1 > estapo bE | ICATLAX

| TLAXCALA

NUMERO DE CONTRATO EXT AMPAX/SC4/2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE SE ENCUENTRA BAJO
EL REGIMEN FISCAL DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES, QU

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
“|CATLAX”, Y POR LA OTRA PARTE LA C. ALEJANDRA PAUL CONDE, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTE”; CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, SUJETANDOSE PARA TAL EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:

DECLARACIONES

EL “ICATLAX”, DECLARA:

I Que es un Organismo 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 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.

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 gﬁyicﬁ?nte
nombramiento expedido a su favor por la Gobernadora del Estado de Tlaxcala, Uic@iz}ada
Lorena Cuellar Cisneros, con fecha nueve de enero del afio dos mil veinticuatro. | =h

3

CA

e

. Cuenta con la facultad para celebrar el presente contrato en términos delo estableeidé@o’
los articulos tercero fraccion Il y nueve fraccion | del Decreto que crea el Instituto. de -

Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, 78 de la Ley Organic& del‘a’,

Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, 29, 30, fracciones I, X, y Xl ladley de

Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala y 20 fracciones |y XVI del Reglamen@ﬁterior §i"

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 fraccién |, Il 1, IV y V del Decreto que Crea el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala.

Antiguo Camino Real S/N Int. Jardin Botdnico de Tizatldn C.P. 90000
Tel. 246 689 38 58 ext. 3705
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esTADO DE | ICATLAX

T LAXC AI_ A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJC DEL ESTADO DE TLAXCALA

EL “PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” DECLARA:
I Que es persona fisica con plena capacidad juridica para obligarse y contratar.

Il. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no se encuentra inhabilitado para contratarse al
serwmo del “ICATLAX", ni tener relacion laboral en Dependencias o Entidades de la
straci ubllca Federal, Estatal o Municipal, ni en el sector privado, que implique
@orarlo en caso contrano deslinda desde este momento al “ICATLAX”,

‘ g@pgrama establemdo por el “ICATLAX”, para la imparticion del curso, objeto del
presente mstmmento en los términos precisados en el mismo y apegado a su horario

Se obllga a respetar |as disposiciones del Codigo de Etica de la Administracion Publica Estatal,
5 el,;Reglamento Escolar del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala,
~ el Codigo de ("onducta deg “ICATLAX”, y demas disposiciones juridicas relativas que sean
apllcables cor el apermbimlento que, en caso de no cumplir con dicho ordenamiento, se
precedera a la’ resusuon del contrato. <

' Que, para efec 0s deI hcumphmlento del presente contrato, proporciona los siguientes datos:

NOMBRE: ALE,JAN &RA PAUL CONDE
SEXO: FEMENINO
. EDAD: 42 ANOS
RF.C. PACA820327CN8 |

DOMICILIO: C. 16/DE SEPTIEMBRE 62, IXTLAHUACA, CP 90670, CONTLA DE JUAN

ESTADO CIVIL: sbLTERA
NIVEL ACADEMICO: PREPARATORIA

i
|
|

ESPECIALIDAD NIA = ; i; 1
=t
q [
& s &3 : >
d de‘*"l’%;anteriorfil’as partes manifiestan su conformidad para celebrar el presente (fbntrato al

Al

“ '_',

as siguientes:

s-“g‘!T LAXC
S

W
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T LAXC A I_ 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: e .
nstriiren: BORDADO Y DESHILADO CON LISTON 1

By

specialidad; NIA
niaModalidad: EXTENSION
dad de Capacitacion: ACCION MOVIL PAPALOTLA

SEGUNDA... “EL »;PRESTADOR;é DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se

“comprometé a inscribirse en el Registro Federal de Contribuyentes, llevar contabilidad, expedir .

