Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
GOBIERNO DE %)q 0. Estatal Nayarit

MEXICO INESS f‘k@i Subdelegacién Tepic

Nombre, Denominacion o Razén Social: Registro Patronal: RF.C.:
MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT H1010106101 MRNB850101APS
Domicilio: HIDALGO # 214 CTRO, RUIZ NAY, CP 63600

Detalle de documentos
Documento Crédito Muita Periodo Fecha

Cédula de Liquidacién por La | 232015469 238015469 202302 31/03/2023
Omision Total en la Determinacion
y Pago de Cuotas

Cédula de Liguidacion por La | 237018428 236018428 202301 10/04/2023
Omision Total en la Determinacion
y Pago de Cuotas correspondientes ’
al seguro de retiro cesantia en edad
avanzada y vejez |

CITATORIO
En -L eoOC  ANAOAYORANY A , siendo las Cl KT horas con @ ¥ O
minutos del dia _ 4 v <c € de _ 0.\ de 453, \WaW Y\ eRspscrito Notificador C. TOVAR

ALVARADO JUAN ANGEL, autorizado para realizar la presente diligencia, me constituyo legalmente en el domicilio
del patrén y/o su representante legal o de la persona a la que van dirigidos los documentos al MUNICIPIO DE RUIZ
DEL ESTADO DE NAYARIT, sito en HIDALGO # 214 CTRO, RUIZ NAY, CP 63600, con fundamento en los articulos
14 parrafo segundo, 16 parrafo primero y 31 fracciéon IV de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
articulo 3, fraccién |, primer parrafo, y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 5 y 14, fraccion ||
de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 5, 40 y 251, primer parrafo, fracciones IV, XXVI y XXXVII de la Ley
del Seguro Social vigente; 2, primer parrafo, fracciones IV, inciso a) y VI, inciso b), 142, primer parrafo, fraccion |l,
149, 150, fraccion IX, 152 y 155 fraccion XVIII, parrafos primero y segundo, inciso a), parrafos primero y segundo del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social en vigor; asi como 10, 13, 134 parrafo primero, fraccion
1, 135, 136 y 137, del Codigo Fiscal de la Federacion vigente; y una vez que me cercioré que este es el domicilio del
patrén, persona buscada o quien legalmente le representa, domicilio que coincide con el indicado en el presente

documen ademas, or asi sefalarse en
‘f‘k d[.k‘lf.\\ TIY C}L{Q , asi como por
el dicho de Ia” persona que me atiende en el domicilio, quien dijo llamarse
NcAd v OO ON N cAnn ] Q , quien manifesté ser mayor de edad y tener capacidad
lebal para atender el acto, quien manifesté t’ner una relacn‘m I aAbo U con el destinatario,
sefalando que tiene la calidad de . v\ ')\ g y quien se identifica con
numero - ‘ de fecha
expedida por = . vigente
y gue contiene fotografia que corresponde a los rasgos fisonémicos de la persona que
nde los cuales son:

L cLON 20,0 gy O €S FAYord ~a eyfocn

)

CIOMQIR FJIA " (B2 ¥ A
una vez que se tuvo a Ia vista se devuelve al portador, y cerciorandome de que se encuentra en el interior del
inmueble, toda vez que
& a1 e CA A
cuestion por la cual me doy cuenta de que no se encuentra dicho compareciente en el domicilio por circunstancias
accidentales y que conoce al patrén o a su representante legal, manifestando ser mayor de edad y tener capacidad
legal para atender la presente diligencia apercibida de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante autoridad distinta a la judicial, ante la que me identifico y acredito que actio con el cargo de
Notificador, mediante constancia de identificacion nimero 10190202 de fecha 2 de Enero de 2023, a nombre del(la)
C. TOVAR ALVARADO JUAN ANGEL, con vigencia desde esa fecha hasta el 30 de Junio de 2023, emitida por el(la)
C. FERNANDO ORTEGA CONTRERAS en su caracter de Titular de la Subdelegacion Tepic, érgano operativo del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, establecido en la fraccion X VI del articulo 155,

y 2023
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)

