ESTATAL DE NAYARIT

@ ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA
™ SUBDELEGACION TEPIC

; cC Departamento de Cobranza
Hﬁ’% Y Oficina de Emision y Pago Oportuno
Oficio Ndmero: 19 91 01 92 0110/EPO/0044/2024 Tepic. Nayarit a 07 de Marzo de 2024

NOMBRE: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
DOMICILIO: HIDALGO # 214 CTRO

LOCALIDAD: RUIZ NAY 63600

REG. PAT: H101010610

Asunto:

Por medio del presente se le hace la invitacion para que realice el pago de las Cuotas Obrero Patronales
causadas por mensualidades vencidas, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente, tal como lo
establece el articulo 39 de la Ley del Seguro Social; y de esta manera evite que se le generen cargos por
conceptos de multas actualizaciones y recargos como indican los articulos 39-c, 304 de la Ley del Seguro
Social, 17-a y articulo 21 del Cdédigo Fiscal de la Federacion.

No omito informarle, que el hecho de que el patréon no reciba la propuesta de cedula de determinacion
emitida por el Instituto, no lo exime de cumplir con la obligacion de determinar y enterar las cuotas, ni lo
libera de las consecuencias juridicas derivadas del incumplimiento de dichas obligaciones como lo
establece el articulo 39 A de la Ley del Seguro Social.

Asimismo, hago de su conocimiento que mediante lineas de captura generadas en SIPARE se puede
realizar el pago de cuotas obrero patronales sin necesidad de acudir a las oficinas del IMSS.

Por otra parte, derivado del adeudo que tiene con éste Instituto por concepto de Cuotas Obrerc
Patronales y de Retiro, Cesantia y Vejez, puede optar por celebrar convenio de pago en parcialidades y/o
diferidos en base a lo establecido en los Articulos 40-C y 40 D de la Ley del Seguro Social vigente.

Asimismo, se le informa que para el pago de multas puede apegarse a los beneficios del acuerdo
187/2003 ACDO.AS2 HCT.250309/56.P.DIR de fecha 26 de marzo de 2009, dictado por el H. Consejo
Técnico, que establece hasta un 90% de condonacion de las mismas, en caso de formalizar un convenio.
Para mayor informacion sobre el ingreso a la plataforma SIPARE y apoyo en sus pagos de manera

oportuna, nos ponemos a sus ordenes en la Oficina para Cobros de esta Subdelegacion Tepic, sito en
calzada del Ejército nacional No. 14 Fraccionamiento Fray Junipero Serra, Teléfonos 2-13-11-70

extension, 1207, 1214 & los  correos  electronicos  monica.ibarra@imss.gob.myx,
jose.cervantesga@imss.gob.mx.

En caso de ir al carriente en los pagos de sus cuotas cbrero patronales caso omiso a esta invitacion.

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

Atentamente (A’““D WD O(J\O o /\z\mw\o -
e Domae Dacis P
/’—mﬁra{'wmﬁgmrre Barba JRRaE = ' S X

Titular de la Subdelegacion Tepic
Ve b -1 5l04 12024

M 2024

<. Felipe Carrillo

S i ;\p UERTO
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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
Pairén MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
Registro patronal  H101010610 Actividad 9401 SERVICIOS GENERALES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
Domicilio HIDALGO 214 CTRO
C.P. 83600 Localidad  RUIZ NAY Sector de Notificacién: 35
Detalle del adeudo:
T e T . : :
de Periodo | Importe Konccpte Num," 0 Periodo Importe Comcepto
e ] de crédito
crédito i
2 . 40733, MULTA POR OMISION TOTAL E : MULTA POR OMISION TOTAL E
46002623 | 2023 - 06 1564,233.74 | Nt o =0 DE CUOTAS ROV 248000979 | 2023 - 12 | $71,386.78 | o 0 o UOTAS IMSS
|
|
' |
i
E
I
i
%
U REQUERIMIENTO DE PAGO \
T - . - — {
En \\ LN 2 O\ ,f - _alas \\* SO horas del dia & ( de l}JIG yLO de £82% fecha y hora sefialados
en el citatorio de fecha Q_ de Q2 formuladom tron deudor o su representante legal para llevar a cabo la presente
cutor C-..D‘ débidamente designado en ¢l Mandamiento de Ejecucion de fecha

