INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Delegacion ESTATAL EN NAYARIT

Expediente RESOL. No. 1765/2023

Tepic, Nayarita 29 de NOVIEMBRE de 2023

NOMBRE: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
DOMICILIO FISCAL: HIDALGO # 214 CTRO, RUIZ NAY, C.P.63600.
REGISTRO PATRONAL: H10-10106-10

Visto para resolver sobre la solicitud de condonacion de multas presentada por el patron MUNICIPIO DE RUIZ
DEL ESTADO DE NAYARIT, con Registro Patronal H10-10106-10, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 8°, 14 y 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3 y 45 de |a Ley Organica de
la Administracion Publica Federal; 5, 9, 251 fracciones VII y XXXVII, 251 A, 270, 271, 287, 304 y 304 D, parrafo
final, de la Ley del Seguro Social en vigor; 187, 189, 190, 191, 194, del Reglamento en Materia de Afiliacién,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion vigente; 139, 144, fraccion XXVII, y 155, primer
parrafo, fraccion XVIII, primero y segundc parrafos, inciso a, primero y segundo parrafos, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social en vigor y lineamientos primero, quinto, sexto, octavo, noveno,
décimo y décimo primero del Acuerdc 187/2003; publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de julic de
2003, medificado mediante el Acuerdo ACDO.AS2 HCT 250309/56.P.DIR, publicado en Diario Oficial de la
Federacion el 2 de abril de 2009, ambos emitidos por el H. Consejo Tecnico del Instituto Mexicano del Seguro
Saocial, y

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que mediante escrito de fecha _28 de noviembre de 2023, presentado el dia _29 de
noviembre de 2023, ante la Oficina para cobros Tepic, del Instituto Mexicano del Seguro Social y
registrado con No. de folio 009525, el C.SONIA SELENE RODRIGUEZ ELIAS, con el caracter de
REPRESENTANTE LEGAL del patron, MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT, con Registro
Patronal, H10-10106-10, solicito la condonacién de las siguientes multas:

' Ndmero de Fecha de la Periodo | Monto de la Fundamento de la multa
crédito cédula de ; multa (Ley del Seguro Social)

b .| Uguidacion _ |

| 236031905 02/10/2023 | 04/2023 | 64,162.96 _Articulo 304

| 238030380 02/10/2023 | 08/2023 | 71,409.50 Articulo 304

SEGUNDO.- Que esta Delegacion del Estado de Nayarit del Instituto Mexicano del Seguro Social, es
competente para resolver sobre la procedencia de la solicitud de condonacion de multas, formulada por el
patrén MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT, conforme a las disposiciones legales antes
sefaladas.

TERCERO.- Que con base en el analisis de las documentales exhibidas por el patron en el expediente de
mérito, consistentes en:

1) SOLICITUD 009525
II) COPIA DE LA IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
) CONSTANCIA DE MAYORIA'Y VALIDEZ

DOCUMENTOS ADICIONALES:
ESTADO DE ADEUDO DE C.O.P. Y R.C.V.
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Delegacion ESTATAL EN NAYARIT

Expediente RESOL. No. 1765/2023

Tepic, Nayarit a 29 de NOVIEMBRE de 2023

NOMBRE: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
DOMICILIO FISCAL: HIDALGO # 214 CTRO. RUIZ NAY, C.P.63600.
REGISTRO PATRONAL: H10-10106-10

Una vez valoradas en su conjunto las pruebas antes indicadas y considerados los antecedentes patronales
en el cumplimiento de los requisitos impuestos por la normatividad, se determina que se procede
autorizar la condonacién del Noventa por ciento, solicitada por el patrén MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO
DE NAYARIT., con Registro Patronal H10-10106-10, de las multas descritas en el considerando primero de la
presente resolucion, por haberse acreditado el cumplimiento de los requisitos y las condiciones establecidas
en los lineamientos octavo, y noveno fraccion | del Acuerdo 187/2003, modificado por Acuerdo
ACDO.AS2. HCT 250309/56.P.DIR, ambeos emitidos por el H Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social, sujeto a la condicién de que el monto no condonado sea pagado en una sola exhibicion por el
citado patréon en la Oficina para Cobros Tepic del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Calzada
del Ejército Nacional No. 14 Fraccionamiento. Fray Junipero Serra. Tepic, Nayarit., dentro de los cinco
dias habiles siguientes, en gue surta efectos la notificacién de la presente resolucién.

