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COBIERNO DEL ESTADO Departamento de Vigilancia de Cbligaciones
Datos de la autoridad emisora del(los) documento(s) a diligenciar

| b |
ﬁ Autoridad emisora: MM( ¢ f&ﬂ F\Qﬁ/\% ‘

Ié&sﬂa—dﬂm&@aﬁm AN Mhm
ONOV\TCLOS

Datos de identificacién del contribuyente o deudor

| Registro Estatal de Contribuyentes:

CURP:

Nombre, Denominacién o Razén Social: V\C}A(J\ r\a JEAC/_JL\ %\/\O\f‘\f;\ %W&Q&Q :
. Hidalgo H6W \nk1 Qenvro, Tovpheces, Zio.

Referencia: éf\m Q\O/\ del &(\\’m \A Q. Lﬂf'\ Al \}(LA’]A

)

Datos del(los) documento(s) a diligenciar

Numero(s) de oficio o de control: ’P F ( (_‘\243’)‘ [ Z‘Ob
— E———

Numero(s) de documento(s) determinante(s):

Tipo de documentol(s): (() Q_\CA«O dﬂ \f F\\ vl C. L('Y\ éﬂ, \fhmﬂ’ NON

De fechatsk: _\J €\ /\&f\\ o Ag C mvm\o (P\G 5 m\\ \N ,\F\\Q‘\Q\ AU

l i

Acta Circunstanciada de Hechos

| |
| |
i En : 1(_ ., siendo las mw 2 horas con CMLPU\"TA minutos del I

dia—d-lm_de '\‘\‘_‘J\\.O del afo AO‘) m\,\ \J@Aﬂhk&‘/(,’ﬁ .el suscrito C.
ﬁ /\ \ .’5::,5;1{“ ndmero de empleado qufj " adscrito a la

tnumero —U\wf ,‘.LSD [ ’Zmz/%:encsa del O l \-Oq (_wzsca’l (3& \- L/L( 2@201 expedida el

3 |
f I \ L'O Pﬁ’ I 2 ZL por la M en I. Ruth Agelica Contreras Rodriguez en su caracter de Secretaria de Finanzas, con fundamento

en los articulos 14, 16 y 31 parrafo primero, fraccién IV de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 8y 117 de la Constitucién Politica

|

|

!

. acreditando mi personalidad como Verificador, Notificador y Ejecutor con la constancia de identificacién i
|

|

i

del Estado Libre y Soberano de Zacatecas; los articulos 1, 3, 4, 17, 24 primer parrafo, fracciones | y V, 25 primer parrafo, fraccién Il y 27 primer parrafo,
fracciones XXVII, XXIX, XXX y XLIV de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Zacatecas vigente a partir del 1 de enero del 2017;
articulos 1, 2, 4 primer parrafo, fracciones IX, X, X, XIl y XIil, 7, 8 primer parrafo, fraccién V, 10, 19 primer parrafo fraccién |, 24 primer parrafo fraccién

I, 25 primer parrafo fraccién XXI y LXVII, 26, primer parrafo, fraccion V y Vi del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas publicado en el

Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Zacatecas el 15 de junio del 2019, ento 5 al No. 48 reformado mediante el Decreto por el

que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento Interior la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de

. - - . \
Zacatecas, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado d tecas en el Supl

ento 3 al No. 57 de fecha 17 de Julio de 2021, con la
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Auenda Htr_\@_\co:n Fe 012 \av bo, ZC[DL-\-C‘QQ.) &g

cual acredita que, pueda realizar actos de verificacion notificacién, o cualquier otro acto relativo al procedimiento administrativo de ejecucion, de
embargo precautorio, de embargo en la via administrativa y de verificacién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia del Registro Estatal
de contribuyentes, conforme a lo dispuesto por los articulos 67, 112, 113-Bis, 115 pentltimo parrafo, 117 primer péarrafo, fracciones | y Il, 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 y 285 del Cédigo |
Fiscal del Estado de Zacatecas y sus Municipios vigente, incluyendo aquellas diligencias que deban realizarse en los dias y horas inhabiles de
conformidad con los articulos 27 y 28 del ordenamiento antes citado, la cual ostenta su firma autégrafa con domicilio en Boulevard Héroes de