en relacién con el articulo 2, fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en su caracter de organismo fiscal autonomo, la cual ostenta su firma autégrafa, con domicilio en Caizada Ejercito
Nacional No. 14 P.B. Col. Fray Junipero Serra, C.P. 63169, Tepic, Nayarit, en la que aparece |la fotografia que
corresponde a mis rasgos fisonémicos, filiacion, nombre y con la firma autégrafa del suscrito, adscritc al érgano
operativo anteriormente referido, documento que es exhibido al compareciente, quien lo examina cerciorandose de
sus datos y sin manifestar objecion alguna, lo devuelve a su portador, por lo que con fundamento en las
disposiciones legales invocadas y los motivos sefialados en el mismo, procedo a requerir la presencia del patron o de
su representante !eg o persona a la que van dirigidos los documentos, el(la)
ONJAsCigs O ﬁ iy T a la persona que me atiende en el domicilio y que ha quedado
descrita, con el propésﬂo de realizar una diligencia de notificacién de los documentos descritos en el apartado de
Detalle de documentos, emitidos por la Subdelegacion Tepic, persona que me informa expresamente que el patrén
y/o su representante legal o persona a la que van dirigidos los documentos a diligenciar, no se encuentra en este
momento en el domicilio en virtud de que
NO SB. =acten kiU

por lo gue, en consecuencia, no
puede atender la presente diligencia, motivo por el cual le dejo el presente citatorio a la persona que epcontré en el

domicilio y que ha quedado descrita para que eICO[-\ dice (e Abbi\ ,alas _ Q~<2z
horas con ~ 2O minutos, el(la) MY Ny Wy O AN LTS me espere para realizar

diligencia de notificacién de Ios documentos descritos en el apartado de Detalle de documentos, emitidos por |a
Subdelegacién Tepic, con el apercibimiento de que en caso de no encontrarse, se realizara la citada diligencia con
quien se encuentre en este domicilio o en su defecto con un vecino. Lo anterior en términos de lo dispuesto en el
parrafo segundo del articulo 137 del Cédigo Fiscal de la Federacion. Para todos los efectos legales a que haya lugar
y previa lectura del presente documento y enterado de su contenido y alcance, quien atiende en el domicilio S
firma de recibido, por asi estimarlo necesario, y no habiendo mas que hacer constar en el presente acto, se da por
concluido a las [y EA horas con __ e X\ minutos del dia en que se actua, firmando al calce
los que intervinieron en el mismo y asi quisieron hacerlo. =3

Firmas para constancia

Notificador Persona que atendio la diligencia para entrega del
citatorio al interesado.

T A L W

C. TOVAR ALVA JUAN ANGEL Previa leCtuba del presente dotumento y enterado de su contemdo y
Numero 101802 alcance, asiento de pufio y lefra mi nombre y firma para constancia
| legal.
W/
Sit i it By o Serra, C.P. 631 e f
2
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Nombre, Denominacién o Razén Social: Registro Patronal: RF.C.:
MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT H1010106101 MRN850101AFPY

Domicilio: HIDALGO # 214 CTRO, RUIZ NAY, CP 683800

Detalle de documentos

Documento Crédto |  Multa | = Periodo ' Fecha

Cédula de Liquidacion por La | 232015469 238015469 202302 31/03/2023
Omision Total en la Determinacién
y Pago de Cuotas

Cédula de Liguidacién por La | 237018428 236018428 202301 10/04/2023
Omision Total en la Determinacion
y Pago de Cuotas correspondientes
al seguro de retiro cesantia en edad
avanzada y vejez