En mérito de lo expuesto y fundado, esta Delegacion del Estado de Nayarit del Instituto Mexicano del
Seguro Saocial,

RESUELVE

PRIMERO.- Autorizar la condonacion del 90 por ciento de las multas que han quedado descritas en el cuerpo
de la presente resolucion, bajo el apercibimiento de que de no cumplirse puntualmente con la
condicion a que se sujetd dicha autorizacion, ésta quedara sin efectos.

SEGUNDO.- Notifiquese personalmente la presente resoluciéon al patrén, MUNICIPIO DE RUIZ DEL
ESTADO DE NAYARIT, en el domicilio para oir notificaciones que para tal efecto haya sefialado en su
solicitud de condonacién o, a falta de dicha designacion, en su domicilio fiscal.

Asi, lo resolvio y firma el Titular del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit
establecido en la fraccién XVIII del articulo 155, en relacion con el articulo 2 fraccion IV, inciso a), del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano ocial; la ciudad de Tepic, Estado de Nayarit, a los

Titular del Organo de Opgracion Administrativa
Desconcentrada Estatdl Najarit

Vo. Bo. Lic. Greysi Sanchez Escobar - Titular de la Jefatura de Afiliacion Cobranza
Vo.Bo. L.C. Jorge Trinidad Soto Carrillo - Jefe de Departamento de Supervision Cobran
Vo. Bo. Lic. Fernando Ortega Contreras — Titular de la Subdelegacion Tepic

Revisé. Lic. Martha Stella Martir Sanchez - Encargada del Departamento de Cobran
Elabord. Lic. José Emilio Cervantes Garcia - Jefe de Oficina para Cobros
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% DELEGACION: NAYARIT
SUBDELEGACION: TEPIC

" OFICINA PARA COBROS:  19-01 I

Patron:  MMimcwpwe D Ve R\ e b 124 (Kojor
Registro Patronal: YA W \CA\cig @ | Actividad: <ev\V\ Sy ]
Domicilio Fiscal: A1 Aa\C, 2 o tie

Sector: 2 < W o

MEXICO

OBIERNO DE LA REPUBLICA

Detalle del adeudo:

Nimero de | Periodo Importe Numero de | Periodo Importe
crédito crédito

2IedD (Gd 2020 IO 1611 1&2.,56 2SI | 2620 lo QiAo

Actualizacion: $__ (L L > € & Recargos: $
Gastos de Ejecucion: $ 2 JJ. & *Total, |05 Y1 E

CITATORIO PARA LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DE EJECUCION

Al C. V—cpycsﬁ‘\t-«“?- lzful 2 UU"\ACWLC D Q{:(@
En \\mz_, Neyon & a 22.4de kb\/\z-—-ty% de 22

| dia de hoy me constitui en el do o _arrib n Iado icar la diligencia de
e JleA “(z/ \L n;gﬁo faberi rk’ﬁtrka E‘r ormula el presente
citatoriol con base a lo dispuesto por los artlculos 134 fraccion I y 137 del Codigo 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, 271 y 291 de la Ley del Seguro
Social en vigor, asi como en los articulos 2, primer parrafo, fracciéon VI, incisos b) y ¢),
138, 139, 142 primer parrafo, fracciones Il y lll, 149, 154 primer parrafo, fracciones |, Il y
VIII, y 185 primer parrafo, fraccién XVIiI , 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 esp rar al suscrifo elecutor en
el domicilio citado, el dia 2D de N\ z—
il = e By a las \W o horas, en la mtellgenc:a 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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DELEGACION: UCL\F'QU‘“{‘ ' ’
UBDELEGACION: [Z Y1 @
s OF1CINA PARA COBROS: '[Gic_.g lMSS
njpoder de ‘ch(lufc; [ WA \.Q\'-ﬂc—a en