?%ga‘ﬂf“;}tqwht A L ¥ "‘0 Vavarvet
{ > [ €O &N en términos del u.rtlculo 152 péarraf ?gl & go Fiscal de la Federacidn, se acredita cgn la %mstancia niimero I— [0 (G010 7
fé!)Q EOE L]

expedida a mi favor por el Titular de la ‘iuhde]egacién . con vigencia al , misma gue conticne ¢l
nombre, firma y fotografia que concuerda fiel y exactamente con los rasgos fisonémicos del suscrito, quien de fohformidad con lo-dispuesto en ¢l ltjm

parrafo del articulo 10 del Codigo Fiscal de la Federacion, se constituye en ¢l domicilio manifestado por el C. [STANESN a s CVCesrz Iy
citadp al rubro, para dar cumplimiento al Mandamiento de Ejecucion que antecede, dictado por el Jefe de la Oficina para Cobros Lep. [ i 4
una vez cer\umdo { que g{ el dolniclliu correcto considerando que la

= S { i |

. VT N Y. QQV O € Con oS0 e uf“cx\' \uv;h\’*w .

; una ue.en este mo tiende la diligencia, quien m:lmfesla llamarse SOV £y fO A (oven N
y se |d|.-nnl'i con *\) ﬁlw & Tlnﬁ

_,__\_

\( 2 , @ informa a requerimiento del ejecutor, que el patrén deudor o su represenlante legal

ey Je Koz Delbade '\‘—’ 1\3 'Q‘\ v Use encuemra presente en este momento. En tal viftid, se progede a reglizar las diligencias
nrdenadas. entendiéndolas con el C. f( L o A /oe‘\ 1 ON , en su caricter de E M Ple ad gy quien se
encuentra presente en el domicilio antes seiialado y se identifica con2 M E. O SO Mo T2 NEY , para lo cual en este acto se le

requiere gue acredite el pago efectuado del crédito fiscal senalado al rubro, apercibiéndole que en caso de no acreditarlo o no realizarlo 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 senalado.enel articulo 40 B de la Ley del Segure Social en vigor, y entrega copia simple
del comprobante de pago_expedido por el banco = pechd g ., el dia T del
mes de _con namero de folio _ — e importe de $ Shms oy . apercibido que en caso de que el referido
comprobante resulte apocrifo o presente irregularidades no subsanables que le sean imputables, se harid merecedor a la sancion administrativa a que refieren
los articulos 304, 304 A, primer parrafo, fraccion IX, y 304 B, primer pérrafo, fraccion II1, de la Ley del Seguro Social, 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 Ia 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
$ St ( ), informindole gue deberd canjearlo, por ¢l comprobante de pago
respectivo, ante la Oficina Ejecutora, por lo gque se da por concluida la presente diligencia.

}(Quc 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.

Lredo?)
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Deleg: gacion Estatal Nayarit

Subdelegacion Tepic

Oficina para Cobros  Tepic Domicilio:  Cda.Ejer. Nal. 14 P.B. Col. Electricistas

Parrén 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

Detalle del adeudo:

Nimero Conc-e .to | Niinéro | Concepto
de Periodo Importe P Pl e Periodo | Importe 3
bt . de crédito
. crédito { |
246002623 | 2023 - 06 23374 | MULTAPOR OMISIONTOTALE | Sy &g | MU MISION TOTALE
| 56423074 | M OIS Rey = | 248000079 | 2023 - 12 | 87139578 | NTTAROR MBEHTCTA