“ comprobantes fiscales que acrediten los ingresos que perciba y conservar la contabilidad _;L.sus,,w\_\

“~comprobantes que acreditén el cumplimiento de las obligaciones fiscales, todo esto conforme a los g

" articulos 100, 106 y 110 de/la’Ley del Impuesto Sobre la Renta. Debiendo sujetarse al régimen fisc e
vigente, asi como también entregar la opinion de cumplimiento positiva, constancia de situacion fiscal S

actualizada, de acuerdo al"f‘éfr:tifcu 5 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

i

. “.TERCERA. LUGAR DE CAPACI ACION. Para el adecuado cumplimiento del contrato que se celebra
el “ICATLAX", se comprometa‘a asignar los espacios, mobiliario y equipo necesario, en el domicilio
' Calle Guanajuato Esquina Ferrocarril SIN (Biblioteca Municipal), Ayometla, Mpio. Santa Catarina
" Ayometia. B

g

UARTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” se compromete
a pré?gntar y mantener a disposicion de las autoridades fiscales la informacién a que se refiere el
-articulo 76 fracciones VI y XV-en rgl;aci()n con el articulo 110 fraccion VIl del de la Ley del Impuesto

obre laRenta. | .

r
<<
N F4

- QUINTA. “EL PREiSTADQR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE", se compromete
| 3 efectuar pagos provisionales mensuales a cuenta de impuestos a més tardar el dia 17:del mes  ~ - §
. inmediato posterior al qu§ corresponda su pago, asi como presentar su declaracion anual fiscal, todo e b
s zd*é;(confo;ir;;idéd\;cqniel Articulo 106 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. i IE SRR

< 7 % . 7 S
b

- G, 1 b INGYENY 22 e
_..SEXTA, “EL'PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, se coim@roniet’e s £
a entreggr§§I LICATLAX" el ,ggmprobante fiscal por los servicios profesionales prestadoé,%el cual o c
debera contar‘eon los requisitos fiscales que establece el articulo 29 A del Codigo Fiscal de la
Federéqi)@n,ﬁmismos qug;idef)eran 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 en

“método de pago, el cual sera en parcialidades o diferido y la forma de pago por definir.

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
Correo:_ompqpolotla@iccton.edu.mx
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TLAXCA LA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJC DEL ESTADO DE TLAXCALA

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 deberé de estar vigente;
en caso contrario que aparezca como estatus ‘cancelado”, no seré cubierto el pago y si por alguna
circunstancia de manera posterior de efectuado el pago antes referido sea cancelada la factura sera
nsabilidad de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES”, para
ez que detecte dicha irregularidad daré vista al Servicio de Administracion
ﬁ,g‘ue se deslinde a dicho Instituto de toda responsabilidad ya sea penal,

s Pgﬁér a g;di§posici6n de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

~INDEPENDIENTE?”, los formatos necesarios para el desarrollo de sus actividades.

Dar. seguimiento ‘4 la capacitacion a fin de verificar que los beneficiarios solo-reali

.~ actividades relacionadas con el programa de capacitacion respectivo.
c. Informar gépojr;tun’afﬁent . a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALE

st
"

INDEPENDIENTE”, las fechas y el lugar donde se efectuarén los pagos por concepto de
~ Senvicios Profesionales.
d. Vigilary sdper\gisa‘f en todo momento el cumplimiento del objeto de este contrato, mediante la

E

solicitud a j’EEL“fPRES'l'AD,S)R DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, de la
informacion y Qbéﬁmentacién necesaria para su revision.

Entregar al término de*la capacitacion a cada uno de los beneficiarios que cumplieron
satisfactoriamente-con el programa respectivo, una constancia o diploma segln corresponda.
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 gontables que~ -~
realice el “ICATLAX". = ot @ |

Tl )

TRAT'AY

“'NOVENA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, gdquiere las_
iguientes obligaciones: | Bl 7

E

Se- “V‘finprom:'etgfa aplicar al maximo su capacidad, conocimientos y experienCiaff;furaﬁtQ»la_'f,;
ejecucion del objeto delrgjresente contrato, asi como ser puntual en sus labores, yE:Qnduéirsté"
con.ética y profesioanlidad €n Su curso. = : a.
egistrar diariament |3 asistencia de los alumnos al inicio de la sesion de capa% “Qién enel v

formato proporciohado por el “ICATLAX”, debiendo reportar a ésta, de manefa : \ :