_ ACTA DE NOTIFICACION

En oy C - A , siendo las i\~ horas con_ £ 1\,

minutos del dia/__' | ( © de S H~ de .=~ ‘. oo s el suscrito Notificador C. TOVAR
ALVARADO JUAN ANGEL, autorizado para realizar la presente diligencia, me constituyo legalmente en el domicilio
del patrén y/o su representante legal o de la persona a la que van dirigidos los documentos al MUNICIPIO DE RUIZ
DEL ESTADO DE NAYARIT, sito en HIDALGO # 214 CTRO, RUIZ NAY, CP 63600, con fundamento en los
articulos 14 parrafo segundo, 16 parrafo primero y 31 fraccion IV de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulo 3, fraccion |, primer parrafo, y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 5y
14, fraccion Ill de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 5, 40 y 251, primer parrafo, fracciones IV, XXVl y
XXXVIl de la Ley del Seguro Social vigente; 2, primer parrafo, fracciones IV, inciso a) y VI, inciso b), 142, primer
parrafo, fraccién Il, 149, 150, fraccién 1X, 152 y 155 fraccion XVIIl, parrafos primero y segundo, inciso a), parrafos
primero y segundo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social en vigor; asi como 10, 13, 134
parrafo primero, fraccion I, 135, 136 y 137, del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, y una vez que me cerciore
que este es el domicilio del patrén, persona buscada o quien legalmente le representa, domicilio que coincide con el
indicado = en el presente documento _ademas, por asi sefialarse en

Ve AU Iy Vet 2 (

, asi
como por ‘el dicho de la persona que me atiende en el domicilio, quien dijo Illamarse
quien mamfesto ser mayor de edad y tener

capamdad Iegal para atender el acto, qwen manlfesté tener una relamon G con
el destinatario, sefialando que tiene la calidad de £ A o e y quien se identifica
con numero, : de fecha
" expedida por Pl . vigente

y que contiene fotografia que corresponde a los rasgos fisonomicos de la persona que

atiende los cuales _ son:

» - , una vez que se tuvo
a la vista se devuelve a! portador por Io que con fundamento en las disposiciones legales mmcadas y los motivos
sefialados en el mismo, procedo a requerir la presencia del patron o de su representante legal o persona a la que
van dirigidos los documentos, a la persona que me atiende en el domicilio y que ha quedado descrita, persona que
informa expresamente que el patrén y/o su representante legal /3 - se encuentra en este momento en el
domicilio y haciendo constar que a esta diligencia >+ precedid citatorio,

( ) Diligencia CON cltatorlo prevpo

de fecha=N €€ € . D2 y mismo que fue recibido por el(la)
GG QN ; d ) A S . Quien  manifesté tener una relacion
Sl con el destmatano y sefalando tener la calidad de =~ ~- ' 'L quien

2023
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Estatal Nayarit
Subdelegacion Tepic

GOBIERNODE [
- MEXICO iﬂ

IMSS
; numero , de fecha
expedida por vigente
, documento que contiene fotografia que corresponde a los rasgos fiscnémicos de la
persona con quien se entiende la diligencia los cuales son:

; una vez gue se
tuvo a la vista se devuelve al portador, persona ésta, a quien le entrego el original con firma autégrafa de cada uno
de los documentos descritos en el apartado de Detalle de documentos, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 135 del Cdédigo Fiscal de la Federacion, ante quien me identifico y acredito que actuo con el cargo de
Notificador, mediante constancia de identificacion nimero 10190202 de fecha 2 de Enero de 2023, a nombre del(la) |
| C. TOVAR ALVARADO JUAN ANGEL, con vigencia desde esa fecha hasta el 30 de Junio de 2023, emitida por |
el(la) C. FERNANDO ORTEGA CONTRERAS en su caracter de Titular de la Subdelegacion Tepic, organo operativo :
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, establecido en la fraccion XVili del articulo
155, en relacion con el articulo 2, fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro
Social, en su caracter de organismo fiscal auténomo, la cual ostenta su firma autégrafa, con domicilio en Calzada
Ejercito Nacional No. 14 P.B. Col. Fray Junipero Serra, C.P. 63169, Tepic, Nayarit, en la que aparece |a fotografia,
que corresponde a mis rasgos fisonémicos, filiacién, nombre y con la firma autégrafa del suscrito, adscrito al Organo
Operativo anteriormente referido, documento que es exhibido al compareciente, quien lo examina cerciorandose de