El presente C|tator|0 se de '{j?f
su caracter de ,que se encuentraen kA N\ | ¢/ 21

y se identifica con \ UE a0 coTSI29654 J”_para los
efectos sefialados.

MEXICO

LA REPUBLICA

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

El ejecutet Recibi original
L ﬂ
AD 2™ GAS™ \ Mo

CARLO%RODRIGUEZ VILLAGOMEZ

Nombre y firma

Q

Nombre,' firma y fecha
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~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: Estatal Nayaril
GOBIERNO DE -hﬂ . m SUBDELEGACION: Tepic
MEXICO ﬁ@ OFICINA PARA COBROS DEL IMSS: Tepic

Domicilio: Calzada del Ejercito Nacional No. 14, Col. Fray Junipero Serra, C.P. 63169 Tepic, Nayarit.

ACTA DE REQUERIMIENTO DE PAGO Y EMBARGO
Patrén: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT

Registro Patronal: H101010610 Actividad: Servicios generales de la administracion publica.
Domicilio: HIDALGO # 214 CTRO
C.P.: 63600 Localidad: RUIZ NAY Sector: 090

Detalle del adeudo:

Namero de Periodo Importe Concepto Numero de Periodo Importe Concepto
crédito crédito
237031805 04/2023 $160,407.41 Liquidacion Patronal o EBA.
/pago oportuno RCV

\ REQUERIMIENTO DE PAGO

]

, QU\?_ \\.')O}[B! L= alas M0 30 horas deldia_ \ § de k)OUfQW\\Ot €. de 2OLX fechayhora seﬁalados
|

citatorio de fecha W de R oviena hv [ de ZOT3 . formulado al patrén o su representante lega] gev ra ;;able Ia prq%ﬂe dlligencaa
suscrito Ejecutor Carlos Alberto Ramirez Montoya debidamente designado en el Mandamiento de Ejecucion d,%jg ,
termino del articulo 152 parrafo primero del Codigo Fiscal de la Federacion, se icredra con Fglstanclinumer lol
Fernando Ortega Contreras, Titular de la Subdelegacion Tepic, con vigencia al {1

O 32  expedida a mi favor por elrla
misma que contiene el nombre, firma y fotografia que

concuerda fiel y exactamente con los rasgos fisonomicos dﬂscnto quien.de col con lo dispye Tal i npa ::Erticuio 10 del Cadigo Fiscal de la
Federacion, se  constituye en el domicilio manifestado por \C\ \ ol o al rubro, para dar cumplimiento
al Mandamiento de Ejec que antecede, dlv;\ada por el Jefe de la Ofi cma parq Cobros de\lMSS Tew\c y una vez cerciorado de que es el domicilio correcto
considerando que la \

N L\CLWG k ()ne.s-ronﬂe_ O\ YOTVD N =
. ante la prscma que en este momento atiende la diligencia, quien manifiesta llamarse NI et ) Pt Sy 8e\identifica con

a requerimiento del ejecutor, ue ., el patron deudor o su representante legal

% ra presente en este morpento. tal virtud, se procede a realizar las diligencias ordenadas,