INSTITUTO DE CAPAC ITACTON PARA £

‘0 mensual el cierre del periodo correspondiente, asi como de tener evidencias de

s 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.
Antiguo Camino Real $/N Int. Jardin Botdnico de Tizatldn C.P. 0000
Tel. 246 689 38 58 ext. 3705
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T L Axc AL A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

e. Informar por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, a més tardar el dia habil
siguiente, sobre irregularidades que se presenten en el comportamiento, asistencia o
desempefio de los beneficiados con los cursos de capacitacion.

f.  Hacer del conocimiento por escrito al Director de la Unidad de Capacitacion, de cualquier

hecho o circunstancia que pueda dafiar, entorpecer o retrasar la ejecucion de los servicios

contratados.

Reportar a

r de la Unidad de Capacitacion o Jefe de capacitacion, la evaluacion final
éprovechamlento de los beneficiarios que considere su aprendizaje,
uniuahdad nvolucramlento en la capacitacion.
reSérvar en todo tlempo la confidencialidad de la informacién proporcionada para la
reallzaclon deisu trabajo asi como la obtenida durante este.
i. Llevaraen orden-y actualizado el llenado de cada uno de los formatos que integran el paquete
o : = pedagognco y.didactico, el cual debera ser entregado al Jefe de Capacitacion o al Director de
e’ Unidad de Capacstamon en la que preste su servicio profesional, cinco dias naturales antes
~deque terrgme el eurso respectlvo o conforme a los casos dictados por el Director de la Unidad
wrespectlva 8 |
Observar e! delgo de Conducta del “ICATLAX” y el Codigo de Etica de la Adm|n|stra0|on

Publica Estatal .....

e

* WBI‘:’CIMA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, queda
obllgado al momento de expedlr sus comprobantes fiscales, a realizar el calculo de la retencion del
r?i esto Sobre Ia Renta deblendose calcular a razon del 10% sobre el monto del pago que

; Ej “ICATLAX’ ' pagara la cantidad de $116.44 (Ciento Dieciséis pesos 44/100
; M N‘«) “sin LV.A mclmdo spor hora devengada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALESINDEPENDIENTE” por ello, el “ICATLAX” realizara la retencion de los Impuestos
~Sobxe la Renta, en los términos de la clausula que antecede, “EL PRESTADOR DE SERVICW —
PROFESIONALE&INDEPENDIENTE” quien se somete bajo el régimen fiscal “De las Per§onas %
‘”“Fisicas con Actwldades Empresariales y Profesionales”, comprometiéndose a prese;[tar su :
eclaracuon anuat Jde Ios impuestos causados, liberando de toda responsabilidad para los gfeptos

ALA
AlivTona

oy
C

SESTLA X
YO G wiis

&
|
"
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TLAxc A L A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

DECIMA SEGUNDA. Ambas partes convienen que el pago se realizara mensualmente segln horas
devengadas, en la cuenta bancaria 5672689836-1 clabe bancaria 014830567268983613, del banco
Santander que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE” proporciona al
“ICATLAX”

DECIMA TERCERA. DE SU VIGENCIA. - El presente contrato tendré una vigencia del veintiséis de
febrero al tres de j jumo deI ano 2024

DECIMA CUARTA EI mcumpllmlento de las obligaciones derivadas del presente contrato por
e \,,»cualesqmera de las partes, dar4 lugar a la rescision, en cuyo caso, la parte interesada comunicara po
iy vy escrlto a Ia otra su vquntad de rescmdlrlo con 48 horas habiles de anticipacion.

R

DECIMA QUINTA. El “ICATLAX odra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor
~o=dé lnteres publlgo, %que asi | hagan necesario con el sélo aviso por escrito con 48 horas de
= ant|c1pam6n

3

ADEClMA SEXTA EI “ICATLAX”, podra efectuar evaluaciones a la actividad desarrollada po
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE”, sobre el avance, alcance
resultados de los %erwcms objeto del Contrato, de cuyo resultado depender4 la continuacioén o
rescision del mlsmo ’ :