En  Subdelegacion Tepic a 12 de MARZO de 2024

De las constancias que obran en el expediente formado en este Instituto a nombre del deudor citado al rubro, se desprende gue el adeudo arriba detallado,
mismo que fue debidamente determinado en cantidad liquida v notificado al deudor, no fue cubierto ni garantizado dentro del término que para ese efecto
sefialan los articulos 39 de la Ley del Seguro Social; 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas.
Recaudacion y Fiscalizacion, y 144, primer parrafo, del Cédigo Fiscal de la Federacion, por lo que son exigibles para los efectos del articulo 145 del Codigo
citado, en correlacién con los articulos 251, fraccion 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 parrafo, fraccion VI, incisos b) y ¢), 138, 139 y 142, primer pirrafo, fracciones 11 y 111, 154, primer pérrafo, fracciones 1, 11 y VIII y 155, primer
parrafo, fraccion XVIII | pirrafos 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:

PRIMERO.- Requerir al patron deudor en su domicilio, para que demuestre haber efectuado el pago del total de los créditos fiscales citados al rubro, mis 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 Cédigo Fiscal de la Federacion con actualizaciones y recargos que se generaran hasta el momento de su pago.

SEGUNDO.- Apercihir al patrén dendor que de no demostrar haber efectuado el pago de los créditos fiscales ¢n ¢l presente acto, s¢ procederi a embargar
bienes de su propiedad suficientes para hacer efectivos dichos créditos, generindose ademas los gastos de ejecucion correspondientes, en términos de lo
dispuesto por los articulos 150, 151, 152 y 153 del Codigo 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 deﬁlgnar 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 Federacidn.

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

Lo acuerda y ﬁrnm
a Oficina para Cobros Tepi

MANDAMIENTO DE EJECUCION
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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 ejecutor inicia la diligencia de
embargo, indicando a la persona con guien se entiende la diligencia, el derecho que tiene a designar dos testigos y a sefialar bienes en que trabar ejecucion en
el orden que establece el articulo 155 del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, haciendo de su conocimiento que los mismos deben ser de ficil realizacion 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 seiialar para embargo bienes inmuebles, deberd manifestar, bajo protesta de decir verdad, con el
apercibimiento de la pena en que incurre el que comete el 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 deberi acreditarlos ante Ia oficina ejecutora dentro de los
quince dias siguientes a la presente diligencia,

Enterado de lo anterior, el patrén deudor o la persona con la que se entiende esta diligencia, manifiesta que U % designa testigos, por lo que recae el
< g et AR

nombramiento en el C. — yel C. quienes se identifican con
e 5 mumfcsl.ando tener su domlulm

en A Ay 'ux

p—— , respectivamente; A continuacion el CL.Q!\:LH Wiy OK LYWW g M ST AR
procede, S\ la intervencion de testipos, a senalar para embargo los bienes
siguientes:
— oY —
k 1 i

(\N-QJV\ %\;lf f\o"mﬁ\!\\" Q &V 'E’_\\ SV olg TXS '\ quQ\DV\T VARYS B3
. Qr“\ VWA SWWACY (DY \\\*« J\‘ -'-'Cr\r\\\t) VNN RV \VN DCEQD 4] ‘:::C..V“U\\ux\r
\k,ul\ TV SOV Y-}(_) \o; c\c 'Pa&.ﬁc) b Q—V\ L\)C U\*U S V‘Jc \\ftw'u:s Nac X ense
) \ o\Jov f}*-c. c:.\ fu’\\.rom \“\UH“LE\I"\O-PQ_V-U*—C Uc\ € &s’roc‘.-b Dr_ Do fuw L
\h)f: “:-ﬂ \o( u‘\cem RN *oma; \\MB ‘m\—r\%ut\a nel ~\e («ta&\*u

