contrato, “EL
ICATLAX”, no adquiere ni reconoce ofras 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 ningin derecho
laboral o de seguridad social a su favor.

VIGESIMA SEGUNDA. Las partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en este Contrato,
alo dispuesto en el Cadigo 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 domicilio presente o futuro.
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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 Informacion Publica, 63, 105, y 112, de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica 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 o 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 seis dias del mes de mayo del afio
dos mil veinticuatro.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

4

AMELIA BAUTISTA VAZQUEZ
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LIC. DOMINGO GUARUTENCOS ZEMPOALTECA S S
JEFE DEL DEPARTAMENTO DEL “ICATLAX

TESTIGOS.

C.P. GRISELDA JUAREZ XOCHIPA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL “ICATLAX”

bIRECTORA INISTRATIVA DEL

“ICATLAX”

Esta hoja de firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO UCTET/SR006/2024, celebrado el dia seis de mayo del afio dos mil veinticuatro,
entre el Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala y EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE
AMELIA BAUTISTA VAZQUEZ, 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
San Francisco Tetlanohcan, Tlax.,

JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX

1cATL
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UCTET/MR06/2024 -
h 29 de abril de 2024

PRESENTE.
En referencia al curso autorizado mediante el oficio: UCTET/SR06/2023 solicito|sean autorizadas las modificaciones
siguientes!
DATOS AUTORIZADOS MODIFICACIONES SOLICITADAS
Catalogo de Especialidades
Especialidad: ESTILISMO Y DISENO DE IMAGEN
Curso: N/A
Clave: 29-EDI-2022A
Fechas y Horarios
Inicio: 2024/04/22 024/05/06
Término: 2024/04/26 024/05/10
Dias de asesoria: Lu-Ma
Horario de agsesoria: 10:00 a 16:00
Dia(s) de evaluacié Mia Vi
Horario de evaluacién 10:00 a 16:00
Datos Generales
Instructor: | AMELIA BAUTISTA VAZQUEZ /
Nimero de expediente en cartera de 2902

instructores

Lugar de la ¢apacitaciéon

Municipio: SAN FRANCISCO TETLANOHCAN
Localidad: BARRIO SANTA CRUZ
Direccién: |
| CALLE ZARAGOZA SIN NUMERO (UNIDAD DE CAPACITACION)
Modalidad: | ROCO -~
Caracteristica: N/A
Nimero de Alumnos:
Hombres: 1
Mujeres: 0
Total: 1
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Archivo

JOSE URBANO RODRI peREA. |
DIREGTOR DE LA UNIDAD DE GAPAGITAGION -
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prnandez Gutiérrez - Directora Técnico Académica. Para su conocimiento
ftinez Velazquez - Directora de Planeacion y Evaluacion. Mismo fin
ores Ramos - Directora Administrativa . Mismo fin

¥z Barranco - Jefe del Departamento Juridico Mismo fin
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RECTOR GENERAL DEL ICATLAX
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Clave del curso. UCTET/SR006/2024
San Francisco Tetlanohcan, Tlax., a 09 de Abril de 2024

ara solicitar que esta Unidad de Capacitacion,desarrolie el proceso de evaluacion para la expedicion del ROCO que a continuacion se detalla:

Catalogo de Especialidades

Especialidad: ESTILISMO Y DISENO DE IMAGEN
Cufso: N/A
Clave: 29-EDI-2022A

Fechas y Horarios
Inigio: 2024/04/22
Téfmino: 2024/04/26
Digs de asesoria: Lu-Ma
Horario de asesoria: 10:00 a 16:00
Dia(s) de evaluacion Mia Vi
Horario de evaluacion 10:00 a 16:00

Datos Generales
Instructor: AMELIA BAUTISTA VAZQUEZ
Numero de expediente en cartera de instructores 2902
Lugar de la capacitaciéon
Municipio: SAN FRANCISCO TETLANOHCAN
Loc¢alidad: BARRIO SANTA CRUZ
Dineccion: CALLE ZARAGOZA SIN NUMERO (UNIDAD JE CAPACITACION)
Madalidad: ROCO
Caracteristica: N/A
Numero de Alumnos:
Hombres: 1
Mujeres: 0
Tolal: ;)
)=
Identificacién del curso, . vy, , , lhé A48 LA X

