ESTADO DE ICATLAX

TLAXCALA
NUMERO DE CONTRATO EXT AMPAXISC2/2024

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 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 LA C. LORENA PADILLA HERNANDEZ, A QUIEN EN LO
'SUCESIVO SE LE DENOMINARA “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE”; CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
PARTES”, SUJETANDOSE PARA TAL EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS (-

SIGUIENTES:

’ DECLARACIONES
" EL “IGATLAX", DECLARA:

) Que es un Organismo Pablico 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.

i, El Maestro Juan Javier Potrero Tizamitl, manifiesta ser el Director General de dlChOrEliml_J_IQ.\ )
quien esta facultado para celebrar el presente contrato, acreditando sus facultades mediahte P
nombramiento expedido a su favor por la Gobemadora del Estado de Tlaxcala, Lm@iéda = |
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
los articulos tercero fraccion Il y nueve fraccion | del Decreto que crea el Instifito d&xs” sl
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de la Ley Orgénicaide [P :
Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones |, X, y Xil la key de (/\
Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcalay 20 fracciones | y XVI del Reglamentomlenor & E
del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala. 5

V. Que tiene la necesidad de contratar servicios profesionales extemos 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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Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756 y 3757
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estapo DE | ICATLAX

TLAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

EL “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” DECLARA:

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 la
Administraci ica Federal Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que impli
ncompatibili Qprarlo en caso contrario deslinda desde este momento al “ICATLAX",

ecuaiquleﬁ sponsabllldad e incluso sera causa de recision del presente contrato.

if
£

£ Qlfprograma estabtemdo por el “ICATLAX”", para la imparticion del curso, otiijeto del

presente instrumento, en los términos precisados en el mismo y apegado a sq horano, o A
\establemdo, , :

<‘ 3
.

v,/ Se obligaa respetar las. dls . osiciones del Codigo de Etica de la Administracion Pubhca»Esta{al 7 g i
e el,RegIamente Es(:olar de L Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Ilaxcala .
e @] COAigo de Conducta del “ICATLAX”, y demas disposiciones juridicas relativas qile sean

apllcab|es con el apermblmlento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamlento se
precedera a la resmsuon del contrato.

" Que, para ¢ efectos del cumphmlento del presente contrato, proporciona los siguientes datos:

NOMBRE: !,.ORENAP D
SEXO: FEMEﬁmo
. EDAD: 47 ANOS -

RF.C. PAHL760810233

DOMICILIO 3ERA: PRIV DE JUAREZ #7, SAN ESTEBAN TIZATLAN CP. 90100,
TLAXCALA, TLAX: "

ESTADO CIVIL: SOLTERA;
- NIVEL ACADEMICO: LICENCIATURA EN EDUCACION SECUNDARIA
' ESPECIALIDAD USO DE LA LENGUA INGLESA EN DIVERSOS CONTEXTOS

lLLA HERNANDEZ

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, San Buenaventura, Papalotia de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
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estapo DE | ICATLAX

TL Axc AL 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

i ¢ i ol ; 3
SEGUNDA.;? *EL i’i»PB(‘ESTADOR?\ DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” -se” - .

sy

W’”’ébﬁ?pré“ﬁigﬁ a ins:griéirsg en el %;gegistro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad; expedir ~ © =
= comprobantes fiscales que acrediten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad QUS54 SF i

—"

““comprobantes que acreditén el cumplimiento de las obligaciones fiscales, todo esto confrme & los. - if =
~artieulos 100, 106 y 110 defla'Ley del Impuesto Sobre la Renta. Debiendo sujetarse al régimen fiscal . !

vigente, asf como también entregar la opinion de cumplimiento positiva, constancia de situdcion fiscal - - = |
o S BN

actualizada, de acuerdo alfégfbuléiSZ-D del Codigo Fiscal de la Federacion. S

“TERCERA. LUGA% DE CAPACITACION. Para el adecuado cumplimiento del contrato que se celebra
\Qll‘;f;lgATLAX”, se ;omprqmgj&a aslgnar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en el domicilio
Ilé%’rogreso #28§(ngsa dgﬁgultg;a), Barrio Potrero, Mpio. Papalotia de Xicohténcatl.