: = L L V. —
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Acto seguido, el suscrito ejecutor traba formal embargo sobre los bienes descritos y con fundamento en el articulo 153 del Cadigo Fiscal de la Federacion,
————— -

nombra depositario de los mismos al C, quien acepta el cargo y protesta su fiel desempeio,
recibe los hienes de conformidad, seiiala como S0 domicilio particular
m—— e T que comprueha con

R , quedando enterado que deberd 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 senaladas en los
articulos 112, 153, 161, 164, 165 y 167 del Cadigo Fiscal de la Federacion.
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Se hace constar que se entrega a la persona con quien se entienden las diligencias, copia del Mandamiento de Ejecucion con firma autdgrafa 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 pirrafo del Cédigo Fiscal de la
Federacion en vigor, s¢ hace del conocimiento del patrén 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 ¢l procedimiento administrativo de ejecucion no se ajuste a Ia ley. Las violaciones cometidas antes del remate, solo
podran 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 publicacién de la citada convocatoria, salvo que se trate de actos de ejecucion sobre bienes legalmente inembargables o de actos de
imposible reparacion material, casos en que el plazo para interponer el recurso s¢ computara a partir del dia habil siguiente al en que surta efectos la
notificacion del requerimiento de pago o del dia hibil siguiente al de Ia 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 escrito, 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 cualquiera de ellos, es de treinta dias habiles siguientes a aquél en
que haya surtido efectos la notificacién del presente; o hien, 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 debera presentarse dentro de los treinta dias siguientes a aquél en que surta efectos la notificacién de la resolucion
impugnada, lo anterior con base en los articulos 13, 58-1 y 58-2 de la Ley Federal del Procedimiento Contencioso Administrative y 295 de la Ley del Seguro

Social vigentes.

Ko R nu\c.a l\_?“"‘w\b:).
Ou\c‘ﬂ Q"‘ ™GOS

D 2O

Ejecutor Depositario i Patrén

Testigo | Testigo




MEXICO

GOBIER DE LA REP

- Patrén: \ . =, k - %
_Registro Patronal: H\O ~-LO\06- 0D Actividad: <. | ) e s m.—-u\c,\_b La Advassboco.
~ Domicilio Fiscal: &\« SO TN C_\.\”.)

Sector: 3 & N Um’f

Detalle del adeudo:

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

24007623 06/20:3 61,2333 RWB000A%XA [12/2022 [ Zas X8

———

Actualizacion: $ 7 Recargos: §

Gastos de Ejecucion: $___ 22,1172 .59 *Total. .39, AU7Z.. \\
|

CITATORIO PARA LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DE EJECUCION

AIC, 1D 208 D\ £ TLARY \ |
En iZ\_’H?_ \\30\ Yo \-S: @A de_ MARZO de__ 2024 ; ‘
. 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 Federacién 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, fraccién VI, incisos b) y c),
‘ 138, 139, 142 primer parrafo, fracciones Il y lll, 149, 154 primer parrafo, fracciones |, Il y

VIII, y 155 primer parrafo, fraccion XVl , 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 1 | de MARZO de |
2024 a las AL horas, en la inteligencia de que, en

caso de no estar presente, se practtcara la diligencia de que se trata con quien se
| encuentre en el domicilio o en su defecto con un vecino. i

Hoja 1 de 2 9311-009-006



GOBIFRNO DE LA REPUBLICA

MEXICO

DELEGACION

q SUBDELEGACION :

OFICINA PARA COBROS : — ?—WW

El Emwm.:ﬁm o.:m io se deja m: uo_amq de \ n Ff;b/ . en 7
su caracter de \ , que se encuentra en _Pdglae 7N cdva
y se identifica con rC = OI2.on0roszzla\ para los |

efectos sefnalados.

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

El ejecutor Recibi original
;.90.&.9 ;m/rﬂﬂ L @5IGU
CARLOS ALBERTO RAMIREZ MONTOYA gﬁ WL j Aos MV;EI -
Nombre y firma 1Y Nombre, firma y fecha

CEL. 311 1965177

Hoja 2 de 2 9311-009-006



Citatorio No.