IMA SEPTIMA Las partes acuerdan que en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
-‘1PROFESIONALESINDEPENDIENTE” no asista a desempenar sus actividades, sin causa justificada,
se-descontara el pago de/ Ias horas no devengadas y en caso de reincidencia, el “ICATLAX",
scindira de mmediato el presente contrato

EClMA OCTAVA. "‘fASlmlenO Ias partes convienen que el “ICATLAX”, rescindira el presente contrato

;esponsablhdad para este Instituto, en caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
, OFESIONALES INDEPENDIENTE”, incurra durante el desempefio de sus actividades, en actos
e eshonestndad ag obtenc«on de beneficios adicionales en forma indebida para €l o un tercero ajeno
‘ala rélamon contractual, que atente contra la calidad en el servicio y prestigio del “ICATLAX”.” __ .

s

IMA NOVENQ.; “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE"
mamf esta estar, enterado queen caso de incumplir con el presente contrato o no prestar sus servlcros cis i
nla dlhge;geia deblda QO podra ser recontratado por el “ICATLAX". P

‘ll(‘ s £

i

IGESIMZ ,f“LAS PARTES” acuerdan Que cuando se manifieste alguna de las causas de rec13|on
del presente contrato |mputabies o alguna causa que sea establecida por la normatividad aﬁhcable

queda tacultado el D|rect9r<General ylo jefe del departamento Juridico de este Instituto para suscribir
de recl§ion notificarlo a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIGNALES\

N‘DEPENIIENT » en términos de lo establecido en el presente contrato. \

Antiguo Camino Real S/N Int. Jardin Botdnico de Tizatldn C.P. 0000
Tel. 246 689 38 58 ext. 3705
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‘ T L Axc AL A 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 carécter civil y, por lo tanto, bajo ninguna circunstancia podré reclamar ningtin derecho
laboral o de seguridad social a su favor.

¢ {:f‘{?ﬁ'@éﬁSﬁ'M&S‘EGOﬁDﬁA s partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en este Contrato,
- faaig‘disgge§§0<elliel ngl oCivil pa;a el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en caso de controversia
-par ’.;swinférgjétaciép cumplimiento, las partes se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales

§;~Ciudad?§e Tlaxcala, renunciando a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en
jo presente o futuro.

VIGESIMA TERCERA. - Que el pfésente contrato es publico de conformidad en los articulos 70, 113,
“§120, de ld'Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, 63, 105, y 112, dela_
Nggxé,dé”Tf”ansparengja y Acceso afa Informacion Publica del Estado de Tlaxcala, en concordancia co =§__
““o-establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados deh

" Estadd de Tlaxcala, por Jo-que, la informacion que proporcionen debera recibir el tratamieatdc |
adecuado, en este caso se,deberan notificar por escrito si se trata de informacion confidencial, sajvo
aquellos casos eQ Io§ qtiéfﬁaya“mediado consentimiento expreso, por escrito o por mediQ;de

~ autentificacion similar. 4 ¢ L

do por las partes que intetvienen en el presente contrato y enteradas del valor, alcance y fuerza:

I de las clausulas que contiene, lo firman de conformidad al margen y al calce para su debida- -
gonstancia legal, en la Ciudad.de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los veintiséis dias del mes de febrero
el'dos mil veinticuatro. 4 | o

Lei

~EL PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES INDEPENDIENTE”

» IAAT i \
- @ [ A X b
£ L [ / </
g ke g & i i B
. L, ] ; L (
el o 5 ] 7 ~7
: ¢ S i i /
7 /4 | /
i (g / ) b Z 4
¥ A 4 A p .
. !

C. ALEJANDRA PAUL CONDE
INSTRUCTORA.

Antiguo Camino Real $/N Int. Jardin Botdnico de Tizatldn C.P. 90000
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T LAXCALA INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

OSTLAXCAL /
Vor au'.,:\“. Sinns

/'\

A Mgg
! o

A

EFITUTO DF ¢ adah 41 A | P51 1 AT A

;; LIC. JOSE GUSTAVOLGPEZ BARRANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO

DEL “ICATLAX”

TESTIGOS.

h@%m LIZABETHFLORES RANOS LIC. NAHUM ATONAL ORTIZ

7 BIRECTO NIS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

TS oAt RECURSDS HUMANOS DEL
BEY, ICATLAX”