Chapultepec, No. 1902, Ciudad Administrativa, C.P. 98160, de la ciudad de Zacatecas, Zacatecas, en la que aparece la fotografia, que corresponde a

mis rasgos fisicos, filiacién, nombre y con la firma autégrafa del suscrito, adscrito a la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de Zacatecas:

|
IO TT] . - . . !
hago constar que sucedieron los siguientes hechos: constituido legalmente en el domicilio arriba sefalado y una vez que me cercioré que éste es el }

domicilio del contribuyente persona buscada c

C/'VA O dﬂ \)&L/JL\ %{\ O% \_?\fj_t MIC P o Representante Legal de

|
persona a la que va(n) |

dirigido(s) el(los) documento(s), sito

, ademas por asi sefialarse en los indicadores oficiales con el nombre de la calle ‘
1
t

A\}U\\d@\ \‘\\L (’;{‘1 \C.O i mismo que se encuentra entre las calles
Q O/\ dl) Q,/\LC/D y
\(}/\ do \}Q,LA('\(‘A y/o esquina con

- : asi como por tener a la vista el numero exterior

(0\\3 . ¥ el numero interior, en su caso \

entre los nimeros contiguos b \ \ y Q} \6 : mismo que coincide con el sefialado en el documento descrito en el

del domicilio en que se actia, y

apartado de datos del documento a diligenciar; y en su caso, procedo a mencionar los siguientes sefalamientos o referencias

|
adicionales: 5(- c’ﬁ(,;vgm\ﬁ/{‘l ‘g\/ef\\'f Ca O_Ql,’x_ﬁd‘/(;‘\. i

la confirmacion vecino del numero b‘r-)) Db ,  quien dijo Illamarse C.|

r_?\('iur \{ dd,\ (}L\/mﬁf\ \_\UWY/YXP L.&LUCQI;#D se  identifica  con
A\ D‘C \J('\f/\hg‘l o expedida

; con numero R e e folio |

por |

- . —:-'—-_—-—--_-—‘_‘—__ [P
- , afo de registre _< ———— Estado 7 Municipio |
T e |
: , S = |
, Localidad , seccién , emisién e ¥
vigencia Y que contiene fotografia, coincidiendo ésta con sus rasgos fisonémicos, una vez que se tuvo

a la vista se devuelve al portador; y en su casc procedo a describir su media

liacién, siendo de tac\ k !! 3f 3&4 | s de edad,

VACONIEY- metro 6 O

aproximadamente (ésta solamente se calcula por apreciacién); sexo

centimetros de estatura, aproximadamente (ésta solamente se calcula por apreciacién); complexién mﬁd Ly ;color, tipo

rostro de contorno k < ( !‘ Y g;Q(g icejas

:nar:z‘ CJ/V *n :bocagaﬂﬂm

y tamano de cabello

Mé_:ojos color

\
%
x
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color de piel Y MOV Y ; sefias particulares (en su caso) —asi mismo procedo |
a describir las caracteristicas del domicilio fiscal en mencién: siendo éste un (a) € ) ‘ \ C,K (AVa con
{
R
actividad ° giro de Qe So v t\ () d | C0n que se encuentra

b( H NN condiciones, con piso(s), ubicado en la zona

| en
geografica c kﬂ ‘ —Qu ( L kf ‘,-é, )] ; con una superficie aproximada de metros cuadrados, con la siguiente

descripcién del interior del inmueble 5C O\O M\/(A‘ MOM \_\\ C1L\O d (@) C\ R :

de fachada en color C‘N\CLVL\\[A , con el siguiente nombre comercial visible en rétulo o anuncio
luminoso e s

(
~—— puerta de acceso en color (-‘CLLC/ ; y la descripcién de los inmuebles adyacentes son

Votr\es Camerrabes op, By el teinhales G
%\W)F)[AM(A#& con el propdsito de diligenciar el (Ios)|
documento (s) Q F- I%Zb’}lmb de