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

GOBIERNO DE Ef ( i Estatal Nayarit
WY Y 3) Subdelegacion Tepic
MEXICO IMSS
Nombre, Denominacion o Razén Social: Registro Patronal: RF.C.:
MUNICIFIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT H1010106101 MRNE50101APY
Domicilio; HIDALCO # 214 CTRO, RUIZ NAY, CP 83600

Detalle de documentos

Documento Crédito Multa Periodo ~ Fecha
Cedula de Liguidacion por La | 242004355 248004355 202401 29/02/2024
Omision Total en la Determinacion vy
Pago de Cuotas L | -

CITATORIO
En S Uil A (,\\-r o, ] A = , siendo las _dl e, horas con _C :
iinutos delidia_© < de Ana ¥ 20 dedos w1 e i1, ¢ @bsusgrite Notificador C TOVAR

I ANGEL, autorizado para realizar la presente diligencia, me constituyo legalmente en el domicilio
del patron yf’o su representante legal o de la persona a la que van dirigidos los documentos al MUNICIPIO DE RULZ
DELESTADO 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 Orgéanica de la Administracion Publica Federal; 5 y 14, fraccion Il
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 i,
149, 150, fraccion IX 152 y 155 fraccion XV, parrafos primero y segundo, inciso 2}, 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 Cddigo Fiscal de la Federacion vigente; y una vez que me cercioré que este es el domicilio del
patron, persona buscada o quien legalmente le representa, domicilio que coincide con el indicado en el presente

documento | ac—lzyé por asi sefalarse en

[~ v dedig O =2 /"—; a2 , asi como por

gl dicho de la perscna me atiende en el domicilio, quien dijo llamarse

veto Yot A NN fZg' AL § , quien manifestd ser mayor de edad y tener capacidad

legal para atender el acto, quien manifesto tener una relacion __ ( a0l fea con el destinatario,

sefnalando que tiene la calidad de ¢ ~ . \Yi € (A y quien se identifica con

' numero’ : de fecha

= . expedida por = . Vvigente

- y que contiene fotografia que corresponde a los rasgos fisondmicos de la persona que

atiende los cuales son:
=T Craay A £ ¢ O N Ly D S\ 4+ F5A oy

R () A

una vez que se tuvo a la vista se devuelve al portador, y cerciorandome de que se encuentra en el interior del

inmueble, toda vez que
C~Q)loud G

cuestion por la cual me doy cuenta de que no se encuentra dicho compareciente en el domicilio por circunstancias

accidentales y que conoce al patron 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, med|ame constancia de identificacion numero 10190202 de fecha 9 de Enero de 2024, a nombre del(la)
C. TOVAR ALVARADO JUAN ANGEL, con vigencia desde esa fecha hasta el 50 de Junio de 2024, emitida por el(la)
C. MOMICA DE :.ﬁ!:r\":N AGUIRRE BARBA en su caracter de Titular de la Subdelegacién Tepic, organo operativo
“el Croano de Coeracion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, establecido en |a fraccion XVI1l del articulo

155 en relacmn con ei artlculo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Sacial, en su caracter de organismo fiscal auténomo, la cual ostenta su firma autégrafa, con domicilio en Calzacn

Ejercite Nacional No. 14 Frace. Fray Junipero Serra. C.P. 83169. Tepic. Nayarit, en la que aparece |a fotografia que
corresponde a mis rasgos fisonomicos, filiacion, nombre y con la firma autégrafa del suscrito, adscrito al érgano
operativo anteriormente referido, documento que es exhibido al compareciente, quien lo examina cerciorandose de
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MEXICO IMSS

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 patrén o de
su representante legal o] persona a la que van dirigidos los  documentos, el(la)