. sus datos y sin manifestar objecion alguna, lo devuelve a su portador.
Constancia de entrega de Ios documentos _
Acto seguido, ante la presencia del (de la) C._ 4 0 - Vel O] , persona con

quien se entiende la diligencia y quien mamfesté ser mayor de edad y tener capacidad Iegal para atender el acto,
hago entrega y notifico los documentos descritos en el Detalle de documentos, emitidos por la Subdelegacion Tepic,
los cuales se encuentran en original y signados con firma autdgrafa del funcionario competente, asi como un tanto
de la presente acta, con firmas autdgrafas y que consta de fojas utiles, dando asi cumplimiento a lo
dispuesto en los articulos 134 primer parrafo, fraccién |, 135 primer parrafo y 137, parrafos primerc y segundo del
Cddigo Fiscal de la Federacion; levantando la presente de conformidad con lo establecido en el articulo 135, primer
parrafo del citado Codigo. Previa lectura del presente documento y enterado de su contenido y alcance, quien
atiende la presente diligencia firma por asi estirinarlo necesario, y no habiendo mas que hacer constar en la
presente diligencia, se da por concluida siendo las __ [ - horas con _+ ' /7 minutos del dla en
que se actua, firmando al calce los que intervinieron en la misma y asi quisieron hacerlo.

Notificador Patrén, representante legal, persona a la
que van dirigidos los documentos o persona con la que
. se entiende la diligencia.
()\r.\’\\o | \(\ NS™ r?n\v\u)
C. TOVAR ALVARW AN ANGEL Previa lectura del presente documento y enterado de su contenido y
. Nimero 10180202 alcance, asiento de pufio y letra mi nombre y firma para constancia
legal.
|

Acta No. 1901-2023-NC5-0000022694 - S0
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-i(, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Q) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
mmm ACTA DE REQUERIMIENTO DE PAGO Y EMBARGO
Delegacion Estatal Nayarit
Subdelegacion Tepic
Oficina para Cobros  Tepic Domicilio:  Cda.Ejer. Nal. 14 P.B. Col. Electricistas
Patron MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
Registro patronal  H101010610 Actividad 9401 SERVICIOS GENERALES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
Domicilio HIDALGO 214 CTRO
C.P. 63600 Localidad RUIZ NAY Sector de Notificacion: 35
Demllo r.kl udl.-udu
de i Periodo | Importe Conctpin i Importe e
il 4 i de crédito
crédito | i
" Lia, POR OMISION TOTAL EN
23?008025 2022 06 $115 2?1 2 . 'EL PAGO DE CUOTAS DE RCV
gr"'\_ r ; REQUERI\!.IEVTU DE PAGO
En C—=S) Z ; w 5% LI | a lalQ | WO horas del dia 5 _:J_‘___ ¢ __de’. ", fecha y hora sciialados
en el citatorio de fecha (5 de Mo . , ‘}e ~'4:'1 > fm’m ﬁdn al patmn deudor 0 su reprcsentantc legal para llevar a cabo la presente
)‘d\l#g?mqa ?hs?ul‘llﬂ E_]t.cutor‘\._; ™~ {ﬁ 2 On" of s debidamente designado en el Mandamiento de F,]emunn de fecha
I ' en términos del artlcult: 152 parraifu pr:mu‘q dd\(_lndlgo E‘a de la Federacion, se acredita von ly Constaneia niimera |, ra¥lslolf
expedida a mi favor por el Titular de la Qubdelegaué;lr 1 NOVCN \Ul il Vs A wive % con vigencia “[5—@& 2 mlsnm que contiene el
nombre, firma y fotografia que concuerda fiel y exactamente con los rasgos fisonémicos del suserito, quien de cénformidad con lu uuﬁj en el ultumu.
pirrafo del articulo 10 del C ddigo Fiscal de la Federacion, se constituye en el domicilio manifestado por el Ch{gyin €y .{;‘1 %] L_L,_L &3] .;_14— \
citado al rubro, para dar cumplimiento al Mandamiento de Ejecucion que antecede, dictado por el Jefe de la Oficina para Cobros __{ *~ \1‘*0
una vez w?trwlu de que es ¢l domicilio Lurrectu l.l]n‘-ldl?randli que Ia R Y ~
\ LI S T —
J,M,m\\"\\*’\ \ m\u@\fﬂ)\f\f\ﬁ i) "’n YDA o A @,
}me la p.grsn que en esIL momento atiende la diligencia, quien manifiesta llamarse Aoy / AW & P | o o, T
y se identifica cons, 0 I0S £ o M , € informa a requerimiento del ejecutor, que el patron dmdnr 0 su repreqentame legal
vi s WO e ¥ ',J ! '.‘ Tt Ny S ) BT .’" LN 2 se encuentra presente en este momento. En tal virtud, se procede a realizar las diligencias
ordenadas, tntcudll.ndulas comel C.A O e ALYOR B ovn -"3 b3 . en w-kﬂ.l'ﬂcld‘., s SR —____ quicn se
encuentra presente en el domicilio antes sefialado y se identifica con’ 3 200 QN Emm 4 10 cual en este acto se le
requiere que acredite ¢l pago efectuado del crédito fiscal sefialado al rubro aperclblendolc que en caso de no acreditario o rm reatizarlo en este momento, se

