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Datos de la autoridad emisora del{los) documento(s) a diligenciar

Autoridad emisora: schLd ) o J(_, )C! No NZad5

Domicilio:B/(/cl- Hc e 7 b -{Q C)’)df?U/‘/Lc?c,c ﬁ 98 CJ Ac{m fﬁfj%ro’?é'u:r

Datos de identificacién del contribuyente o deudor

| Registro Estatal de‘Contribuyentas: DO M /90 8/?5 K 3 '
CURP: / / rd

Nombre, Denominacién o Razén Sacial:ZC,f)’Cjﬂlﬂ[EIﬁ"LC (_ﬁ%d/J( DC_;OH’O/ /O G/(L Oé oS Mf;-»c ) Ojf?j
Domicilio:NOQd /&5 A 1Y ?/u‘?l'd rco & /las Cg//cj Fr’t’“fﬂ f'//o

Referencia: Oy Cd //(’ QUG N L7 dj

Datos del(los) documento(s) a diligenciar

Numero(s) de oficio o de control: M F’D P“ O fr Z,‘?/ZO Z Z
Nimero(s) de documento(s) determinante(s): / / /

Tipo de documento(s): MU}"IG’ f?(?y Iﬁ EO’CC/;G’JC’j 65%Gé/ﬁCile5 CFFZVM
”Oefecha(s):poc(",cle /\/}d:/o Jc: -2795 fAs. ,'/ \./C/ﬁ 7[/ C i'm Co

Acta Circunstanciada de Hechos

Enfrf'ﬂqu ] / /o/ Zd <. siendo las On CC. horas | ecoen C-UQ"VC—"}%CV minutos del

dia__, AJUueve de Jlio del afic _J)05 rm) \/cint cinCo e suserito c
Ui (,'h? s mo' f‘\‘JC,/ My Ao 559 gar-ldg, con nimero de empleado — adscrito a la

[+€CC)on de Lnna ~e5a3, acreéitandn mi personalidad como Verificador, Natificador E]ecutor con la constancia de identificacién
nimero Bl -\Veo ”/‘/56/70&5 con vigencia del O / i 7’&0 Zj al 3 == / Z = & o Zj expedida el

O."O ?T Zz@&j por la ¢_/.T PU'L'L? A-’}QC//!CQ’ (oﬁ'{'&*&,i’df ZO dr\’l‘gUE’/( en su  caracter
de 56’ C)’C_'!Ld 1o d (P }— Wat-taRd=) 5, con fundamento en los articulos 14, 16 y 31 pérrafo primero, frjaccién IV de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2 ¥ 117 de la Constitucidn Politica del Estado Libre Yy Soberano de Zacatecas: los artlculos 1, 3, 4, 17, 24

primer pérrafo, fracciones 1 y V, 25 primer pérrafo, fraccién Il y 27 primer pérrafo, fracciones XXVII, XXIX, XXX y XLIV de la Ley Orgénica de la
Administracién Piblica del Estado de Zacatecas vigente a partir del 1 de enero del 2017

i artlculos 1, 2, 4 primer pérrafo, fracciones IX, X, X1, X1 y X1,
7, 8 primer parrafo, fraccién V, 10, 19 primer péarrafo fraceién |, 24 primer pérrafo fraccidn I, 25 primer pérrafo fraccién XXI y LXVII, 26, primer pérrafo,

fraccién V y VI del Reglamento Intetior de la Secretarfa de Finanzas publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Zacatecas el 15 de
junio del 2019, en el suplemento 5 al No. 48 reformado mediante el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del
e Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas del Cobierno del Estado de Zacatecas, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de

Zacatecas en el Suplemento 3 al No, 57 de fecha 17 de Julio de 2021, con la cual acredita que, pueda realizar actos de verificacién notificacién, o