UARTA “EL PRESTADORT)E S:jéRVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete
a presentar y man(:gnqr aydisposic}bn de las autoridades fiscales la informacion a que se refiere el

e 2 1

ulo 76 fracciones VI y>gv en relacion con el articulo 110 fraccion VII del de la Ley del Impuesto

(}b}g laRenta. V.

_QUINTA. “EL PRE;§T?«DQR*D§ SEBVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete V,

"~ a efectuar pagos provisionales-mensuales a cuenta de impuestos a mas tardar el dia 17 del mes \
sinmediato posteriof al que corresponda su pago, asi como presentar su declaracion anual fiscal, todo

0.d idad con el Articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

'SEXTA. “EL'PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se compromete
ol e i sy i

_a-entregar-al"“ICATLAX" el comprobante fiscal por los servicios profesionales prestados, el cual
deberé‘ggogggzgxcg;n los requisiggf;é fiscales que establece el articulo 29 A del Codigo Fiscal de la
Federacion, ymismos que deberén ser entregados el dia quince de cada mes o el dia habil siguiente
en el ’ioejngo de Capacitacion respectivo, lo anterior, a efecto de que se realicen los tramites
adminiStrat[ }Xs%g&ggéé”ﬁéndientes para liberar el pago. En el comprobante fiscal se establecera en
;;Q;ﬁétodd’ﬁké%ﬁ%féf el cual ser4 en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
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esTADO DE | JCATLAX

TLAXCA LA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJG DEL ESTADO DE TLAXCALA

, ST &P
SEPTIMA: En x.x. 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 vigente;
en caso contrario que aparezca como estatus “cancelado”, no sera 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

i ... ¢llo 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, N
Tkl 2 \

civil o administrativa, iy ,

Derivad

del objeto del presente contrato el “ICATLAX”, adquiere las oblig_éef:iones
“ i — s

g vl
o

1 O cewy < =
a Poner a disposicin de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES ° ¢ 7 =
" "INDEPENDIENTE”, los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades. i@l B
b’ Dar seguimiento'a la capacitacion a fin de verificar que los beneficiarios solottealicen. - -
L ..~agtividades relacionadas con el programa de capacitacion respectivo. < b
e’ Informar i:f(gfpO[tun_;;lrr}e’l'wte“;fia “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE”; las fechas y el lugar donde se efectuaran los pagos por concepto de
Servicios Profesionales. | i iy
Vigilary smiper\i,isa[,e‘rftbdo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante la
- solicitud a%g}fELgPRESTADQR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de la
informacion y documentacion necesaria para su revision.
Entregar al término de la capacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumplieron
. satisfactoriamente.con.él programa respectivo, una constancia o diploma segln corresponda.
. Pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE", la
antidad establecidaen la clausula DECIMA PRIMERA del presente instrumento, previa
ecepcion 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 P§E§TAQOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, adquiere las
iguientes obligaciones:
Se compr‘omet_g a apIicarjfajI maximo su capacidad, conocimientos y experiencia durante la

gjqcﬁéién del'objeto del presente contrato, asi como ser puntual en sus labores, y conducirse

con ética y profesionalidad en su curso.

b.. ,;;Registraé’;_diariamentev_,la, asistencia de los alumnos al inicio de la sesion de capacitacion en el

forﬁato'**broporcionadO' 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.
r 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
A identificados, realicen visitas de verificacion en el lugar donde se encuentre impartiendo la
: capacitacion.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura, Papalotia de Xicohténcati Tlax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
Correo: ampapalotia@icatlax.edu.mx




estaDO DE | JCATLAX

TLAXC AL A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

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
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 daar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios

contratados.

%’f?Reportar ‘al Director de la Unidad de Capacitacion o Jefe de capacitacion, la evalugcion final

&“g”elgscurso aprovechamlento de los beneficiarios que considere su aprendizaje

punt 2 lidad e glucramlgnto en la capacitacion. E
Preservar en todo tiempo la confidencialidad de la informacion proporcionada para la &)z:
re g"' , lr-trabajo ‘asi como la obtenida durante este. Q:f wrag |
Llevaraen orden: yactualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete ‘
i pedagoglcé y,didactico, al debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Director Tl S
-~ Tl Uﬁldad de Cgapacntam n la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales antes’ . | =~
~de que termlne el curso ectivo o conforme a los casos dictados por el Director de Iannldad
~~respectiva.
Observar el delgo de Conducta del “ICATLAX” y el Codigo de Etica de la Admlmstramon

ue los Entes Fiscalizadores soliciten.