procederi de inmediato a embargar bienes para garantizarlo, habiendo manifestado:

() Que el crédito fiscal citado al rubro, ya fue pagado conforme a lo sefialado en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social en vigor, y entrega copia simple
del comprobante de pago expedido por el banco = el dia del
mes de con niimero de folio e importe de $ , apercibido que en caso de que el referido
comprobante resulte apécrifo o presente irregularidades no subsanables que le sean imputables, se hara merecedor a la sancion administrativa a que refieren
los articulos 304, 304 A, primer parrafo, fraccion IX, y 304 B, primer parrafo, fraccion II1, de la Ley del Seguro Social, sin perjuicio de la responsabilidad
penal gque pudiera surgir con motivo de la situacion presentada. En virtud de las constancias que se anexan se da por concluida la presente diligencia.

() Que en este acto efectiia el pago del crédito y sus accesorios, y el C. Ejecutor le entrega recibo provisional niimero _ por la cantidad de
. _( ), informandole que debera canjearlo, por el comprobante de pago

m‘?ﬂchw;, ante la Oficina Ejecutora, por lo que se da por concluida la presente diligencia.

ue no puede acreditar el pago ni puede cubrir desde luego el adeudo, por lo que se procede al embargo en los términos del acta que aparece en el cuerpo
de este documento,
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e‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

fﬁuguciﬁﬁ Estatal Nayarit

Subdelegacién Tepic

Oficina para Cobros  1€pic Domicilio: Cda.Ejer. Nal. 14 P.B. Col. Electricistas

Patran  MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT

Registro patronal  H101010610 Actividad 9401  SERVICIOS GENERALES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
Domicilio HIDALGO 214 CTRO

C.P. 63600 Localidad RUIZ NAY Sector de Notificacion: 35

Dl.talll. del adcudu

‘Niimero i i
de ~ Periodo | Importe
crédito i

e e g e s e e e
;237008028 E2022 06 $115271.42 | EL PAGO DE CUOTAS DE RCV ; :

Concepto . Nimero Concepto

I de crédito Periodo Importe

MANDAMIENTO DE EJECUCION
En  Subdelegacion Tepic a 27 de FEBRERO de 2023

De las constancias que obran en ¢l expediente formado en este Instituto a nombre del deudor citado al rubro, se desprende que el adeudo arriba detallado,
mismo que fue debidamente determinado en cantidad liquida y notificado al deudor, no fue cubierto ni garantizado dentro del término que para ese efecto
seiialan los articulos 39 de la Ley del Seguro Social; 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion, v 144, primer parrafo, del Cédigo Fiscal de la Federacion, por lo que son exigibles para los efectos del articulo 145 del Cadigo
citado, en correlacion con los articulos 251, fraceion XXV, 251 A, 287 y 291 de la Ley del Seguro Social vigentes.

En tal virtud, el suscrito Jefe de la Oficina para Cobros del IMSS, en ejercicio de las facultades que le confieren los articulos 271 de la Ley del Seguro Social; 2,
primer péarrafo, fraccion VI, incisos b) y ¢), 138, 139 y 142, primer parrafo, fracciones 11 y TI1, 154, primer parrafo, fracciones I, II y VIII y 155, primer
parrafo, fraccion XVIII | parrafos primero y segundo, inciso a) , parrafos primero y segundo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social vigentes, emite el presente mandamiento de ejecucion y determina:

PRIMERQO.- Requerir al patron deudor en sn domicilio, para que demuestre haber efectuado el pago del total de los créditos fiscales citados al rubro, mas los
accesorios legales mismos que fueron calculados por la Oficina para Cobros, de conformidad con lo previsto por los articulos 40, 40 A de la Ley del Seguro
Social, 17-A y 21 del Cadigo Fiscal de la Federacion con actualizaciones y recargos que se generaran hasta el momento de su pago.

