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UCZIT/IMC30/2024

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 A
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 MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA JULIO CESAR
MIRANDA PEREZ, 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:

DECLARACIONES

EL “ICATLAX”, DECLARA: A\
I Que es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Tlaxcate;7con
personalidad juridica y patrimonio propios, de acuerdo al Decreto que crea al Institut -
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, publicado en el Periddico Oficial de

Gobierno del Estado de Tlaxcala con fecha veintiuno de diciembre de mil novecientos noventa
y cuatro, Tomo LXXIX, Segunda Epoca, Numero 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.

. Cuenta con la facultad para celebrar el presente contrato en términos de lo establecido por
los articulos tercero fraccion 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
Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones |, X, y XII la Ley de _
Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones | y XVI del Reglamento Interior w4
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
| 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: T

Que es persona fisica con plena capacidad juridica para obligarse y contratar.

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 1la
Administracién Puablica Federal, Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que |mpI|que

incompatibilidad de horario, en caso contrario deslinda desde este momento al “ICATLAX” el 3 &

de cualquier responsabilidad e incluso sera causa de recision del presente contrato

Acepta el programa establecido por el “ICATLAX”, para la imparticion del cursowb;eto del
presente instrumento, en los términos precisados en el mismo y apegado a su horario
establecido.

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 Traxcate
el Codigo de Conducta del “ICATLAX" y demés disposiciones juridicas relativas que sg
aplicables, con el apercibimiento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, ®
precedera a la rescision del contrato.

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

NOMBRE: JULIO CESAR MIRANDA PEREZ.

SEXO: MASCULINO.

EDAD: 50 ANOS.

R.F.C. MIPJ7401014S2.

DOMICILIO: 2DA. CDA. SAN LORENZO 8, COL. MIRAFLORES C.P. 90114, TLAXCALA,
TLAX.

ESTADO CIVIL: SOLTERO.

NIVEL ACADEMICO: MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA.

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 PRESTA/«DOR DE
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” para la imparticion el curso de capacitacion
siguiente: =l
Instruir en: INSTALACION Y ACTUALIZACION DE SOFTWARE. D1 e '
Especialidad: N/A. R 7 SR ¢
En la Modalidad: EXTENSION. i il
Unidad de Capacitacion: ZITLALTEPEC DE TRINIDAD SANCHEZ SANTOS.
Total de Horas: 53 HORAS.

O PQ b =

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 opinion de cumplimiento positiva, constancia de situacion fiscal

actualizada, de acuerdo al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

(BEPARTAL,

TERCERA. LUGAR DE CAPACITACION. Para el adecuado cumplimiento del contrato que se cele
el “ICATLAX”, se comprometa a asignar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en Calle Juan
Pascual s/n (CECYTE 26), Guadalupe Tlachco, Santa Cruz Tlaxcala.

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 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.

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 Codigo Fiscal de la
Federacion, mismos que deberan ser entregados el dia quince de cada mes o el dia habil siguiente
en el Centro de Capacitacion respectivo, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites
administrativos corréspondientes 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. L i
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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 debera de estar wgente B -
en caso contrario que aparezca como estatus “cancelado”, no seré cubierto el pago y si pbr alguna
circunstancia de manera posterior de efectuado el pago antes referido sea cancelada la factura sera L
bajo la mas estricta responsabilidad de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para -

ello el “ICATLAX”, una vez que detecte dicha irregularidad daré 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. ;o

OCTAVA. Derivado del objeto del presente contrato el “ICATLAX”, adquiere las obhgacnones
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 sélo realicen
actividades relacionadas con el programa de capacitacion respectivo. %‘é

c. Informar oportunamente a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES =
INDEPENDIENTE”, las fechas y el lugar donde se efectuarén 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
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.
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b. Registrardiatiamente la asistencia de los alumnos aI inicio de Ia 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 didéctico 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 mrparﬂendo oe—
capacitacion. > @i 8

e. Informar por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, a mas tardar el dga habil = -
siguiente, sobre irregularidades que se presenten en el comportamiento, as1stenC|a o s
desempefio de los beneficiados con los cursos de capacitacion. e f’“’;\;‘ =

f.  Hacer del conocimiento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualqmer s =
hecho o circunstancia que pueda dafar, entorpecer o retrasar la ejecucion de Ios servicios 5 |2
contratados.

g. Reportar al Director de la Unidad de Capacitacion o Jefe de capacitacion, la evaluacion fi naI
del curso sobre el aprovechamiento de los beneficiarios que considere su aprendlzaje
puntualidad e involucramiento en la capacitacion. \ S/

h. Preservar en todo tiempo la confidencialidad de la informacion proporcionada para la
realizacion de su trabajo, asi como la obtenida durante este.

i. Llevaraen orden yactualizado 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 Directpr-de —
la Unidad de Capacitacion en la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales-gnte =
de que termine el curso respectivo o conforme a los casos dictados por el Director de la Unid
respectiva.

j. Observar el Codigo de Conducta del “ICATLAX” y el Codigo 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 calculo de la retencién 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 (iltimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre
la Renta en vigor.