Catalogo de referencia: 23-24 A N | awan e
Numero de curso en catélogo: N/A
Organizacion o Institucion atendida:
Rango de edad:

|Magdalena Hemandez Gutiérrez - Directora Técnico Académica. Para su conocimiento
garita Contreras Pérez -Encargada de la Direccién de Planeacion y Evaluacion. Mismo fin

p Gustavo Lopez Barranco

Vo

a Elizabeth Flores Ramos - Directora Administrativa . Mismo fin

- Jefe del Departamento Juridico. Mismo fin

JOSE

qKNORODRBUEZHuéR%AV 29EICY
DIRECTOR

LA UNIDAD DE CAPAC|T;\'?E \RECCIO

, TLANOH(A
\gTORlZA /“,-‘/
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e e

} : .
g:g_r&iggumosz Gunénnsz . MARGARITA CONTRER
NICO ACADEMICA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE

PLANEACION Y-EVALUACION
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: .ICA{'LAX 4 . EDUCACION
Asignacion de Instructores
Examen ROCO
Folio:67
Expediente: 2902
Curp: BAVA870915MTLTZMO1
Instructor: AMELIA BAUTISTA VAZQUEZ
Plantel: U.C. TETLANOHCAN
Especialidad: ESTILISMO Y DISENO DE IMAGEN |
Modulo: N/A
Municipio: SAN FRANCISCO TETLANOHCAN -
Lugar: CALLE ZARAGOZA SIN NUMERO (UNIDAD DE CAPACITACION)
BARRIO|SANTA CRUZ -
Fecha del 2024-04-22 Al 2024-04-26 °
Horario:
Lunes Martes Miercoles|Jueves |Yiernes |Sabado |Domingo
Inicio 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 00:00 00:00
Fin 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 00:00 00:00
Total Horas: 30|
AUTORIZACION | %
MA. MAGDALENA HERNANDEZ GUTIERREZ

Carretera Tla

DIRECTORA TECNICO ACADEMICA

Page 1/1
xcala - Puebla km. 1.5 Centro CP 90000 Tlaxcala, Tl

. Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733
Correo: instructoresdta@icatlax.edu.com | www icatlax.edu.mx




Datos de Identificacion del Contribuyente:

CURP:

Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apeliido:

Fecha inicio de operaciongs:

HACIENDA

BAVAB/U91oMIL 1 ZMUY

AMELIA

BAUTISTA

VAZQUEZ

30 DE OCTUBRE DE 2020

SO SAT

CONSTA

{1

NCIA DE SITUACION FISCAL

2. , sad | o = Xt R
|Lugai y reciid de Chision

SANTA CRUZ TLAXCALA , TLAXCALA A 10 DE MAYO

DE 2024
100§ (BRI 1§ miii i iii

BAVA870915VA7

rerc, CP.06300. C-ucas oe Mex<s
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Estatus en el padron: ' REACTIVADO
Fecha de Gltimo cambio dj estado: 15 DE JUNIO DE 2023

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90640 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 5 DE MAYO Numero Exterior: 13
Namero Interior: Nombre de la Colofiia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
i Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SANTA CRUZ
Nombre de la Localidad: SAN MIGUEL CONTLA
TLAXCALA
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: LIBERTAD

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conforrridad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Perconales v con divareas disnosiciones fiscales v legales sobre confidancialidad v nroteccidn de datos; a fin de aiercer las facultades conferidas

a la autoridad fiscal.

IDA ¢9sAaT

HACIED 89

Pagina [2] de [3]




Actividades EconémiJas:

Orden

Regimenes:

kegimen de ias Personas Fis

Obligaciones:

Descripcion

Declaracién anual de ISR. Pe
Declaracion de proveedores d
Pago provisional mensual de

oo, T A SRS (N S X SO SRP A ot S
NEYIiei e ALliViuaucs Liip

Pago definitivo mensual de I\

si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo der

http://sat.gob.mx

Régimen

de la Obligacion

rsonas Fisicas.

e IVA

T e o o e o
coaiiaies y rivicsiviiaces

A.

SR por actividades empresariales.

Actividad Econémica

cas con Aciividades Empresariaies y Profesionaies

Descripcion Vencir

el
abr]

mas tardar
30 de
dei siguiente.
A mas tardar el ultimo dia de

naatarinr ol nAarads &
POSICNCT di PCHUGUT Yut LUnvopy

A mas tardar el dia 17 del mes po!
al periodo Gue correspoiida.