M\ CL(\LO emitido(s) por

consistente en

, hago constar que sucedieron los siguientes hechos: que no fue posible realizar |la diligencia encomendada toda vez que al

haberme  constituido en el lugar y a la hora antes mencionada, constaté que el domicilio se encontré

y el contribuyente se encuentra

conclusién a la que llegué debide 31

wealaducdny Lo praenci el canbiuente \operer, e tuhere
ocabialn gue o bune avngong wlacisn con el ton e\ conbcbaen,

ben
F por lo que me atendidé un persona en dicho domicilio, quien tiene una relacién
C:{.'/F' d's \'—VN ’\\f\(q( N VP \ff,l.\f\/\ Con \" LD"\\”’U&[/\/IPQ}EJ , en su calidad
de == idel contribuyente, quien dijo llamarse

’ c. (\O OVDDO vC 1O _.:5\‘_'} /\Q /"’\l’l v y manifiesta que el domicilio es correcto, ser}
mayor de edad tener capacidad legal para atender el acto, misma que se identifico

(D X UD ‘C/\L-L(:\(‘OA expedida(o)por B con

numer§ folio . afo de registro i R, Estado
£ Municipio e i Localidad
seccidn =  amisién vigente e i y
que contiene fotografia que corresponde a los rasgos fisonémicos de la persona que atiende, una vez que se tuvo a la vista se devuelve al portador;

y en su caso al solicitarle una identiﬁcacién, no la r(:;stra manifestando que |

ﬂ’l
A'e) fr 1/\“'0\ (:«('\f\ /\\"\Qxl YA \(lc*n\ﬂ(:l(‘c.r l;')f\ d_ﬂ_ .porlogu/;l r6cedo a describir su media filiacién,
siendo de( Gje e ﬁ: \—a!ﬁ\moedad aproximadamente (ésta solamente se calcula

por

apreciacion)sexo /-V_YA XCa L\\,/L‘O ide \ metro % centimetros de estatura, aproximadamente.}
(ésta solamente se calcula por apreciacién); complexién d@/\c.(‘_}(\}[,. colortipo y tamafo de|
cabelloC.Q/\L’)\O Q 'YMJ\(";(‘LO Co /‘L—O el rostro \::e contorno (@I \C\OLO ;. cejas |
m \U\Gf‘lc\_\l : ojos color C.C.\ ‘PC( i

$ nariz l

‘Q‘MLL,-boca O\M U :color de piel mo VCX\[;] ¢ \_ﬁ\‘/(/{ : sefias particulares (en |

L
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Bl (CRSQ) w—————="

: quien al requerirle la presencia del

contribuyente, representante | o per% va dirigido el tumento manifesté  expresamente que

%) Lahiie Fl LJEI\\'C./D’Q\\(t m_Q,l_/\

., alo que
cuestioné si conoce contribuyente o deudor
"?\(’LV\(‘ A AG L\ﬂ)\(k) Q) \ONeN V\ﬂ.{ WAL LD al cual va dirigida la
diligencia, a lo que me contesté que /\E ) , por lo que le solicité atentamente describiera al contribuyente o deudor ya citado, a lo que procedis
a describirlo de la siguiente
} manera e iz
| Ry o

i ——— a4 su vez le cuestioné si dicho contribuyente o deudor continia ocupando dicho domicilio, a lo que contesté que |

|
r\D , posteriormente le pregunté si tiene conocimiento desde cuando la persona buscada desocupd el domicilio :
[

y si en su caso sabe su nuevo domicilio, nimero telefénico, correo electrénico o cualquier otro dato que permita su localizacién, alo que me respondid

ue!ﬂz ( (Z@[SSZ, (123 /\t‘/\/)s/zlclﬁgo ,;KI‘H(ESEHJ@

, huevamente le cuestioné a dicha persona sobre el hombre, denominacion o razén

|
\

social de quien ocupa el domicilio, manifestando que i
A\\r Vs ;e/n\uc/ (\Dn\% |
|

asi como el tiempo que tiene ocupando dicho domicilio, a lo que me respondié que
NY.L\\ dﬂ \O (_\1/\/@5 , ¥ si tiene conocimiento de si el domicilio es propioc o es rentado
por la persona o razén social que ocupa dicho domicilio, manifestando que
; k._« Q ! A 2 Q 15 Y EZ v EZ 18: ZLQ &, ) , asi como el nombre de los socios o accionistas, representante legal, giro |
de la empresa y fecha de constitucién en su caso, a lo que me informé lo
siguiente: .