! ¢ integral del CONTRATO NUMERO AMPAXISC4/2024 celebrado el dia veintiséis de febrero del afio dos mil veinticuatro,
itu Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala y EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTE

RA PAUL CONDE, lo anterior para constatar su debida constancia legal y que las firmas contenidas en esta foja son fidedignas.

w2
g

Antiguo Camino Real $/N Int. Jardin Botdnico de Tizatlén C.P. 0000
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- TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

Clave del curso: AMPAXISM

Papalotia de Xicohtericat, Tiax., a 20 de febrero de 2024

JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX 7
PRESENTE .

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

e C o de Especlalidades
Especaidac: N <
Cursc; —EORIAID Y OESHIADO CONLSTONT
Clave: : N/A
|Duracién: ; : » -
. Fechas y Horarlos
Inicio: < IZOEL‘_QE_IZB ~
Ténmnino: 2024/08/03 7
Dias de capacilacion: Ly-Ju ¥
Horario ds Impariicion: i 110:00 a 13:00 7
: " Datos Generales A
ALEJANDRA PAUL CONDE -~ ¢
i 1737 — ;
[SANTA CATARINA AYOMETLA 57
AYOM! e
EALLE GUANATUATO ESCUINA FERROCARRIL 371 (BIBLICTEGA MUNIGIPAL) |- -
Modalidad: : EXTENSION 7~ — e T g
Caracteristica: ACCION MOVIL __* =} )
[Namero de Alumnos: i -
Hombras: : 1 & <
|Mujeres; 16 & Y B =
Total: 5 17 . , [l PR y
: Identificacion del curso 4
Caiélogo de referencia: ¥ TNA
Numero de curso en catéiogo: N/A
Numero de curso en la Unidad de Capacitacion: 1 { =,
Organizacion o Institucidn atendida: N/A |
Rango de-edad: . I29-'79 {\/\
rea-de influencia: N/A ; H o
Sin ofro, parﬂculér. reciba un cordial saludo. : ’_‘3 '
U.S.ET. "
At L ANTEL ICATLAX
- \ CLAVE: 25EICO0IGW
X w5 [ A ‘DIRECCION s \
RIGARDOA G PPAVAZQUEZ ~ PAPALOIWRLUY do,
EALGHOSIOVIL PAPALOTLA AR AN
AUTORIZA o )
24
Qig? e R HerfeANBER umigrrez
k-1 @D ACADEMICA ; g{ﬁgj\ CION
g i - 1 C AT L A x.
it et e
gt ol T
Arhar,
AA. AMPARO VIDERIQUE DE SHEIN $/N, SAN BUENAVENTURA PAPALOTLA DE XICOHTENCATL, = “0e Ic ATL Ax
LAXCALA, TLAX. C.P.90790.TEL.OFICINA 0446893858, EXT. 3756 — 3757. COREEO: e L o L

mpapolotio@icoliox.edu.mx




5 ICAT i " EDUCACION

AS|gnac10n de lnstructores
Curso Extensidén

Folio: 67

Expediente: 1737

Curp: PACA820327MTLLNLO4

Instructor: ALEJANDRA PAUL CONDE

Plantel: ACCION MOWIL PAPALOTLA

Curso: BORDADO Y DESHILADO CON LISTQM

___ Municipio: SANTA CATARINA AYOMETLA I
Lugar: CALLE GUANAJUATO ESQUINA FERROCARIL S/N @B!BLIOTECAg

MUNICIPAL) AYOMETLA | /
Fechadel 2024-02-26 Al 2024-07-03 0 EER =
Horario: o ; £

{Lunes |Martes |Miercoles|Jueves [Viernes Sabad6 ~ |Domingo
Inicio. [10:00 10:00 10:00 10:00 00:00 00:00 l 00:00
Fin 13:00 - [13:00 13:00 13:00 00:00 00:00 00:00
Total Horas: 80