cualquier otro acto relativo al procedimiento administrative de ejecucién, de embargo precautorio, de embargo en la via administrativa y de
verificacién del eumplimiento de obligaciones fiscales en materia del Registro Estatal de contribuyentes, conforme a lo dispuesto por los articulos
67,112, 113-Bis, 115 pentltime parrafo, 117 primer parrafo, fracciones | y II, en relacién con los articulos 220, 222, 223, 224, 227, 228, 229, 230, 231,
234, 235, 236, 239, 249, 260, 261, 265, 270, 271, 272, 275, 276, 279, 280, 281 ¥ 285 del Cédigo Fiscal del Estado de Zacatecas y sus Municipios vigente,
incluyendo aquellas diligencias que deban realizarse en los dlas y horas inhabiles de conformidad con los articulos 27 y 28 del ordenamiento antes
citado, la cual ostenta su firma autdgrafa con domicilio en Boulevard Héroes de Chapultepec, No. 1902, Ciudad Administrativa, C.P. 98160, de Ia
ciudad de Zacatecas, Zacaitecas, en la que aparece la fotografia, que corresponde a mis rasgos fisicos, filiacién, nombre y con la firma autégrafa del

suscrito, adscrito a la Secretarfa de Finanzas del Gobierno del Estado de Zacatecas; hago constar que sucedieron los siguientes hechos: constituido

legalmente en el domicilio arriba sefalado Yy una vez que me cercioré que éste es el domicilio del contribuyente o persona buscada C.

. e o Representante Legal de
_DC’ 5dr¥xe //O G(F Oék’o’ 5 Ml Nncrgd (.)50; 5A- DE C /. persona a la que va(n) dirigido(s) el(los)

documento(s),

ojo/zﬁ A 1Y ?/u‘)"drcO & /igs Coﬂ/sﬁjj FVCfnl'//O -

" ademas por asi sefalarse en los indicadores oficiales con el nombre de la - calle
A)G j (@] )c5 ; , mismo que se encuentra entre las calles
GudV rd3S i y
&o Co \ oo m : y/o esquina con

Pl £ i asi_como por temer a la vista el nimero exterior

Uf.(i = Mo-hu 7U;°C 5;,0*_2_9‘ Pdglna 1 de 5

Nombre, firma y ntimero de empleado del
Verificador, Notificador y Ejecutor
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L L ra
LY . ¥ el nimero interior, en su caso 7 i iz
entre los nimeros contiguos L Y / G

del domicilio en que se actia, y
i mismo que coincide con el sefalado en el documento descrito en el

apartado de datos del documento a diligenciar; Y en su caso, procedo a mencionar los siguientes sefialamientos o referencias
adicionales: ar colle Gudy /mas :

por la confirmacién del vecino del namero / / ) ,  quien dijo llamarse cC,
f\)o ?fo ?OFCJOf‘U S ﬂamé"'f y que se identifica con

}\)Q 5 e TJ € 7[-1 p!‘co expedida por . R ——

— e —
con niimero . folio , afo de registro ., Estado
__’-—-—-_'-7 SR e ‘ ~
; Municipio - . Localidad " seccion
LS
. — . ’-‘-_—./
, emisién , ¥ vigencia Yy que contiene fotografia,

coincidiendo ésta con sus rasgos fisondmicos, una vez que se tuvo a la vista se devuelve al portador: y en su caso procedo a describir su media

filiacién, siendo de ( 65 ) 5(:56")7{':# Y €]/~ @aiios de edad, aproximadamente (ésta
M g5 Co / | NE@ ; de / metro G (/ centimetros de estatura, aproximadamente (ésta solamente se calcula por

apreciacién); complexién DCJG)Q’ CIO ;color, tipo y tamano cabello

QQ"’-?L M@qr’o (,d alvivi- BN el rostro de

solamente se calcula por apreciacién); sexo

contorno f(‘ C_‘VLd ) q J /d Ficejas

.5?1"‘7 ! QOéldej 0jos color C}j pﬂ. : nariz, MQ <=(|‘O(ﬂd : boea 6 ol ) JC,

color de piel M e Yenao C//O’ I~ O __; sefias particulares (en su caso) / : / / , asl mismo procedo

a describir las caracteristicas del domicilio fiscal en mencién: siendo éste un (a) C_Cf 5d /-\ =4 é / 7Ld Clga

con
.tividad o giro de / / / que se encuentra
E e,j o /0’ Yc5 condiciones, con Cj05 pisol(s), ubicado en la zona

en
geografica Pfﬁﬁ AN / /O ; con una superﬁme aproximada de _/ ZO metros cuadrados, con la siguiente

descripcién del interior del inmueble MG‘ Je %UVO \-/35}":’ ) O/ V) +Q oY

de fachada en color A\ rnJg V; / /O‘ . con el siguiente nombre comercial visible en rétulo o anuncio