S : OnAR QDA quien se encuentra presente en el

g . para lo cual en este aclo se le requiere que acredite el pago efectuado

del credito fiscal sefialado al rubro, apercnbléndole que en casa de no acreditario o no real:zarlo en este momento, se procedera 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 enlrega COEIB smple del
comprobante de pago expedido por el banco S—— , el dia _*w=edel mes —
ﬁro de folio — e importe de § P — apercibido de que en caso de que el referido comprobante resulte apucnfo 0 presente

laridades 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,
B, primer parrafo, fraccion lll, de la Ley del Seguro Social en vigor, sin perjuicio de la responsabilidad penal que 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 nimero === por la cantidad de $
— e ), informandole que debera canjearlo, por el comprobante de pago

respectivo, ante la Oficina Ejecutora, por lo que se da por concluida la presente diligencia.

ix:- Que no puede acreditar el pago ni puede cubrir desde |uego el adeudo, por lo que se procede al embargo en los términos
que aparece en el cuerpo de este documento.

g 2023
Francisco
VILA

Rk A,

COFI-01
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: Estatal Nayaril

GOBIERNO DE '-“g R SUBDELEGACION: Tepic
M E x I C 0 : mV, . OFICINA PARA COBROS DEL IMSS: Tepic

Domicilio: Calzada del Ejército Nacicnal No. 14, Col. Fray Junipero Serra, C.P. 83169 Tepic, Nayarit.

Patran: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT

Registro Patronal: H101010610 Actividad: Servicios generales de la administracion publica.
Domicilio: HIDALGO # 214 CTRO
C.P.: 63600 Localidad: RUIZ NAY Sector: 090

Detalle del adeudo:

Numero de Periodo Importe Concepto Numero de Periodo Importe Concepto
crédito crédito
237031905 04/2023 $160,407.41| Liquidacion Patronal o EBA.
fpago oportuno RCV

MANDAMIENTO DE EJECUCGION

A 08de noviembre d 2023

De las constancias que obran en el 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 senalan los articulos 39
de la Ley del Seguro Social en vigor, 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizagian, v
144, primer parrafo, del Cédigo Fiscal de la Federacion, por lo que son exigibles para los efectos del articulo 145 del Cédigo citado, en correlacion con los aﬁicul“1
fraccion XXV, 251 A, 287 y 291 de la Ley del Seguro Social en vigor.

PRIMERO.- Requerir al patron deudor en su 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 del IMSS, de conformidad con lo previsto por los articulos 40 y 40 A de la Ley del Seguro Social en
vigor, 17-Ay 21 del Cddigo Fiscal de la Federacion con actualizaciones y recargos que se generaran hasta el momento de su pago.

SEGUNDO.- Apercibir al patron deudor que de no demostrar haber efectuado el pago de los créditos fiscales en el presente acto, se procedera 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 Cadigo Fiscal de la Federacion.

TERCERO.- Para cumplir lo ordenado en el punio 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 las obligaciones y responsabilidades
inherentes al cargo, conforme a lo dispuesto por el Articulo 153 del Cadigo Fiscal de la Federacion.

CUARTO.- Con fundamento en el Articulo 13 del Codigo Fiscal de la Federacion, se habilita el dia a parlir de las horas, para la
practica de |a diligencia de que se trata, en virtud de:

Lo acuerda y firma
El Jefe de la Oficina para Cobros del IMSS Tepic
Lic. Jose Emilio Cervantes Garcia

j 2023
" Francisco
VIILA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: Estatal Nayarit
SUBDELEGACION: Tepic

GOBIERNO DE &q
@ OFICINA PARA COBROS DEL IMSS: Tepic

- MEXICO MY

Domicilio: Calzada del Ejército Nacional No. 14, Col. Fray Junipero Serra, C.P. 63169 Tepic, Nayarit.

