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ADMINISTRACION FISCAL GENERAL

ADMINISTRACION GENERAL DE EJECUCGION FISCAL

Loahuila
Administracion Local de Ejecucion Fiscal RAMOS ARIZPE

Domicilio BLVD. JAIME BENAVIDES POMPA, NO. 380, ESQUINA CON MANUEL
ACUNA, PLAZA RAMOS SUB ANCLA B, C.P. 25900, RAMOS ARIZPE,

No. Multa FA38601 No. Crédito 5226009603
Adeudo $2,845.00 MAS ACCESORIOS LEGALES CORRESPONDIENTES
Expediente '
R 0 0T

NOMBRE: MORENO DELGADO DANIEL

DOMICILIO: SAN DAMIAN 509 / BALCONES DE SANTA FE C.P.25004

COLONIA:  SIN COLONIA, LOCALIDAD: RAMOS ARIZPE

MUNICIPIO: RAMOS ARIZPE, COAHUILA R.F.C.; MODD7302113H2

ACTA CIRCUNSTANCIADA DE NO LOCALIZACION DE CONTRIBUYENTE PARA
REQUERIMIENTO DE PAGO

En el municipio de RAMOS ARIZPE, estado de Coahuila de Zaragoza, siendo las _b_a e.cisie f¢ horas ¥y

Lefo = minutos, del dia Veindcuedel mes de £pgpg — T del afio
de dosmilveinbivac, el que suscribe C. MEZQUITIC MEDINA FAUSTINO notificador-ejecutor adscrito a la
Administracion Local de Ejecucién Fiscal de RAMOS ARIZPE, acreditando mi personalidad como

notificador-ejecutor, en términos del articulo 152 del Cédigo Fiscal de |a Federacién, mediante la constancia de
identificacién numero AGEF/0099/2021, de fecha 6 de Enero de 2021, con vigencia del 6 de Enero de 2021 al
31 de Diciembre de 2021 expedido por e! Lic. Ernesto Prado Arevalo, en su caracter de Administrador General
de Ejecucidn Fiscal de la Administracién Fiscal General del Estado de Coahuila, con fundamento en los articulos
12, 18, fraccion XXIII, del Reglamento Interior de la Administracion Fiscal General del Gobiernc del Estado de
Coahuila de Zaragoza, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza
nimero 38 de fecha 11 de mayo de 2018, documento en el cual se me autoriza para llevar a cabo notificaciones
y actos inherentes al procedimiento administrativo de ejecucion, en el que aparece mi fotografia, asi como la
firma autégrafa del suscrito y de la autoridad fiscal que lo expide: con el propésito de cumplir con el
MANDAMIENTO DE EJECUCION de fecha 22 de Enero de 2021 emitido por el LIC. MARIA ANTELIA DEL
SOCORRO REYES CALDERON en su caracter de Administrador Local de Ejecucion Fiscal en RAMOS
ARIZPE, relativo al crédito fiscal identificado con el numero 5226009603, mismo del cual se hace constar que
contiene la firma autdgrafa de la autoridad fiscal que lo emite, me constitui en el domicilio que el contribuyente
proporciond al Registro Federal de Contribuyentes para efectos del articulo 10 del Codigo Fiscal de la
Federacién, ubicado en la calle SAN DAMIAN 509 colonia _B_a_gg_c_g_n_e,j de. Send=l Fe
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¥ tiene su domicilio en_¢ ele_log_Alsracs 194 4, _col. las vedciseer 25200 _Saddle
CeA T T T — e —e — — — — =, cOn motivo de lo anterior, BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD Y CON PLENQ CONOCIMIENTO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN
QUIENES DECLARAN FALSAMENTE ANTE UNA AUTORIDAD DISTINTA A LA JUDICIAL CUYAS