AA A 2 80O e (2o L a la persona que me atiende en el domicilio y que ha quedado
descrita, con el proposito de realizar una diligencia de notificacion de los documentos descritos en el apartado de
Detalle de documentos, emitidos por |2 Subdelegacion Tepic, persona que me informa expresamente que el patron
y/o su representante legal o persona a la que van dirigidos los decumentos a diligenciar, no se encuentra en este
momento en el domicilio, en virtud de que

A DT P e eat Vo -

—

por lo que, en consecuencia, o
puede atender la presente diligencia, motivo por el cual le dejo el presente citatorio a la persona que encontré en’el
domicilio y que ha quedado descrita paraqueel gl © d € ~neray 2 O ,alas (/. . ol
horas con Cey ¢ minutos, el(la) 2404 i ¢ 1D, D d o 129, 7 me espere para realizar
diligencia de notlflcacaon de los documentos descritos en el apartado de Detalle de documentos, emitidos por

subdelegacion c, 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 e 3 horas con ~ry S minutos del dia en que se actua, firmando al calce
los que intervinieron en ei mismo y asi quisieron hacerlo.”

Firmas para constancia

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

’/%1 L/X WO VD \/\v\(_ll-\ \ WA DTS

C. TOVAR ALARADO JUAN ANGEL leckira del presente documento y enterado de su contenido v
I 101 afcanr:e asiento de puno y letra mi nombre y firma para constancia
legal
1
2
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Nombre, Denominacion o Razén Social: Registro Patronal: R.F.C.: |
| MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT H1010106101 MRNS850101APY

Domicilio: HIDALGO # 214 CTRO, RUIZ NAY, CP 63600

Detalle de documentos

| Documento Crédito Multa Periodo Fecha
L | - R | [ — Sl ——
| Cédula de Liguidacion por La | 242004355 | 248004355 202401 29/02/2024
Omision Total en la Determinacion y
| PagodeCuotas | ' e

ACTA DE NOTIFICACION

_domicilio y haciendo constar que a esta diligencia’s - _ precedid citatorio, |

En Yo v 7 mrp S~yppep o ® , siendo las by = 2 horas con =~ & X\ .
minutos del dia _ & ¢ @ de an 2124 de iN-- 1 e, s el suscrito Notificador C. TOVAL |
Voo AN ANGEL, autorizado para reahzaﬂa presente diligencia, me const[tuyo Iegaimente en el domicilio |
del patron y/o su representante legal o de la persona a la que van dirigidos los documentos al MUNICIPIO DE RULT |
CEL 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 fraccién IV de la Constitucion Polmca de los Estados Unidos |
Mexicanos: articulo 3, fraccidn |, primer parrafo, y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 5 y
14, fraccion Ill de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 5, 40 y 251, primer parrafo, fracciones IV, XXVIy
XXXVIl de la Ley del Seguro Social vigente; 2, primer parrafo, fracciones IV, inciso a) y VI, inciso b), 142, primer
parrafo, fraccion Il, 149, 150, fraccion 1X, 152 y 155 fraccion XVIII, parrafos primero y segundo, inciso &), parrafos
primero y segundo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social en vigor; asi como 10, 13, 134
parrafo primero, fraccion |, 135, 136 y 137, del Cédigo Fiscal de |a Federacién vigente; y una vez que me cercioré
que este es el domicilio del patron, persona buscada o quien legalmente le representa, domicilio que coincide con el
indicado . en el presente documento_ ademas, por asi senalarse en

ALY For oy - fpeocs ‘v L "I._f L=

., asi
como por el dicho de Ila persona que me atiende en el domicilio, quien dijo llamarse
i MU RS F DS S, A ) \ ., quien mamfesto ser mayor de edad y tener
capacidad legal para atender el acto, quien mamfesto tener una relacion _L €45 3 ' es con
el destinatario, sefalando que tiene la calidad de Cam VY7 B %y y guien se identifica
con == numero : ] de fecha
expedida por , vigente
; y que contiene fotografia que corresponde a los rasgos fisonémicos de la persona que
atiende los cuales son.