DECIMA PRIMERA. E| “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” realizar 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”.
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DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segin horas
devengadas, en la cuenta bancaria 56864521680 clabe bancaria 014830568645216805, 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 ochQ de abril o
al dos de mayo del afio 2024. W g5

DECIMA CUARTA. El incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contréio 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 méyor ;
o de interés publico, que asi lo hagan necesario con el sélo 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 cor
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 descontara 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”, J |
manifiesta estar enterado que en caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus servicios i
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.
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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 caréacter civil y, por lo tanto, bajo ninguna circunstancia podra reclamar ninglin 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 Codigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controversia
para su interpretacion y cumplimiento, las partes se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales
Locales de la Ciudad de Tlaxcala, renunciando a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en
razén 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 Informacion Publica, 63, 105,y 112, de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion 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 c&ﬁﬁdenc:aksalvo =
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, alcante-y
legal de las clausulas que contiene, lo firman de conformidad al margen y al calce para su
constancia legal, en la Ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los ocho del mes de abril del aite
mil veinticuatro.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

MTRO. JUANJAVIER POTRERO TIZAMITL \ ' ———
' ; AR MIRANDA PEREZ
OR GENERAL. MVZ. JULIO CES
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- TLIC. JOSE GUSTAVO LOPEZ BARRANCO "
~ JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO,. .~~~ =
 DEL “ICATLAX" SR
TESTIGOS.
ORES RAMOS ,
ISTRATIVA DEL MTRQ. NAHUM ATONAL ORTIZ
CATLAX” JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSQS HUMANOS DEL
ICATLAX”

Esta hoja de firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO_UCZIT/MC30/2024 celebrado el dia ocho 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 Mvz. Julio Cesar Miranda Pérez, 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

ESTADO DE
TLAXCALA

ICATLAX

Clave del Curso: UCZIT/MC030/2024
San Pablo Zitlaltepec, Tlaxcala a 04 de Abril de 2024

En referencia al curso autorizado mediante el oficio: UCZIT/SC030/2024 solicito sean autorizadas las

modificiaciones siguientes:

DATOS AUTORIZADOS MODIFICACIONES SOLICITADAS
Catélogo de Especialidades
Especialidad: N/A
Curso: INSTALACION Y ACTUALIZACION DE SOFTWARE.
Clave: N/A
Duracién: 80 s
Numero de médulo en la Unidad N/A
Fechas y Horarios
Inicio: 2024/03/11
Término: 2024/04/19 2/5/2024
Dias de capacitacién: LuaVi
Horario de imparticién: 15:00 a 18:00
Datos Generales
Instructor: ALBERTO PAREDES TLACHI JULIO CESAR MIRANDA PEREZ
Niamero de expediente en cartera de 1082 3244
instructores
Lugar de la capacitacion
Municipio: SANTA CRUZ TLAXCALA
Localidad: GUADALUPE TLACHCO
Direccion: CALLE JUAN PASCUAL SIN (CECYTE 26)
Modalidad: EXTENSION
Caracteristica: ACCION MOVIL
Numero de Alumnos:
Hombres: 8
Mujeres: 2 .
Total: 10
ALTAS BAJAS OBSERVACIONES GENERALES

SE SOLICITA CAMBIO DE INSTRUCTOR MISMO
QUE SURTIRA EFECTO A PARTIR DEL

11/03/2024 AL 22/03/2024 CUBRIENDO UN
TOTAL DE 27 HORAS

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

A L DIREESHS
MA. MAGDALENA'HERNANDEZ GUTIERREZ MARGARITA CONTR
A TECNICO ACADEMICA ENCARGADA'DE LA DIREEC

=1

c.c.p.

Ma. F
ita Ci

Ay
Di )

Ié’érez -

Ny
i TECNICO

BRI £

‘I'é?rﬁ,g{ldd‘emica Para su conocimiento
dela birecién de Planeacién y Evaluacién. Mismo fin

Maria Elizabeth Flores Ramos - Directora Administrativa - Mismo fin

- Jefe del D

José
Archivo.