SANCIONES IMPONEN DE 4 A 8 ANOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS DE MULTA A
- QUIEN INCURRA EN DICHA CONDUCTA Y FALTARE A LA VERDAD, manifiesto que no se localizd al
contribuyente o su representante legal en el domicilio antes descrito, ADEMAS QUE NO SE LOCALIZARON
BIENES EN LAS PRINCIPALES FUENTES DE INFORMACION COMO SE ACREDITA EN LAS CONSTANCIAS
QUE OBRAN EN EL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO DEL CREDITO FISCAL DESCRITO, EL CUAL TUVE A
LA VISTA PREVIO A LA REALIZACION DE LA PRESENTE DILIGENCIA, AST COMO TAMBIEN EN ESTE
ACTO, NO SE TIENEN A LA VISTA BIENES SUSCEPTIBLES DE EMBARGO PARA GARANTIZAR EL
CREDITO FiISCAL ANTES CITADO en razdn de las siguientes circunstancias _Une _ Vez Gue me QTE-~

Guve_de Crtes en el domiredio cottecke procerdr o toces. y_der_puer de
Mecake omiouter de erxtar Yacencle _lee Poerte. _ne_losse  phtence ferprer.
_____ elowmen o L ____________ T
Meinorl dot Sector _leTcanacen ol la _pevsona Losiaple, | oo omm s
e T o e

procedi a recabar informacion en los domicilios cercanos y préximos al del contribuyente, atendiéndome EL (LA)

~— y manifiesta vivir en el mismo desae___;______—____“__—__________—_____m__—__m:_m__ _____
“ —_—_—— _ tuyas caracteristicas son______“___m___“_________“___*____“____"___“_____,
~ T o-—-———yseidentficacon. _ ——_—_—____ _—__—o———— T
______________________________________________________ y sefiala
que el domicilio en el que se busca al contribuyente descrito anteriormente _——— o —————
____“___:__*_:______:"_______:____&___ ______________________ acto seguido,

se procedid también a buscar informacion en otro domicilio cercano o proximo al del contribuyente objeto del

— — . Con base en lo anterior, se hace constar que QUE DE MANE

PERMANENTE NO SE LOCALIZA AL CONTRIBUYENTE: MORENO DELGADO DANIEL en e! domicilio fiscal
SAN DAMIAN 509 / BALCONES DE SANTA FE C.P. 25904, COLONIA: SIN COLONIA, LOCALIDAD: RAMOS
ARIZPE, MUNICIPIO: RAMOS ARIZPE, COAHUILA Y no habiendo mas hechos que constar, siendo las efrec; -

Stete  horas con Veiate ——  minutos del dia Voinfrcacdel mes de £ rcrs

T _delafio de dosm. [vemntiens, ante la presencia de los testigos de asistencia sefialados.
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NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO DE ASISTENCIA NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO DE ASISTENCIA

—

NOMBRE Y FIRMA DE VECINO DEL CONTRIBUYENTE O | NOMBRE Y FIRMA DE VECINO DEL CONTRIBUYENTE O
PERSONA QUE PROPORCIONA INFORMES PERSONA QUE PROPORCIONA INFORMES

HACE CONSTAR /

C. MEZQUITIC MEDINA FAUSTINO % B

NOMBRE Y FIRMA DEL NOTIFICADOR EJECUTOR
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ADMINISTRACION GENERAL DE EJECUCION FISCAL
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Coahuila

Administracion Local de Ejecucién Fiscal RAMOS ARIZPE
Domicilio BLVD. JAIME BENAVIDES POMPA, NC. 380, ESQUINA CON MANUEL
ACUNA, PLAZA RAMOS SUB ANCLA B, C.P. 25500, RAMOS ARIZPE,

No. Multa FA38601 No. Credito 5226009603
Adeudo $2,845.00 MAS ACCESORIOS LEGALES CORRESPONDIENTES
Expediente