lumineso / / /

color B }O )iy la

C,ofjdj jﬁofcé 7LdC/o ned

puerta de acceso en

descripcién de los inmuebles adyacentes son

con el propdsito de diligenciar el (los)

documento (s) MPDF-0/2 "7/20 i de

.fecha(s)ﬁOC€ ie f\/)dv’o cJ(, ..Doﬁ /"’1/ \/e,iﬁ‘ILlC/’?Ca
§C,C"C_+d1’;d Jc Frjﬂdﬂloj

enﬁ\)/“)l'd Q0 » e F”d(Croﬂ(.‘f Cstublecdas CFEe

hechos:

; emitido(s) por

consistente

\//"] hago constar que sucedieron los siguientes

que no fue posible realizar la diligencia encomendada toda vez que al haberme constituldo en el lugar y a la hora antes mencionada,
constaté que el domicilio se encontré OCUP o cl Q QO ¥ ) 7[6 - C.0 v
encuentra /\)O / ocCdg / | 2. dé / z. conclusién a la que llegué debido a
que, Ld ?Q_Pﬁa ng 'QU€ TR N c:VLj&ﬁJe e, O/ o/o/“‘?)C/./fO M)e s C/‘c»'qu
QUQ N0 (onoCe o /d G,mcr—(’ﬁcr éuiCo‘o{o’ .7 My -, “L/en <

YQ_,/OC!On

por lo que me atendié una persona en dlcho

f\)o +!€me m;ﬂaUmd Yﬁ,/d cj/on

., ¥ el contribuyente se

domicilio, quien tiene una relacion

, en su calidad
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AL

ra
de 7 7 / del © - - contribuyente,

quien dijo llamarse

/\)o Pro9oyCiono 5U no M ére

y manifiesta que el domicilio es correcto, ser

mayor de edad y tener capacidad legal para atender el acto,

misma que se identificé
- ——_-_._-_'_——_-—"’—’
/\)O 5% ch e—"“)’l p\! Ce expedida(o)por con
R il
niimero ’ Jfolio e . afio de registro i Estado
“-‘_‘———, .
; Municipio ; Localidad
e ,seccién —_— ,emisién vigente e y

que contiene fotograffa que corresponde a los rasgos fisonémicos de la persona que.atiende, una vez que se tuvo a la vista se devuelve al portador;

oY caso solicitarle una identificacién, ne la muestra manifestando que
MO jd £ 6 5 ‘L = | . por lo que procedo a describir su media filiacién,

siendo de( 3 & ) TVt—/-‘ﬂ -/7:} afos  de edad aproximadamente (ésta solamente se calcula por
apreciacién):sexo mdj cd }J‘ [ake) ide / metro G 5 centimetros de estatura, aproximadamente,

(ésta solamente se calcula por apreciacién); complexién E £ /Ql < JO :colortipo y tamafo de

cabello CG —}0 Mﬂ Q r o ;: el rostro de contorno EC (“7Ld’79§./ )O‘ ¥ ;
?DO é /d CJ d5 ; ojos color C,d p(’,

m&ojlq ;boea (7 Ll = M JQ, ;color de piel o ol

su  caso) / /

.ontribuyente, representante  legal o persona a la que va dirigido el documento, manifesté expresamente que

/\)o ConoCe g /d Cr~eresSyg ("/ 7L/'em€, Ca /o l d Ao

I by
)"Cﬁ\‘/—dﬂcjo €5 QJ O(OM)C//;O

le cuestioné conoce al

cejas

nariz

; sefias particulares (en

: quien al requerirle la presencia del

,alo que
contribuyente o deudor

Dt’ 50 LEm .9 / Je Oé FejO Mn‘ e Vdj OSOJ 5 A D€C \/ al cual va dirigida |la

diligencia, a lo que me contesté que 1' 52 % , por lo que'le solicité atentamente describiera al contribuyente o deudor ya citado, a lo que procedié

a describirlo de

manera MO (angce o /d Ch?y€5d éUng JO

la siguiente

a su vez le cuestioné si dicho contribuyente o deudor contintia ocupando dicho domicilio, a lo que contesté que