A mas tardar el dia 17 del mes po

1A Anrraanal

Porcentaje

Fecha Inicio Fecha Fin
15/06/2023
Fecha Inicio Fecha Fin
15/06/2023
hiento Fecha Inicio Fecha Fin
ejercicio 15/06/2023
|
mesinmediato 15/06/2023
elel
bteriorinmediato 15/06/2023
bteriorinmediato 15/06/2023

al nerindo que corresnonda

"La corrupcién tiene conseg¢uencias jdendnciala! Si conoces algan posible acto de corrupc

de: www.satqob.mx, denun

Cadena Originai Seiio:
Sello Digital:

HACIEN

12024105/ 1GjBAVABTOS 15VATICONSTANCIA DE SITUACION F
achPGHvigwwEfJNkatwantng2v25mLsCchbSkj40deth
AgGYmXBdtwrkgHTTGZSAMixSN|th2PRPaPN.IEanWb3aEhO

w=

Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

6n o delito presenta una queja o denuncia a través

desde ei exiranjero: + 55 8652 2222, SAT movii o WWW.gob.mxisip”.

SCAL|20000 108688860000003 1jj
c1xmZRbMoVXBq2S0qtiZ3FpITqBIURYOfPR
7DCcH/inlIpN3k+a18FgaMQWrWe83TasAqaD
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NOMBRE

BAUTISTA
VAZQUEZ
AMELIA

fl gsTaD0 29
LOCALIDAD

DOMICILIO

C 5DE MAYO 173

COL SAN MIGUEL CONTLA 90640
SANTA CRUZ TLAXCALA, TLAX.
CLAVE DE ELECTOR BTVZAMB7091 529M900
| cuse BAVABT091 SMTLTZMO1

ARO DE REGISTRO

munciPo 026 secoion 0366
N i 7]

0004  emson 2018 wisEGA evev

FECHA DE NACIMIENTO
150091987 |

soo M

2007 01
Tl

—-

i EpMunDO SABDRS ML
i SECRETAR. CHELTN
L iNsture ATiGaAL B

IDMEX1 776097739<<0366077923979
g709(158M281231 3MEX<01 <<02202<5

BAUTIISTASKVAZQUEZ<<A

MELIA<KLLLL




Banco Santander México, S.A.,
Institucion de Banca Mdttiple,
Grupo Financiero Santander México.

ESTADO DE CUENTA NOMINA

AMEl\ld-lA BAUTISTA VrZQUEZ CODI DE CLIENTE NO.50729090

5 DE MAYO 173

SAN MIGUEL CONTLA, SANTA CRUZ TLAXCALA RF.C.| BAVX870915VA9

@, TLAXCALA MONEDA MONEDA NACIONAL

S C.P.90640 E08300140 SUCURSAL 0140 SUC. TLAXCALA

g TELEFONO 55 5169 43 00
AV LR PERODD  16-MAAR 2024 AL 15-ABR 224
0424507212507099090001090049 CORTEAL 15-ABR-2024

Resumen infgrmativo.

PRODUCTO NO.DE CUENTA  INTERESES BRUTOS ISR RETENIDO (0.50%) INTERESES NETOS . COMISIONES COBRADAS
SUPER NOMINA 56-87145444-4 0.00 0.00 0.00 0.00
PRODUCTO NUMERO DE CUENTA | MES ANTERIOR MES ACTUAL

|
SUPER NOMINA 56-87145444-4 4590  100.00% 437595  100.00%
ey o o 4590 _1 00 .00% i 7 4,375.95 100.00%
=) Cuenta de cheques.
SUPER NOMINA 56-87145444-4 CUENTA CLABE: 014830568714544440
Saldo promedio 744.30 Saldo inicial 45.90
Tasa bruta de interég anual 0.0000% + Depositos 13,330.05
Dias del periodo 31 - Retiros 9,000.00
Saldo promedio minimo 3,000.00 = Saldo final 4,375.95

Saldo final $4,375.95

Abonos $13,

30.05

/Retiros en efectivo $9,000.00

Grdfico cuenta de cheques.
SUPER NOMINA

No. de cuenta 56-87145444-4
Saldo inicial $45.90
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