|
-

asi mismo, solicité a la persona que |

me atendid, copia del aviso de inscripcién al Registro Estatal de Contribuyentes del contribuyente que ocupa el domicilio, y la identificacion 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 procedid a

‘
|
S \

, 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|

, |
ASC3aAls f YalalleR |

;por lo anterior,

[ procedi a recabar informacién co el vecino quien dijo llamarse c.

£y i) ﬂ ﬂﬂ' 1LON (X ) /\O@YCJ con domicilie en

N\
A\j \F\\fif\ kQO % LO\‘\ -( _(?/\!FYO E :.Cn(‘o LJ(? Cﬂ-xt) Q}a lo cual describo las caracteristicas de
este  inmueble: slendo \ (\16 ()’0 \ LOW C /(f,l .con actividad o giro de
D

MA.&ZA_@ con m piso(s); ubicado en la

| zona geografica ; con una superficie aproximada de metros cuadrados; de fachada en
v [ Il l\’ NN (Am C@/\L‘C,%/\ ; con el siguiente nombre comercial visible en rétulo o anuncio Iuminosoi

\akeroy Ao Cacokecen |

| — — L |
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puerta de acceso en color C.(—‘Uc@ ; asi mismo pregunté a |a persona que me atiende, desde cuando ocupa |

este e domicilio, - a lo que me respondié que |
s PN« Pl I WeYatol \
4 quien se identificé con '/\O SC, lf lf/\ hk\C@q expedida por }

!
|
|
}
! i con numero i ! folio i
|
‘|
|
|
|

ERE—
, afRo de registro , Estado »il

S— — PO
Municipio v , Localidad . seccion ,  emisién

, con fotografia, coincidiendo ésta con sus rasgos fisonémicos, una vez que se tuvo a la vista se devuelve al portador; y en

su caso, al solicitarle identificacion, muestra manifestando que
Q\ Coa f'

NG Cuenke, (oa mr\m v s, 2. eadnls
., por lo que procedo a describir su media filiacién, siendo de (6:\') &VOUW\Q V\a%\s{{e&-&;d

aproximadamente, (ésta solamente se calcula por apreciacién); sexo WL\(‘ Ay )\\/‘—O de ‘ metro

centimetros de  estatura, aproximadamente, (ésta solamente se calcula por  apreciacién);

complexién m‘dd (—&

; color, tipo y tamafio de

CrD/\;'O/ rostro de contorno h\}(l\(‘ Olﬂ : cejas
Ca ; nariz ﬂkt \f]fl[) ;

| bgea CICAL ; color de piel NOvC (\A(‘M/f)\ . sefas particulares (en su caso)
A!‘l ) D quien al preguntarle por el domicilio de

ojos color

que (\ A mo 14 e 'e “A' AAE £ (e () I A VAN D9,
w4

, también pregunté |

con el veciTo quien dijo llamarse C.\ AAC (20 ) . A [ b, A 7O/ con

doleo 48 G\ oo OQnbo,  Cocatecs)

-

| domicilioen
|

A\

—‘OC.Q)\\ (/OWCACA\ : con actividad o

giro de

geografica ; con una superficie aproximada de P 5 ) metros cuadrados; de fachada

en color b\&r\(o , con el siguiente nombre comercial visible en rétulo
Avgnla s

o anuncio luminoso

. puerta
de acceso en color (\C@ V/O , asi mismo pregunté a la persona que me atiende, desde cuando ocupa este domicilio,
a lo que me respondié que AD _(_L 2@ [@VAY@)) : quien se identificé con
(\O_ P s Ldﬂﬁ\(—\ Q( (. ; expedida por
3 5 con nimero
, folio ____ - ““m‘. afio de registro _______————— ——— Estado
— . Municipio i Localidad
; seccién i R s 5 emision
. con fotografia, coincidiendo ésta con sus rasgos fisonémicos, una vez que se tuvo a la vista se devuelve al portador;
y en su caso al solicitarle una identificacién, no muestra, rnamfestando que