SEGUNDO.- Apercibir al patrén deudor que de no demostrar haber efectuado el pago de los créditos fiscales en el presente acto, se procederi a embargar
bienes de su propiedad suficientes para hacer efectivos dichos créditos, generandose ademas los gastos de ejecucion correspondientes, en términos de lo
dispuesto por los articulos 150, 151, 152 y 153 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

TERCERO.- Para cumplir lo ordenado en el punto que antecede, se designa y autoriza al Ejecutor CARLOS ALBERTO RAMIREZ MONTOYA
para que practique el requerimiento de pago y el embargo de bienes en su caso, asi como para designar depositario(s) de aquéllos, haciéndoles saber lm
obligaciones y responsabilidades inherentes al cargo, conforme a lo dispuesto por el articulo 153 del Codigo Fiscal de la Federacian,

CUARTO.- Con fundamento en el Articulo 13 del Codigo citado, se habilita el dia: ___ a partir de las ____ horas, para la prictica de la diligencia de que se
trata, en virtud de

icina para Cobros  Tepic

El Jefe de |
-
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ACTA DE EMBARGO

En vista de no haberse acreditado el pago de los créditos fiscales descritos en el cuerpo del presente documento, el suscrito e¢jecutor inicia la diligencia de
embargo, indicando a la persona con quien se entiende la diligencia, el derecho que tiene a designar dos testigos y a sefialar bienes en que trabar ejecucién en
el orden que establece el articulo 155 del Cidigo Fiscal de la Federacion vigente, haciendo de su conocimiento que los mismos deben ser de ficil realizacion o
venta, y advirtiéndole gue de negarse a sefialarlos o de no hacerlo, el suscrito con apoyo en el articulo 156 del propio ordenamiento designari los bienes para Ia
traba. Asimismo, se le hace saber que en caso de sehalar para embargo bienes inmucbles, debera manifestar, bajo protesta de decir verdad, con el
apercibimiento de la pena en que incurre el que comete ¢l delito de falsedad en declaraciones, si dichos bienes reportan cualquier gravamen real, embargo
anterior, se encuentran en copropiedad o pertenecen a sociedad conyugal alguna, y tales hechos debera acreditarlos ante la oficina ejecutora dentro de los
quince dias siguientes a la presente diligencia.

Enterado de lo anterior, el patrén dendor o la persona con la que se entiende esta diligencia, mamlle&ta que |\ ! designa testigos, por lo que recae el

nombramiento en el C, S ———— =¥ ] C. P ———t qui se identifican con
i p— e e S —————— I'l_lanil'l!btlll'lllr “tener su domicilio
en . sk - } y_" A ¥
e . respectivamente; A continuacion el C. /0 Gy o 0N 'L la.al \
procede, v 1 BV la intervencion de lemgtfs, a sefalar para embargo lr:s bienes
signientes:

X - R o
Tostdoten=es ovco, oy LXN0AME I“'\ ‘d R e e -.-_Jn-,m-) . S. ( |
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Acto seguido, el suscrito ejecutor traba formal embargo sobre los bienes descritos y con fundamento en el articulo 153 del Cédigo Fiscal de la Federacion,
nombra depositario de los mi al C. I P S _ _____ yuien acepta el cargo y protesta su fiel desempeno,
recibe los hienes de conformidad, senala como su domicilio particular
que comprueha con
, quedando enterado que deberd custodiar los hienes y conservarlos a disposicion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, para entregarlos cuando asi le sea requerido, quedando enterado de las obligaciones y resp bilidades sefialadas en los

articulos 112, 153, 161, 164, 165 y 167 del Codigo Fiscal de la Federacion.
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Se hace constar que se entrega a la persona con quicn s¢ entienden las diligencias, copia del Mandamiento de Ejecucion con firma autografa del Jefe de la
Oficina Ejecutora, y copia del acta de las presentes diligencias, que firman las personas que intervinieron en las mismas y quisieron hacerlo, cuyos cargos y
nombres se indican al calce.