EC!MA “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; debiendose calcular a razon del 10% sobre el monto del pago que
f;,reélb?, en termlnos dello que dlspone el ltimo parrafo del articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre

E IM ‘,i pagara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100
MN) sin IVA%S incluido por hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESlONALES;INDEPENDlENTE”, por ello, el “ICATLAX” realizara la retencion de los Impuestos
*fffSobre la Renta, en los términos de la clausula que antecede, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
ROFESlONALES INDEPENDIENTE” quien se somete bajo el régimen fiscal “De las Personas
on Actwndades Empresarlales y Profesionales”, comprometiéndose a presentar su
ual de' los |mpuestos causados, liberando de toda responsabilidad para los efectos

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790

Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
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esTADO DE | ICATLAX

TLAXCA LA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segun horas
devengadas, en la cuenta bancaria 56867749840 clabe bancaria 014830568677498400, del banco
Santander que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona al

“ICATLAX".
9 DECIMA TERCERA. DE SU VIGENCIA. - El presente contrato tendra una vigencia del quinice de .
~_enero al veinte de marzo del afio 2024. < 0 £ S
.~DECIMA CUARTA. El incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato; por. .- M5
'cualesquiera de las partes, dara lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicara por P e
~escrito a la otra su voluntad de rescindirlo, con 48 horas habiles de anticipacion. f‘ £ 4
D, P DECIMA"Q\UI\NTA. EI ?fICATLAX’f, fpodré rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor - ‘. k‘
.- U dq}Qnterés plblico, que asi lo hagan necesario con el solo aviso por escrito con 48 horas de 4 c-

“"DECIMA SEXTA. EI “ICA LAX”,podra efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada por “EL
PRESTADOR DE ;SERVIG!OS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance, alcance y ~ /~F3

resultados de los gfsen‘ticiosﬁfobjeid del Contrato, de cuyo resultado dependera la continuacion o
rescision del mismo. D
DECIMA SEPTIMA. Las parfes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
~l?R0!‘-'ESIONALESfINI: EPENDIENTE”, no asista a desempefiar sus actividades, sin causa justificada, \
é.descontara el pago de_las horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX",
[ \ rescindira de inmediato el présente contrato. (
D QlMA OCTAVAif;As mismo, las pértes convienen que el “ICATLAX”, rescindiré el presente contrato \ ;

fesponsabilidad para’este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS

s 4

s «RogESIONALES;;IN:DEPENDIENIE”, incurra durante el desempefio de sus actividades, en actos
PP s amp o “de'deshonestidad U obtencion.de beneficios adicionales en forma indebida para €l o un tercero ajeno

|la relacion contractual, gue atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX".

"DECIMA NOVENA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE",
aifiesta estar enterado que en ¢aso de incumplir con el presente contrato 0 no prestar sus servicios
lavdilig”"éncia%debidé“;-no podra ser recontratado por el “ICATLAX".

éy

VIGESIMA. “LAS PARTES” acuerdan. - Que cuando se manifieste alguna de las causas de recision
del prggegggﬁgontrato imp;uté‘b‘les 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 nofificario a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

o

“INDEPENDIENTE?”, en términos de lo establecido en el presente contrato.

Ma. Amparo Viderique de Shein $/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790
Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756y 3757
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esTADO DE | JCATLAX

TLAXC ALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO 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 civil y, por o tanto, bajo ninguna circunstancia podré reclamar ningun derecho
-asu favor.

é‘rte"{s onvienen en someterse, para todo lo no previsto en este Contrato,
€ odigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controversia
“sU”intefpretacion y.cumplimiento, las partes se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales
Jeg;gej %Ludgdde I;axcala,gifenunciando a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en

lio'presente o futuro.