Al

¥ si en su caso sabe su nuevo domicilio, nimero telefénico, correo electrénico o cualquier otro dato que permita su localizacién, a lo que me respondié

que MO (U&J—‘w‘{'d Con n}quq c(c»'7Lo 5 /)C/?Ldo{o

, Nuevamente le cuestioné a dicha persona sobre el nombre, denominacién o

. posteriormente le pregunté si tiene conocimiento desde cuando la persona buscada desocupé el domicilio

razén social de quien ocupa el domicilie, manifestando que

f\)o ?KO?oyc,ono 50U 9o mére,

,asl como el tiempo que tiene ocupando

dicho domicilio, a lo que me respondié que _[ =4 ﬁo , y si tiene

conocimiento de si el domicilio es propio o es rentado por la perscna o razén social que ocupa dicho domicilie, manifestando que

Fﬁ FCA+6JO

de la empresa y fecha de constitucién en su

, asf como el nombre de los socios o accionistas, representante legal, giro

caso, a lo que me informé lo
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siguiente: 7 /

/ / asl mismo, solicité a la persona que me atendis, copiadel aviso

de inscripcién al Registro Estatal de Contribuyentes del contribuyente que ocupa el domicilio, y la identificacién y comprobacién documental de

los bienes ubicados en el domicilio, para determinar que no son propiedad del contribuyente a quien va dirigida la diligencia, para lo cual procedis

a MO Cu&m‘/’o' Co n )ﬂpoffﬁdclon

observandose en el domicilio la actividad preponderante y/o por el dicho de la persona con quien se entiende la diligencia quien manifesté que la

actividad preponderante es ( o 5 o /’\ =4 é ) 7LC>’ C.l ao

ipor

lo anterlor, procedi a recabar informacién con el vecino quien dijo llamarse C, A-)“ f'KO /QO rc/foaa 5(/ NQ 1 é”ﬂcon
domicilio en Uoﬁd/gfﬁ /5 P/U-fLO'rCQ 6/(’05 C@‘//C,s :},:;'C_jﬁ}//opara
caracteristicas de este inmueble: siendo un (a) C,C-'/ S AO’ Cé / -de (=

J / /

zona geografica J = 5 i 1 / /O ; con una superficie aproximada de ? % metros cuadrados; de fachada en

color Gf ¥ ) 5 .

i con el siguiente nombre comercial visible en rétulo o anuncio luminoso

/ / #

puerta de acceso en color A P v / /Q’

lo cual describo las

.con actividad o giro de

con_ ("N piso(s); ubicado en la

: asf mismo pregunté a la persona que me atiende, desde cuando ocupa

este domicilio, a lo que me respondisé que / 6 I O j

. s

quien se identificé con A)Q Je. chﬂﬂ 7L,f Q Co expedida por . con niimero

X_, ——————

‘_-—_—-—_—_

, folio , afo de registro , Estado

—— PREEERL ——
Municipio , Localidad i

i oSS
seccién < _, emisién

, con fotografia, coincidiendo ésta con sus rasgos fisondmicos, una vez que se tuvo a

la vista se devuelve al portacfor; .Y en su caso, al solicitarle una identificacién, no la
A ) Q /d IaA) Ue/j ? =i » por lo que procedo a describir su media filiacién, siendo def(j)

#, CinCa F '
C Fald9) aéﬁz/s de edad aproximadamente, (ésta solamente se calcula por apreciacidn); sexo € M e .o ] Mo

/ metro éo centimetros de estatura, aproximadamente, (ésta solamente se calecula por apreciacién);

complexién RO é L)% 7LO' ; color, tipo y tamafio de
cabello C_d 5710’ /:O QQ‘ Y950 : el rostro de contorno O \= ‘/O' O(O
?DO é )d qu ;  ojos color (9’ FC_ : nariz MQ ‘JJ 'O’ AK= .

boca (/i"' ). e ; color de piel MO e ) o i sefas particulares (en su caso)

/ / / 7 quien al preguntarle pot el domicilio de

Desavisll de Cbras M, sevas Oas SA. DECA. om

que E-jd C impresa 7Lf.€.,d*.€- Ca rmo Z,cy;wko ‘—?UF’ o | 49 CU€

muestra  manifestando que

de

cejas

representante legal, me informaé

también pregunté con el vecino quien dijo llamarse C. A)O Pro 9o rClioad 5U A9 M 6 e