EMBARGO

En vista de no haberse acreditado el pago de los créditos fiscales descritos en el cuerpo del presente documento el suscrerito  ejecutor inicia la diligencia de
embargo, indicando a la persana con quien se entiende la diligencia, el derecho que tiene a designar dos testigos y a sefalar bienes en que
trabar ejecucion, en el orden que establece el articulo 155 del Cadigo Fiscal de la Federacion vigente, haciendo de su conocimiento que los mismos deben ser
de facil realizacidn o venta y advirtiéndole que de negarse a sefialarlos o de no hacerlo, el suscrito con apoyo en el articulo 156 del propio Ordenamiento designara los
bienes para la traba. Asimismo, se le hace saber que en caso de sefialar para embargo bienes inmuebles, deberd manifestar, bajo protesta de decir verdad, con el
apercibimiento de la pena en que incurre el que comete 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. U

Enterado de lo anterior, el patrén deudor o la persona con que se entiende esta diligencia, manifiesta que ! Q designa testigos, por lo que recae el

nombramiento en el C. y el C. quienes ?? |dentrﬁca con
manifestando tener su domicilio en Fal! I)

All
, respectivamente; A continuacion el Ci_« ‘ﬁ Hiesrx0 ‘.SJM’ i l'lO
prncede ﬁ (s la intervencion de teshgus a senalar para embargo Ios bienes siguientes:

Y F—1t { 1 T i s

{._rm QN ('\-xm-&nr\in Cne\ G tvla 1SS t(v(‘.ﬁ*bvl 4_l VAR YN SWRN <&'- \
\‘(S\‘V\(} ﬂic&%mm'@f\"t{)‘ Se ¢ W\\:f»%u u-\ §m§> :Z_\F‘{‘\\:‘rnib wc&\tiu\-
l:uvx(;\nv\o:s \ww‘c&e., MU N mplo e Y-U‘t i Lu.\ 15 ':,tf O PE su(wum =+
GOE v éne Qrﬂa OYD.Go x..,.,v\\u.,\ \mmwuone; ‘oammnumnam

L] 1 i
Eﬁ@ﬁ( E“_l.. nlomev , t SEC’ B* tubom =, t:unow%e_. bcm *(w‘du

> ™ n % s
Donco De\ a3\ .

N | ) |\ X % & 3 N Fet
HoNto Yoyl \ont\Gad de P 1o, 166

ﬂ -f

o m
[ \ { . . AL { { L) e F! oy
LO e SceSetaVIDEVE T 1 UIeN D el 2V o Y Ses {cSos A | it

L

2023

Y Fravicisco
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: Estatal Nayarit

GOBIERNO DE Eq Em S SUBDELEGACION: Tepic
MEXICO I ) OFICINA PARA COBROS DEL IMSS: Tepic

Domicilio: Calzada del Ejército Nacional No. 14, Col. Fray Junipero Serra, C.P. 63169 Tepic, Nayarit.

Acto seguido, el suscrito ejecutor traba formal embargo en los bienes descritos y con fundamento en el articulo 153 del Cddigo Fiscal de la Federacion,
nombra depositario de los mismos al C. quien acepta el cargo y protesta su fiel desempefio, recibe los
bienes de conformidad, sefiala como su domicilio particular
que comprueba con . quedando
enterado que debera custodiar los bienes y conservarlos a disposicion del Instituto Mexicano del Seguro Social, para entregarlos cuando asi le sea
requerido, quedando enterado de las obligaciones y responsabilidades sefaladas en los Articulos 112, 153, 161, 164, 165 y 167 del Cadigo Fiscal de la

Federacion.

Se hace constar que se enlrega a la persona con quien se entiende la diligencia, copia del Mandamiento de Ejecucién con firma autégrafa del Jefe de
la Oficina para Cobros del IMSS, y copia del acta de la presente diligencia, que firman las personas que intervinieron en la misma 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 Cédigo Fiscal de la Federacion en
vigor, se hace del conocimiento del patron deudor que los medios de defensa procedentes en contra de los actos contenidos en la presente, son: el Recurso de
Revocacion, para el caso de que el procedimiento administrativo de ejecucion no se ajuste a la Ley. Las violaciones contenidas antes del remate solo podran hacerse
valer ante la Oficina para Cobros del IMSS hasta el momento de |a publicacion de la convocatoria de remate, y dentro de los

diez dias siguientes a la fecha de la publicacion de la citada convocatoria, salvo que se trate de actos de ejecucidn sobre bienes legalmente inembargables o de actos de
imposible reparacion material, casos en que el plazo para interponer el recurso se computara a partir del dia habil siguiente al en que surta efectos la notificacion de
requerimiento de pago o del dia habil siguiente al de la diligencia de embargo, de conformidad con el articulo 127 del Codigo Fiscal de |la