T it @..;&b\h f?. L
razon de su domi

s, i Z

<~ VIGESIMATERCERA -

‘Que el presente contrato es publico de conformidad en los articulos 70,

_ kewﬂem'/ﬁgansparengiia y Acteso a la Informacion Pblica del Estado de Tlaxcala, en concordancia con
—lo-establecido en Ig Ley defﬁrbtéé’féién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.del
Estado de Tlaxca§é, por "lo’»\"que‘,fi;‘?\la informacion que proporcionen deberé recibir el trata‘ﬂ‘uiénto
adecuado, en esteggzasb se deberan notificar por escrito si se trata de informacion conﬁdenciaﬁ$§1lvo

autentificacion similar. ; ‘ ks

legal ntient
ncia legal, en la Ciudad de Tiaxcala de Xicohténcatl, a los quince dias del mes de erj;efrp del

e

M

«EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

[

RPOTRERO TIZAMITL C. LORENA PADILLA HERNANDEZ
i INSTRUCTORA.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura, Papalotla de Xicohténcatl Tlax, C.P. 90790

Tel. Oficina: 246 689 38 58 EXT. 3756 y 3757
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y 1207de la Ley ngéialf“dqn]‘jggrfgbarencia y Acceso a la Informacion Pablica, 63, 105, y 112, de la (-

aquellos casos en los que haya mediado consentimiento expreso, por escrito o por médib; de %

ido por las partes que intervienen en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y-fuerza. - |
de las clausulas que-contieng, lo firman de conformidad al margen y al calce para su:debida.-. .+
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T LAxc ALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

-~ " LIC. JOSE GUSTAVO LOPEZ BARRANCO

.\ JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO

% DEL “ICATLAX”
§
TESTIGOS.
3 Zx@
AMOS LIC.NAHUM ATONAL ORTIZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DEL
“ICATLAX"

%ggf sta ¢ firmas forma parte integral del CONTRATO NUMERO AMPAX/SC2/2024, celebrado el dia 15 de enero del afio dos mil veinticuatro, entre
" el Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala y EL PREST ADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE LORENA
PADILLA HERNANDEZ, lo anterior para constatar su debida constancia legal y que las firmas contenidas en esta foja son fidedignas.

Ma. Amparo Viderique de Shein S/N, San Buenaventura. Papalotla de Xicohténcatl Tiax, C.P. 90790
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« [CATLAX
“. NSTITUTO DE CAPACITACION Clave del curso: AMPAX/SC2/2024
; '; PARA EL TRABAJO DEL ESTADO
‘ DE TLAXCALA Papalotia de Xicohtencatl, Tlax., 0 de enero de 2024
JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL
ENCARGADO DEL ICATLAX
PRESENTE.
Sirva este medio para solicitar que esta Unidad de Capacitacion, imparta el curso que a continuacion se detalla:
B R TR
F_ ) Catalogo de Especialidades TR
Especialidad: USO DE LA LENGUA INGLESA EN DIVERSOS CONTEXTO:!
Curso: AMATEUR4
Clave: 22-ULIDC-2019C-ECI-07 ~
Duracion: 110 #
Fechas y Horarlos

Inicio:

Término:

Dias de capacitacion:

Lu-Mi-Vi

Horario de imparticion:

115:00 a 19:00 ~

Datos Generales
lLORENA PADILLA HERNANDEZ ~
cartera de instructores 78 v

[Wodaiidad: —JECl
Caracteristica JACCION MOVIL -
Nimero de Alumnos:

Hombres: | [

Mujeres: 15

Total: 16
dentificacion del curso

Catéalogo de referencia: N/A

Numero de curso en catalogo: 414 -

Numero de curso en la Unidad de Ca acitacion: 314 -

Oraanizacion o Institucion atendida: INJA

Rango de edad: 1769~

rea de influencia:

Sin oftro particular, reciba un cordial saludo.

. ICATLAX
£ . DIRECCION TECNICO
e por s P et e AC ADEMICA

QIS A 0,
WAy,




« ICATLAX

Asignacion de Instructores
Curso EClasmme

Folio: 182

Expediente: 78
Curp: PAHL760810MTLDRRO8 L
Instructor: LORENA PADILLA HERNANDEZ

Plantel: ACCION MOVIL PAPALOTLA ~
Especialidad: USO DE LA LENGUA INGLESA EN DIVERSOS CONTEXTOS

\><i

Modulo: AMATEUR 4 ~ e
Municipio: PAPALOTLA DE XICOHTENCATL |
Lugar: CALLE PROGRESO # 28, (CASA DE CMA) BARRIO
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Fechadel 2024-01-15 Al 2024-03-20 —

Horario:

Gmaxcatic

(

Lunes Martes |Miercoles|Jueves |Viernes Sabado |Domingo
Inicio 15:00 _- |00:00 15:00 . |00:00 15:00 _ [00:00 00:00
Fin 19:00 00:00 19:00 00:00 19:00 00:00 OO:Oq