=X

"'\ d'gvf lo q?::}g;\a describir su media

afos de edad aproximadamente (ésta solamente se calcula por apreciacién);

| filiacién, siendo de ( 30\ )

sexo L) ; de

metro 60 centimetros de estatura, aproximadamente,

(ésta solamente se galcula por apreciacién); complexién N\‘(‘ d L C,“ : color, tipo y tamano de cabello

MCCAW de contorno LV Lg Y \( L§2 ; ce]asM ojos

| piel N\O \/C./’\C{ : senas particulares

(en su

ﬁmm ‘/\ { XA , 0 su representante legal, me informaé

procedo describir las caracteristicas de éste inmueble: siendo un (a)

(\EULMA dl \) L \CA) con LM piso(s); ubicado en la zr:maI

nariz (\\/YA.HA ; boca C{\/-O/],d-&, ; color de |

i
I
J
|
|
|

|

|
|
|
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[ casa) i —  quien al preguntarle por el
domicilio m(“v%,\ F‘&ﬂ \C&\/ i ‘C")ﬂom D m (AL O , o su
representante legal, informé que [

\mmo (‘n\ (mkvuhujfﬁsrf’ Q(H’ ﬁ\’\/\ € UM dngo‘l/\,o d(A|
MmLQ\ u CI(;P € \/hm m\m, \)mmn mL d"\/’\tm\:o. j(w 1

= 1 1A ‘/\O NOA por lo que conclui que {
[ " | Yl
! el \ contribuyente se |
‘ encuentra (b OCCl\.\_/(‘\&’I\.( ) debi ‘
| do que \

QA o\ Ao Mo € s ¥e DQ\(,U\“ =% 2 olbleb! Cmfl‘ﬁ‘&tl"\odq
‘OKVYL(\,\L\F. U OX Xra (-_,:A-[lp e\ Ao ,L\LO ol e 8 Lendh L o roanlnmv
H(m OC\/\SO,Yli oL QN G (N4 w)w(‘,u,@n o r*&(nfﬁvl«‘:u 16/‘\"-? CLd,

!Q_\QMJVCE_WQQQ_C‘IL_CE%&C{Q O Xenen Moy e VO o /‘E}’\\T \
r;\ FL/) ML MO, OO\ (oo Y \m \’\K’l’)/%ﬂp{ﬂgxﬁc@ilﬂ:dk{%%'
‘.(l\ O Caeay (')ry\el NYNA{YYJ‘LQ\ dnl JFFCnU en AN Qe C.olwes T do |
2 auod (on &Tm in(r% co\os a(\\f"\of\ Con, Canterta ol Duoj/lf? (:c m\@\u‘

"N Conocey O Camhuaente , Gl ~a Sobe i en, O Lle, dery i) |
LW 00 €5 un o\ tamertacl B un b con faclede bl
S W Duﬁ,\/\‘h \/‘\Pc.w. /"Y/\\RCA\Z,. A'e) ConQCLy (‘;\ (Arv\gcvdocx o\

A Pk UN (“h‘mmﬂ/to N aresolay G Que. €D VTuD OLe. auwan Al
e \
M\(/\.\,LO '\'\EW\U\-‘\(\GJ"\OD (‘.\f’ O NOA

Cierre del Acta Circunstanciada

No habiendo mas hechos que circunstanciar, doy por concluida la presente Acta Circunstanciada de Hechos, siendo las _C 5 { Zgg horas ‘

. |
con g LINWT/ ﬂ[, minutos del dia en que se actla, haciendo del conocimiento de la _ Sec\,bfjgl'(‘.u/\(] AQ F\%Zp"&) |

i narrado con anterioridad para todos los efectos legales conducentes, firmando para constancia. }

‘ J

Croquis de ubicacién del domicilio

A\}C/\\@\Q \-\\dokao

Nombre, firma y nimero de emplead dqu :‘.3
g Q Verificador, Notificadot y Ejecuto
R ® |
&
p
o]
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