L = 2 7ok \) A oG —~ ELf s 0 s [ S BT

e 2yl e , una vez que se tuvo
a la vista se devuelve al portador, por lo que con fundamento en las disposiciones legales invocadas y los motivos
senalados 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 domicilic y que ha quedado descrita, persona que
informa expresamente que el patron y/o su representante legal ~1 .3 se encuentra en este momento en el

( ) Diligencia CON citatorio previo.

de fecha © & ({2 ~Aga~ 20 ; mismo que fue recibido por el(la) ‘
le_Yea thiye o Bl B 204 ., quien  manifestd tener una  relacion |
LerBpnica con el destinatario y senalando tener la calidad de =~ >/ £ - ", quien '

se identifico con e , humero , de

fecha e , expedida por - . vigente |

, cuyo citatorio se dejo en cumplimiento a lo previsto en los parrafos primero y |
segundo del articulo 137, en correlacion al articulo 135 primer parrafo del Codigo Fiscal de la Federacion y con el |
proposito de que el patron y/o su representante legal o persona a la que van dirigidos los documentos estuviera |
presente en la hora y fecha senalada en el mismo y que corresponden a la hora y fecha en que se inicia la presente |
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Acta No. 19

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

GOBIERNO DE Estatal Nayarit
nr N j ! , Subdelegacion Tepic

| diligencia. En el citatorio de referencia se le hace saber que el motivo del mismo es con el proposito de notificar los
documentos descritos en el apartado de Detalle de documentos, emitidos por ia Subdelzgacion Tepic. Con motivo
de lo anterior, nuevamente requiero la presencia del patron o la de su representante legal, a la persona que atiende
_la diligencia en el domicilio, para efectos de entender con él la diligencia de caracter administrativo ya mencionada, -

{h

() Diligencia entendida con persona distinta al patrén o representante legal, CON citatorio previo.

cuenta de gue no se encuentra dicho compareciente en el domicilio por mrcunstanc:las accidentales y que conoce al
patron o a su representante legal, manifestando ser mayor de edad y tener capacidad legal para atender Ia presente

encuentra en este momento en el domicilio no obstante que se dejo citatorio previo a la presente diligencia, en

acredito que actuo con el cargo de Notificador, mediante constancia de identificacion nimero 10190202 de fecha !
de = de /074 anombre del(la) C. TOVAR ALVARADO JUAN ANGEL, con vigencia desde esa fecha hasta 'e'!
3 de unio de 2024, emitida por el(la) C. MONICA DEL CARMEN AGUIRREE BAREA en su caracter de Titular de 12

legacion Tepic érgano operativo del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayant,

Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su caracter de organismo fiscal auténomo, la cual ostenta su
firma autografa, con domicilio en Calzada Ejército Nacional No. 14 Fracc. Fray Junipero Serra CP. 83169 Tepr
Nayant en la que aparece la fotografia que corresponde a mis rasgos fisondmicos, filiacion, nombre y con la firma
autografa 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

virtud de que __ "™ =} " e Bl B ST e S y por esa razon en este acto |
procedo a entender la presente diligencia de notificacién de los documentos descritos en el apartade de Detalle de |
documentos, emitidos por |la Subdelegacion Tepic, con la persona que encontre en el domicilio y que ha quedado |
descrita, persona a quien le entrego el original con firma autoégrafa de los documentos antes citados, ce |
conformidad con lo dispuesto en el articulo 135 del Cédigo Fiscal de la Federacion, ante la que me identifico 'y |

estableudo en 1a fraccuan X1l del articulo 155, en relacién con el articulo 2, fraccién IV, inciso a), del Reglamento |