Federacian 9
El Juicio Contencioso Administrativa Federal, en via tradicional por escrito, ante la Sala Regional competente del Tribunal Federal de Justicia Administrativa o a traves del
Sistema de Justicia en Linea, cuyo plazo de interposicion para cualquiera de ellos, es de treinta dias habiles siguientes a aquel en que haya surtido efectos la notificacion
del presente Mandamiento de Ejecucion, lo anterior con fundamento en los articulos 1, 1-A fracciones Xl y XIlI, 2, 3, 5, 13, 14, 15, y 58-A al 58-5 de la Ley Federal de
Procedimiento Contencioso Administrativo vigente y 295 de la Ley del Seguro Social en vigor vy 295 de la Ley del Seguro Social en

vigor. | N!nan L\ %@Wﬂf

A

Carlos Alberfo Ramirez Montoya Nombre y Firma Norbre t Firma
Ejecutor Depositario Patron
Nombre y firma Nombre y firma
Testigo Testigo

2023

anc:sco
VII}A
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GOBIERNO DE

MEXICO

3

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: Estatal Nayarit

SUBDELEGACION: Tepic

OFICINA PARA COBROS: Tepic

Patrén: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT

Registro Patronal: H101010610

Actividad: Servicios generales de la administracion publica.

Damicilio: HIDALGO # 214 CTRO RUIZ NAY 63600

Sector: 090
Detalle del adeudo: RCV
Numero de Periodo Importe Nimero de Periodo Importe
crédito credito
237031905 04/2023 $160,407.41

Actualizacion: _q CB“ q q Recargos: q )‘_-[36 . 17Z_ Gastos de Ejecucion: ;3 ]3 { G-9 (-1 *Total:

‘éqj 16691

CITATORIO PARA LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DE EJECUCION

ac IV ne PO b&@u\ 'L.bc,\ E'&Src\,gﬂ be Nayoy LS«- =
! éif’f LS INvITe

|§jg}“;g;§db‘:g de

El dia de hoy me constitui en el domicilio arriba sefialado, para practicar la diligencia de Et%f JCr v e ﬂ‘s lM 31 %Q ¥ éz EM lgg r g O Y
al no haberlo encontrado, se le formula el presente citatorio con base a lo dispuesto por los articllos 134 fraccion | y 137 del Cotligo 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, 271 y 291 de la Ley del Seg urg Sotidl en vigor,
asi como en los articulos 2, primer parrafo, fraccion V1, incisos b) y c), 138, 139, 142 primer parrafo, fracciones Il y [Il, 149, 154 primer parrafo, fracciones |, Il y VIt ty 155
primer parrafo, fraccion XVIII, parrafos primero y segundo, inciso a), parrafos primero y segundo del Reglamento Interior del Instilutg, Mexicano del Seguro Social
vigente, a_fin_de que se sirva esperar al suscrito ejecuter en el domicilio citado, el dia \ = de.,

2O a las horas, en la inteligencia de que, en caso de no estar presente, se practicara la
quien se encuentre en el domicilio o en su defeclo con un vecino.

iligencia de que se trata con

en su caracter de 8
para los efectos senalados

., Que se encuentra en

El presenle citatorio se deja en poder de
Hj&n hg; ) Zcﬂﬂ-j@’QE 2AZ Wil identifica con

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

Kpealn Ln{wd Cumﬁmﬁmﬁ--

Nombre, f irma y fecha

Carlos Alberto™®amirez Montoya

. Nombre y firma

j 2023
¥ Fravcisco
VIIEEA