\ P
MA. MAGDALENA HERNANDEZ GUTIERREZ
DIRECTORA TECNICO ACADEMICA

Page 1/1 m
Carretera Tlaxcala - Puebla km. 1.5 Centro CP 80000 Tlaxcala, Tlax. Tel: (246) 689 38 58 Ext: 3733
Correo: instructoresdta@icatlax.edu.com | www.icatlax.edu.mx






CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

%
(&) HACIENDA SAT

PACAB20327CN8 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ‘
Registro Federal de Contribuyentes !
ALEJANDRA PAUL CONDE e |
Nombre, denominacién o razon LuQar Y Fecha de Emision 1
social CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALAA22DE |
MARZO DE 2024
idCIF: 15020728255
VALIDA TU INFORMACION ! i
| UL I
? i |
—— — ; — PACA820327CN8

Datos de Identificacion del Contribuyente:

| RFC: PACA820327CN8

Ccure: PACAB20327MTLLNLO4 P TR
Rombre (s): . ALEJANDRA i i 2

| o gt T B el i gelina ekl B o Moo SO P NE " N

| Primer Apellido PAUL = ;] oy |
b — — i d S S 1 ), SESSSSSNSMS ¥ 2o
1 Segundo Apellido: CONDE

{. Fecha inicio de operaciones: 28 DE JUNIO DE 2013

A 5 i

| Estatusenel padrén: REACTIVADO

‘ | Fecha de ultimo cambio de estado: 02 DE SEPTIEMBRE DE 2015 - o

1 Noit;lbre C(;;I;ial S s 7AALEJANDRA PAUL CONDE i =R

Datos del domicilio registrado

L_ | B
Cédlgo Postal:90670 | Tipo de Vialidad: CALLE

R | DO = -~ ‘
| Nombre de Vialidad: 16 DE SEPTIEMBRE | Namero Exterior: 62 AN ‘
| = # A
Namero Interior: \ Nombre de la Colonia: BO IXTLAHUACA \\ |
]_‘,,,_,7 " N Tﬁ;n;l;re del Mumclplo o Demarcaclén Territorial: CONTLA DE JUK\ \|
| . \

| Nombre de la Loi:alldad - J ) | CUAMATZI PR S H i \ "Qi

| Nombre de la Entldad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle: CALLE SOLIDARIDAD

Pagina [1] de [3]

Contacto
Sp Av. Hidslgo 77, col. Guernero, C.P. 06300, Ciudad oe México.
e oh HACIEN DA . SA'I' Atencion telefénics desde cualquier parte dei pais:
m EBETARGS B HACHNGA ¥ ERRDIIO SURLRY mmunmvmm Py AR MarcaSAT 55 627 22 728 y pars ef exterior gel pais

{+52) 5562722728




| Y Calle: SIN NOMBRE

Actividades Econémicas: i

Orden Actividad Econémica Porcentaje 1 Fecha Inicio ‘ Fecha Fin ‘
i1 Servicios de profesores particulares {100 | 02/09/2015 | |
L : : . P i i fa LS atn “tead
; ; EERER—
Regimenes: ‘

s i . =
Régimen Fecha Inicio [ Fecha Fin
\;Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 02/09/2015 i

iObligaciones:
. . , . e <

‘; Descripcién de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha Inicio -

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio]  02/09/2015<7 ;

| siguiente. | = =

;Pago definitivo mensual de IVA. A més tardar el dia 17 del mes inmediato‘i 02/09/2015 N <|f 5
|posterior al periodo que corresponda. | O “

h)eclaracién de proveedores de IVA /A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato| 02/09/2015. . | |

‘ posterior al periodo que corresponda. . ! = 1" A

IDeclaracion informativa anual de clientes y proveedores de "~ |A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente | ~02/09/2015 ;

}bienes y servicios. Impuesto sobre la renta. \ s il % ‘

[Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  02/09/2015 . o N Wfﬁ,:

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales 1posterior al periodo que corresponda. J ‘ ) . [ :

L

L
Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecci6n de Dat
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-dire
http://sat.gob.mx T