Total Horas: 110 - 3
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Carretera Tlaxcala - Puebla km. 1. 5 Centro CP 90000 Tlaxcala Tiax. Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

'HACIENDA 28saT

— PAHL760810233
' [ Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

s

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 28 DE FEBRERW024

r i J? RS IERT

4 W N 5 1 )

iDATUIN XMACIOP |
i i A ! |
H i i
I » S—— NOBENY |

PAHL760810233

iy

Datos de Identificacion del Contribuyente: N \ ;’

‘ | RFC: PAHL760810233 %\
- CURP: PAHL760810MTLDRRO08 \ 1
’ Nombre (s): LORENA D 4 < ., j :
| Primer Apellido: | PADILLA L j )
| Segunde Apellido: : HERNANDEZ R >a, ;
Fecha iniclo de operaciones: 01 DE ENERO DE 2005 " . | SEN

PSRN, S = I R ‘ g '
| Estatus en el padrén: REACTIVADO ot R o
i Fech; de ultimo cambio de est.ado: """" 01 DE OCTUBRE DE 2020 N ’l:_
Tﬂlo«rinbre C(;;;;cialz =
B;é:&d domlclllo registrado
gvACt;dlgo Postal: 72587 ? Tipo de Vialidad: CALLE <
‘ Noml);;‘;; Vialidad: 14 B SUR ey 1 Numero Exterior: 3909 HAB SR B \ |
Numero Interior: =] 7No“mbrede la Colonia: GRANJAS EJIDALES“S:AN -iS‘lDRO ' &
b0 . | N
Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA i Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA l
:T Norrinbrer cfe la Entidad Federativa: PUEBLA s % Enftf! Callﬁ 'AVFVNIDA"IVOI(;;;ENTE : ‘J

Pégina [1] de [2]
Contacto = b S
HACIENDA Q38SAT Crerentetonca rion cimoueroate o o0
A B > Hss-:asi,;;;‘»:s:::’::e: T28 y paTa & extenor 08 pa
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SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO
EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS

‘, QLLILSNI

REGISTRO DE

INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION

SRERN . d3s \VCA\\\\ (RIACED-02) \
. %
__zwzcho DESCENTRALI TLAXCALA . 2 F5 3 * UNIDAD DE CAPACITACION: ACCION MOVIL v>§ XICOHTENCATL CLAVE CCT
AREA: especion: - < =m¢om§ rmzwmp__zormﬁ ENDIVERSOS 7 (inco AMATEURS = CLAVE:  muwpcaowcecir”  CICLOESCOLAR:  23:247
XVI1LVvOI <J_QUV\<¢ .

FECHA DE INICIO: 2024/01115-< __FECHADETi 2024/03/20 7 DURACION EN HORAS: 10"  GRUPO: 1., HORARIO: Lomvits0oaisoe  CURF:

N NUMERO INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICAC

: AUN NO FOLIO FECHA

u. DE NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE ALUMNO q._w% N . mmﬂwﬂ. nm;zﬂ s cm.ﬂmh. = =

CONTROL PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (5) INS. IND, | BECADOS | DISCAP. TENTE DIPLOMA RECIBIDO

1 23290010W0348 JAMARO BERRUECOS XIMENA ALEJANDRA X M 20 8

2 23200010W0134 JAMARO XICOHTENCATL GENARO X H 69 / 8

3 23200010W0135 |BERRUECOS TORES ABIGAIL X M 17 1

4 23200010W0138 JGONZALEZ ROJAS MARIELA X M 27 8

5 23290010W0142 JMUNOZ MUNOZ JAZMIN X ™M 28 6

6 23290010W0146 |SOLIS DIAZ ARACELI X M 31 8

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23 :

24 s

25 _.F LA JILAA

A
INSCRIPCION "‘ >n-m0_._.>n_ozamm._.__u_o>n_oz
\ 3% om
JOSE CRUZ MARGARITO ARENAS PILAR \’ \ : ny 4 i
NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCARGADO 3 NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCARGADA SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL
DE LA ACCION MOVIL ‘ i DE LA ACCION MOVIL DIRECTOR GRAL. DEL
USET INSTITUTO

- T TC AT MAX
CLAVE: 28EICO010W
DIRECCIGN
PAPALOTLA