7 7
en/\JOjd/cf [1] P/u'ch:r—C.o Eligs Cd//f_j ://o
de éste inmueble: siendo un (a) Caso )’7@ 4 !"7Ld C/‘O"?
/ / / con L% dleotsy ubleads e la snn
geogrifica F— re 51, XO : con una superficie aproximada de A% metros cuadrados; de fachada en color

Azu/

con domicilio

y procedo a describir las caracteristicas

; con actividad o giro de

con el siguiente nombre comercial visible en rétulo o anuncio luminoso

Pégina & de §
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i

Z T

7

, puerta

de acceso en color B /O N .Co

, asl mismo pregunté a la persona que me atiende, desde cuando ocupa este domicilio,

a lo que me respondié que /o9 G(Q ZO =4 J'TO.S

No se Tdet b co . R

expedida por

i quien se identificé con

,  con  numero

e

e —ere

, folio , afio de registro , Estado
e —
Municipio _ i Localidad
—_—
seccién emisién
* » con fotografia, coincidiendo ésta con sus rasgos fisonémicos, una vez que se tuvo a la vista se devuelve al portador;
y su caso al solicitarle una identificacién, no la muestra, manifestando que
L

f\)o lo muestro
filiacién, siendo de GS 1L 3¢5 anL

o )/ C/ ) CQ afos de edad aproximadamente (ésta solamente se calcula por apreciacién);

SeKOﬁdj CU /} NG :de / metro G (-/

, por lo que precedo a describir su media

centimetros de estatura, aproximadamente,

(ésta solamente se calcula por apreciacién); complexidn D C// g & J o i color, tipo y tamafio de cabello

r—'/' MC/‘? o CQ""Ofa el rostroe de contorno ?e’ C.}»d N g¢) /d = i cejas 5(‘!"1 ] QO é /d =L3'.5 ojos
color CO’ pc.. ! nariz M Q_CJ.' o Dd

piel /\/)O sk C//d o seRas particulares (en

caso) / / / quien al preguntarle por el
q:!omicilio Dﬁjcyro //o c/e_ <éro'5 f?rncrcaj Osos 3.A. PECA/.

representante

: boea G? Fg r) TJQ_, ; color de

su

o su

legal, me informé que

6"‘3 e] c‘o Mrc;/}o \/r\/;an UNos minecros ‘Pr:’ro i 1 o F?_ze}’on
/’)d(.c Cqa #v)a degj JESCcmoce o cfoméc, 5¢€ Ccrmé/ofron

por
lo que conelui que el contribuyente se encuentra Uo C.QCO'}I',70‘£/C, debide a que
(ﬂ@e}’faﬂq S e cj'/Llf/ﬂ JE, €. (’/ JO M/C///o /wan/p()%a
0 Canoce s o /a Ci/")]PJ’(.5d éuﬁccy Jor MG '/'c’_ﬂe;/
n/nQUnd ke/o'(fon 9(/(1 5¢ pdmz//d 7L/c’f7<’_ CI;?C'mOS
i gdno /Cﬂ%dﬂJG Cn ECA5¢ G/C’ /V?;C///o, a5/ /V’7/_5//"’76? /oj
l/CC/ﬂOj LN 7Cormao ?Ue/o’ Cm/&}/c’ﬁo >C JCUQ

AGCQ L2 10 chho_i59 o/cr Ll ) g ¥ e G G
OM!CI/.'O

é@/ 7 eV

Cierre del Acta Cirecunstanciada

No hablendo més hechos que circunstanciar, doy por conclulda la presente Acta Circunstanciada de Hechos, siendo las ,{; O C € horas con

CJUr’en‘;—d minutos del dfa en que se actla, haciendo del conocimiento de Ia 5&6 "Q‘}'c' -1 d Gl T )[; P ) T 7, lonarrado con

anterioridad para todos los efectas legales conducentes, firmando para constancia.

Croquis de ubicacién del domicilio
i

69 v C
' =Ty o :
N | Y Ulstose Mrsuc) Musr Goans
; D} [ O [~%/
' 9% .‘[ \“) a\gjﬂ Nombre, firma y niimero de empleado
g [ ! g\),| del
A g3 “‘L?!J| Verificador, Notificador y Ejecutor
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