“La corrupcién tiene consecuencias {denuncialal Si conoces algin 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: ||2024/03/22|PACA820327CN8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: anWyzOPBKgleaOmw7aag4mf4FOFTY44eL26RngFZfIigSthVKBr495VWWqKhxjax/MzeQuaFNOOQeVSbX \
MPBNGHygn+Mnozj8CV/mnefYIAMsTBrDt+1 kgJ nobKfdO/acbd6eZLptZItrCj3il4zSYyWomckUhOV4mI7bTh8= A\
\
&
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Contacto
X Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HACIENDA 44 SAT A:encién teletonica aes::e cualquier parte poee pais
AESHEYARGA OF KAORNZER Y UREDTIO SURICe. © .‘ WRHICHY HE AOMIMET RALIOW LWL R M.!‘CESAT 55 m 22 m y para &l meiof“' p")‘-

(+52) 5562722728




| SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR £
DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMAGION PARA EL TRABAJO

\ +~-REGISTRO DE INSCRIPCION, ACREDITAGION Y CERTIFICACION
| XYLVl vivsy Fues

EDUCACION

HOY
_.zmq:So DESCENTRALIZADO: TLAXCALA \ UNIDAD DE CAPACITACION: ACCION MOVIL PAPALOTLA DE XICOHTENCATL il CLAVE CCT:
AREA: WA ESPECIALIDAD: NIA CURSO:, BORBADO ¥ DESHEADO CON LISTON 1 il CLAVE: EXTENSION <~ CICLOESCOLAR: 2324 —- PEF
Tm'o:)om.z.eq, 2024/02/28 & FECHA DE TERMINO; 20240608~ DURACION EN HORAS: 8\ GRUPO: 1 HORARIO: 1y w0000 4300 © CURP: PAC
N NUMERO INSCRIPCION ACREDITACION CERTIFICACION
0 DE NOMBRE DEL ALUMNO TIPODEALUMNO | TIPO ESCOLA- | % FOLIo FECHA
L CONTROL .h,w PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (5) oﬁ_uoﬂv _— - RIDAD >n»m%%= >M%Ma omm.’zm_a c_h.mrozs, wmﬂum_oo
AP 4 INS. IND. { BECADOS -
23290010W0526 ¥ {CAMARON CUAHUTENCOS LUCIO X H q9) 1 :
2 23290010W0528 CAMARON TELESFORA X M 55 8
23290010W0529 g |PASTRO LEON MA. JUDITH X M 42 2
23290010W0530, /|JCASTRO LEON MARTHA EDELIA X M 44 6
24290010W0001 ¢ CORTES MARIA HORTENCIA INES X M 68 - % e
wiirl B 24290010W0002 p# JCORTES MORLAES MARINA % M 48 1 i
~ % 23280010W0531:.; |DE JESUS PANIAGUA JOSEFINA X M 34 8 o
- B 23290010W0532 :|FLORES ROMERO PAULA X M 62 4 1
wvh 2 23290010W0533 GUTIERREZ MARIA SILVIA X M 74 » 1
o T 23290010W0534 £\JMEZA PEREZ ERNESTINA GUADALUPE X M 72 » 1
<= n 23290010W0535 " |MORALES BONILLA GREGORIA A M 89 + 1 o
vl 12 23290010WD536 % JMORALES BONILLA MARIA AGUSTINA X M 76 - 1
L M 23290010W0538 3! [MORALES MORALES INES X M 51 1
s KT TN Nwwooodaé._v;q)og_rro (TZEL ELIZABETH _ uuy,, X M 30 8
wi 15 23290010W054D i JROMERO COTE GREGORIA X M 43 4
“ad 18 23290010W0628 }* JXOCHITEMO PEREZ MARIA ELENA X M 29 4
s DT 23290010W0626 WZEMPOALTECATL CORTES IRfE? v~ AT 21X X M 68 ¢ 4
18 1t >x0>r>ﬁpizvﬁ L oni s
19 PHAWUE 4 Y
20 ;cuw.s T
21
22
23
24
25
CLAVE: ZIEICUUTIW ACREDITACION/CERTIFICACION
DIRECCION
PAPALOTLA
. e % iy
SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL
DE ACCION MOVIL PAPALOTLA DBIRECTOR GRAL. DEL .