atendiendo a mi llamado quien dijo llamarse C. / ~/ / o X A qwen -
manﬁesta ser mayor de edad y tener capacidad legal para atender el acto, quien manifesto tener una relambn
490 1 ¢J con el destinatario, quien manifesto tener la calidad |
de_ Ay &0 (/i 'y quien se identifica con numero
W . de fecha ; expedida por
e , vigente ) , documento que
contiene fotografia que corresponde a los rasgos f|son0m|cos Qe la persona con qwen se entuende la diligencia Ios
cuales son: <& ~ Cren Yor S 2y ) A B Sy O
S CF 3 e3fe ~No Pl una vez
que se tuvo ala wsta se devuelve al portador Y cercnorandome de que se encuentra en el interior del inmueble, toda
vez que K. L4 2 ia AT £l l g 2 20 cuestion por la cual me doy

diligencia apercibida de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante autoridad distinta a |
la judicial, me informa expresamente en respuesta a mi requerimiento que el patron y/o su representante legal no se '

() Diligencia entendida con el patrén o representante legal CON o SIN citatorio previo.

por esa razon en este acto procedo a entender la presente diligencia de notificacion de los documentos descritos en
el apartado de Detalle de documentos, emitidos por la Subdelegacion Tepic, con el patrén y/o su representante

acreditando su personalidad con

manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas facultades no le han sido modificadas, revocadas o
suspendidas a la fecha, por lo que se entiende la presente diligencia con la misma, por ser el patron, representante
legal o persona a la que van dirigidos los documentos que deben notificarse, quien se identifica con

, numero , de fecha

expedida  por vigente

., documento que contiene fotografia que corresponde a los rasgos fisonomicos de la

persona con quien se entiende la diligencia los cuales son:

tuvo a la vista se devuelve al portador, persona ésta, a quien le entrego el original con firma autografa de cada uno

legal, esto es con el . quien manifiesta tener la calidad de |

. una vez que se |
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de los documentos descritos en el apartado de Detalle de documentos, de conformidad con lo dispuesto en el
| articulo 135 del Codigo Fiscal de la Federacion, ante qmen me |dent|f|co y acredlto que actuo con el cargo de
Nohﬂcador medlame constancia de identificacién nimero 10190202
| C LLVARADO JUAN ANGEL, con vigencia desde esa fecha hasta eI -U de Junio de 2024, emitida por
C '. CARMEN AG iJIPHF BARBA en su caracter de Titular de la Subdelegacion Tepic. organo
o de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nn,aa ut establecudo en la fraccion XVII|
| del articulo 155 en relacion 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
|
|

alzada Ejercito Nacional No. 14 Fracc. Fray Junipero Serra, C.P. 63169, Tepic, Nayarit, en la que aparece la
fotografla que corresponde a mis rasgos fisonomicos, filiacion, nombre y con la firma autografa del suscrito,
adscrito al Organo Operativo anteriormente referido, documento que es exhibido al compareciente, quien lo
examina cerciorandose de sus datos y sin manifestar objecién alguna, lo devuelve a su portador.

Constancia de entrega de los documentos -

Acto seguido, ante la presencia del (de la) C.% ~» ', i,/ Gl 3 o persona con
quien se entiende la diligencia y quien manifesté ser mayor de edad y tener capacidad legal 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 autografa del funcionario competente, asi como un tanto
de la presente acta, con firmas autografas y que consta de 5 fojas utiles, dando asi cumplimiento a lo
dispuesto en los articulos 134 primer parrafo, fraccion |, 135 primer parrafo y 137, parrafos primero y segundo del
Codigo Fiscal de la Federacién; 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 estimarlo necesario, y no habigndo mas que hacer constar en la
presente diligencia, se da por concluida siendolas ___'.' ¢ 7 horascon - » &< minutos del dia en
que se actua, firmando al calce los gue 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.

C.1 HO0O JUAN ANGEL Previa lectira del presente documento y enterado de su confenido y
NLn alcance, asiento de puiio y letra mi nombre y firma para constancia
legal.
o
J
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