Lépez

Juridico. Mismo fin

C. REFORMA No. 18 COL. CENTRO SAN ANDRES AHUASHUATEPEC, TZOMPANTEPEC, TLAX.

C. P. 90491 TEL. 2414152087 uzcitlalitepec@icatlax.edu.mx

EVALUACION




SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO

e P . -
o . ¥ REGISTRO DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION
i EDUCACION |
e i Stréa ol : RIACD-02
HOJA__1 DE _ 1
INSTITUTC DESCENTRALIZADO: TLAXCALA UNICAD DE CAPACITACION: SAN PABLO ZITLALTEPEC CLAVE CCT: 28EIC0008H
AREA: NIA oTRERAE NIA CURSO: _zm;Eo_onmﬁwwc.mcgn_oZ DE  claAve: EXTENSION CICLO ESCOLAR: 2023 - 2024 PERIODO: 340
FECHA DE INICIO: 2024/04/08 FECHA DE TERMING: 2024/05/02 DURACION EN HORAS: 53 GRUPO 1 HORARIO: Lu a Vi 15:00 a 18:00 CURP: MIPJ740101HDFRRLOS
i NUMERO INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICACION
3 DE NOMBRE DEL ALUMNG TIPODEALUMNG | TIPO ARG N S (PR oo . FECHA FIRMA
M SE SEXC | EDAD | "onan | tado | AcrEd CION . DIPLOVA = EE
CONTROL PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (S) DISCAP. ! C RED. I IPLOM RECIBIDO ALUMNG

INS. IND. | BECADCS

1 22290008H1393 |CONDE MAZATZI LUIS ENRIQUE X H 17 5
2 24290008H0153 |FERRETIZ VAZQUEZ ERNESTO X H 17 5
3 22290008H1403 |GRANDE BAUTISTA JOSE MANUEL X H 17 5
4 24290008H0154 |HERNANDEZ GALICIA MARIA FERNANDA X M 17 5
S 24290008H0155 |LOPEZ AYALA KEVIN X H 18 5
6 22290008H1408 |LOPEZ CASTILLO ANGEL GABRIEL X H 19 5
7 22290008H1411  |MIRANDA HERNANDEZ OSCAR ALEJANDRO X H 17 5
8 24290008H0156  |PEREZ CORONA LIZETH X M 17 5
S 24290008H0157  |[SANCHEZ CARCANO HECTOR X H 17 5
ic 22290008H1481 |TETLALMATZI ZEMPOALTECA EMMANUEL X H 17 5

N SINSCRIEON T : ACREDITACION/CERTIFICACION
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% NOMBRE Y FIRVA DE! / SELLO NOMBRE Y FIRVA DEL DIRECTOR 1 | NOMBRE Y FIRMA DEL SELLO
/.//1 ~2E LA UNIDAD DELAPACITACION / DE LA UNIDAD DE CAPACITACION ; DIRECTOR GENERAL DEL




" ICATLAX 2 EDUCACION

Asignacion de Insfguctores
Curso Extension

Folio: 792
Expediente: 3244
Curp: MIPJ740101HDFRRLO5 -
Instructor: JULIO CESAR MIRANDA PEREZ"
Plantel: U.C. ZITLALTEPEC
Curso: INSTALACION Y ACTUALIZACION DE SOFTWARE
Municipio: SANTA CRUZ TLAXCALA
Lugar: CALLE JUAN PASCUAL S/N (CECYTE26YGUADALUPE TLACHCO
Fecha del 2024-04-08 Al 2024-05-02

Horario:

Lunes Martes Miercoles |Jueves |(Viernes [Sabado [Domingo
Inicio 15:00 _ |15:00 15:00 15:00 15:00 00:00 00:00
Fin 18:00 18:00  |18:00 = |18:00 18:00 00:00 00:00

Total Horas: 53

AUTORIZACION -

MA. MAGDALENA HERNANDEZ GUTlERREZ
DIRECTORA TECNICO ACADEMICA

Page 1/1
Carretera Tlaxcala - Puebla km. 1.5 Centro CP 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA | Q3SAT

MIPJ7401014S2 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

JULIO CESAR MIRANDA PEREZ e T
Nombre, denominacién o razén Lugar y Fecha de Emision
L TLAXCALA , TLAXCALA A 27 DE MARZO DE 2024

il

idCIF: 16050029986

¥
‘ VALIDA TU INFORMACION
l - MIPJ7401014S2

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: | MIPJ7401014S2
r ~CURP: - ‘ MIPJ740101HDFRRCO€;
| Nombre (s): \ JUI:IO CESAR
i ]
Primer Apellido: MIRANDA 5
‘ Segundo Apellido: | PEREZ o
;”F:ciha inicio de operaciones: N 01 DE ENERO DE 2004
’}Estatus en el padrén: ACTIVO
3 AFecha de ultimo ca-mbio de estado: o ‘ 18 DE MAYO DE 2018