En términos de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley Federal de los Derechos del Contribuyente vigente, y 50, quinto parrafo del Codigo Fiscal de la
Federacion en vigor, se hace del conocimiento del patron deudor que los medios de defi procedentes en contra de los actos contenidos en la presente, son: el
Recurso de Revocacidn, para el caso de que el procedimiento administrativo de ejecucion no se ajuste a la ley. Las violaciones cometidas antes del remate, solo
podrin hacerse valer ante la Oficina para Cobros del IMSS hasta el momento de la publicacion de la convocatoria de remate, y dentro de los diez dias
siguientes a la fecha de publicacion de la citada convocatoria, salvo que se trate de actos de ejecucion sobre bienes legalmente inembargables o de actos de
imposible reparacién material, casos en que ¢l plazo para interponer el recurso se computara a partir del dia habil siguiente al en que surta efectos la
notificacién del requerimiento de pago o del dia hibil siguiente al de la diligencia de embargo, de conformidad con el articulo 127 del Codigo Fiscal de la
Federacion: el Juicio Contencioso Administrativo Federal, en la via tradicional por esecrito, ante la Sala Regional competente del Tribunal Federal de Justicia
Administrativa, o a través del Sistema de Justicia en Linea, cuyo plazo de interposicion para cualguiera de ellos, es de treinta dias habiles signientes a aquél en
gue haya surtido efectos la notificacion del presente; o bien, podri optar por tramitar en la via sumaria el Juicio Contencioso Administrativo Federal, cuando
se impugnen resoluciones definitivas, cuyo importe no exceda de cinco veces el salario minimo general vigente en la Ciudad de México elevado al afio al
momento de su emision. La demanda deberd presentarse dentro de los freinta dias siguientes a aquél en gue surta efectos la notificacion de la resolucion
impugnada, lo anterior con base ¢n los articulos 13, 58-1 v 58-2 de la Ley Federal del Procedimiento Contencioso Administrativo y 295 de la Ley del Seguro
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Detalle del adeudo:

Namero de Periodo Importe Numero de Periodo Importe
crédito crédito
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Actualizacion: $_ 1 2.3 Recargos: $ 3 )
Gastos de Ejecucion: $__ 1, 3 B8RS *Total:. \ R L.

CITATORIO PARA LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DE EJECUCION

Al C. l\*('}rluc'ipléhr Q\JL{Z;D&I\ &XQ&ODQUMA‘\-
En sz, \\b\'{m\\— a|S de. MARZO de_ 2023

. El dia de hoy me constitui en el domicilio arriba sefialado, para practicar la diligencia de
REQ. DE PAGO Y/O EMBARGO , y al no haberlo encontrado, se le formula el presente
citatorio con base a lo dispuesto por los articulos 134 fraccion | y 137 del Cédigo Fiscal de
la Federacion vigente, y en ejercicio de las facultades que se me confieren en términos de
los articulos 5, 9 y 251 fracciones XXV, XXXIV y XXXVII, 271y 291 de la Ley del Seguro
Social en vigor, asi como en los articulos 2, primer parrafo, fraccion VI, incisos b) y c),
138, 139, 142 primer parrafo, fracciones Il y 1ll, 149, 154 primer parrafo, fracciones |, Il y

VIII, y 155 primer parrafo, fraccion XV , parrafos primero y segundo, inciso
a) , parrafos primero y segundo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social vigente, a fin de que se sirva esperar al suscrito ejecutor en
el domicilio citado, el dia_ | de MARZO de

2023 alas__ | D 3 WO horas, en la inteligencia de que, en

caso de no estar presente, se practicara la diligencia de que se trata con quien se
encuentre en el domicilio o en su defecto con un vecino.
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efectos senalados.

* El importe total podra ser cubierto con cheque certificado, cheque de caja o efectivo.

El ejecutor Recibi original
upo.@m {*\v\‘dﬁ- \ZF;HBB
CARLOS ALBERTO RAMIREZ MONTOYA DN T Y e

Nombre y firma Nombre, firma y fecha

CEL. 311 1965177
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