[ i | T - - |
| Nombre Comercial: [

[‘Eatos del domicilio registrado

\
L Cédigo Postal:90114 Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

: Nombre de Vialidad: SEGUNDA DE SAN LORENZO Numero Exterior: 8

! e

Nombre de la Colonia: MIRAFLORES

Numero Interior:

g be e NS o o Y o i e e

x

| Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAXCALA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CALLE PROLONGACION MOISES COCA HERRERIAS

B

Pagina [1] de [2]

Contacto
Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciugad de Meéxico
: H HACIENDA :: SAT :t'ercxcr* telefoni ca‘;e.—ce cualquier parte del pais
R SEEHETAAAD IR TRREEAGS MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior oel pais

(+52) 55627 2?28




| Y Calle: CALLE 3 DE MAYO i

E=E

4 \
Actividades Econémicas: |

Orden Actividad Econémica ' Porcentaje | Fecha Inicio } Fecha Fin |
,‘1 Servicios de profesores particulares ;100 ‘\ 20/04/2023 ‘ 1
l E M. ] b ; ! N
!Regimenes: |
‘ Régimen | Fecha Inicio | FechaFin |
]fééi'ﬁwen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 20/04/2023
* l
Obligaciones: -
i Fa | - - r . . ! . - | .

Descripcion de la Obligacion ; Descripcion Vencimiento . Fecha Inicio ; Fecha Fin
Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el Gltimo dia del mes inmediato| 28/03/2023 }
pposterior al periodo que corresponda. [
'Piagoipavisional mensual de ISR por servicios profesionales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato) 20/04/2023
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

SEREETS —— 4

A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  20/04/2023 | i
lsiguiente. ‘ ‘
A mas tardar el dia 17 del mes inmediato,  20/04/2023 |
posterior al periodo que corresponda. |

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas.

PPago definitivo mensual de IVA.

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 confidencialidad 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2024/03/27|MIPJ7401014S2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: skSiPIOJIFry6+Yc0tsVOofZ3w8sogkYVb/H+6Xzjbe O5ZhjXMBMRnNuMOe7cu9A6SfeFBGoF D3LzkjBDyKI3IEZISe
gr+6kuuCJKqoWtvzTpm3vn/xEKQ5POHUv8bO9UgkCR8gysx1VMAIQGSTdYJIDitBPH0a5qR4TT65+5Vbl=

Pagina [2] de [2]

PP Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad ge México.
HACIENDA .. SAT :te"cxcr,t’eﬁefcwcﬁvsewe :u;iauxe' part;c:e@ pais
HACHETRERAN achnta v cpmny: SR S S MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52} 55627 22 72

S
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& Santander

Banco Santander México, S.A.,

Institucion de Banca Multiple, ESTADO DE CUENTA NOMINA

Grupo Financiero Santander México.

fhl;d?ﬁg&%l;lstlRANDA PEREZ CODIGO DE CLIENTE NO.10848965
ATLAHAPA, TLAXCALA R.FC: MIPJ7401014S52

o TLAX, TLAXCALA MONEDA MONEDA NACIONAL

g ChAOTIO P08300140 SUCURSAL 0140 SUC. TLAXCALA

S TELEFONO 5557 69 43 00

LLARTAR RN R ‘

032410840118860896 5001090049

Resumen informativo.

o000}
&

PRODUCTO i NO. DE CUENTA INTERESES BRUTOSE ISR RETENIDO (0150“&) 1‘ INTERESES NETOS  COMISIONES COBRADAS
SUPER NOMINA | 56-86452168-0 0.00 | 0.00 ‘ 0.00 0.00
PRODUCTO ‘ NUMERO DE CUENTA MES ANTERIOR | MES ACTUAL

SUPER NOMINA 56-86452168-0 1.56 100.00% i 1,900.00 100.00%
1.56 100.00% 1,900.00 100.00%

\s/ﬂ Cuenta de Vchmeques.

SUPER NOMINA 56-86452168-0 CUENTA CLABE: 014830568645216805

Saldo promedio 1,643.69 Saldo inicial 1.56
Tasa bruta de interés anual 0.0000% + Depositos 10,783.82
Dias del periodo 29 - Retiros 8,885.38
Saldo promedio minimo 3,000.00 = Saldo final 1,900.00

Saldo final $1,900.00

/Otroscargos $2,885.38

Grafico cuenta de cheques.
SUPER NOMINA
No. de cuenta 56-86452168-0

~—Retiros en efectivo $6,000.00 Saldo inicial $1 56

Abonos $10,783.82

[ 1]
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