- VAR ER LR A
NOMBRE: MORENO DELGADO DANIEL

DOMICILIO: SAN DAMIAN 509 / BALCONES DE SANTAFE C.P25904
COLONIA:  SIN COLONIA, LOCALIDAD: RAMOS ARIZPE
MUNICIPIO: RAMOS ARIZPE, COAHUILA R.F.C.: MODD7302113H2

ACTA CIRCUNSTANCIADA DE NO LOCALIZACION DE CONTRIBUYENTE PARA
REQUERIMIENTO DE PAGO

deDog - \_ug.;\_-‘—:gg ~0 ; el que suscribe C. JACOBO RAMIREZ SILVIA GUADALUPE notificador-ejecutor adscrito
a la Administracion Local de Ejecucion Fiscal de RAMOS ARIZPE. acreditando mi personalidad como
notificador-ejecutor, en términos del articulo 152 del Cédigo Fiscal de la Federacion, mediante la constancia de
identificacién nimero AGEF/0098/2021, de fecha 6 de Enero de 2021, con vigencia del 6 de Enero de 2021 al
31 de Diciembre de 2021 expedido por el Lic. Ernesto Prado Arevalo, en su caracter de Administrador General
de Ejecucion Fiscal de la Administracién Fiscal General del Estado de Coahuila, con fundamento en los articulos
12, 16, fraccién XXIIf, del Reglamento Interior de la Administracién Fiscal General del Gobierno del Estado de
Coahuila de Zaragoza, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza
numero 38 de fecha 11 de mayo de 2018, documento en el cual se me autoriza para lievar a cabo netificaciones
y actos inherentes al procedimiento administrativo de ejecucién, en el gue aparece mi fotografia, asi como la
firma autégrafa del suscrito y de la autoridad fiscal que lo expide; con el propdsitc de cumplir con el
MANDAMIENTO DE EJECUCION de fecha 22 de Enero de 2021 emitido por el LIC. MARIA ANTELIA DEL
SOCORRO REYES CALDERON en su cardcter de Administrador Local de Ejecucién Fiscal en RAMOS
ARIZPE, relativo al crédito fiscal identificado con el numero 5226009603, mismo del cual se hace constar que
contiene la firma autdgrafa de la autoridad fiscal que lo emite, me constitui en el domicilio que el contribuyente
proporciond al Registro Federal de Contribuyentes para efectos del articulo. 10 del Codigo Fiscal de la
Federacion, ubicado en la calle SAN DAMIAN 509 colonia:}?g_{_:c_o_m__ei_@g_ and= fe  ———
= == CON €Odigo postal C.P.25904 del municipio de RAMOS ARIZPE,

cijoréndome que es_el domigilio fiscal del contribuye or por |o siguiente: PQ,-,_ 7.2,-; Segs lrlo ‘[c'_s

te deud
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______________ quien se identifica con cre denccel _poce. celer con (olagre Feg, nmmars poik -

Csor_ 9CC (08Y350,608, repetry 20090 uon 207-262% <speds L foorr o 1 0IE —— y tiene
su domicilio en(’ e b Flores Aasen 304, Col Frdel Uelzzgios 2593 Lowes fos abod
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Y tiene su domicilio enf.__ii{ _gfzt&fg_ a /38 ,;Cc.é e C‘m(v@ ij?OC’L_&-._:J_S'_Qg-é - Cm’m o

T T o T T2 con motivo de lo anterior, BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD Y CON PLENO CONOCIMIENTO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN

QUIENES DECLARAN FALSAMENTE ANTE UNA AUTORIDAD DISTINTA A LA JUDICIAL, CUYAS
SANCIONES IMPONEN DE 4 A 8 ANOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS DE MULTA A
QUIEN INCURRA EN DICHA CONDUCTA Y FALTARE A LA VERDAD, manifiestc que no se localizé al
contribuyente o su representante legal en el domicilio antes descrito, ADEMAS QUE NO SE LOCALIZARON
BIENES EN LAS PRINCIPALES FUENTES DE INFORMACION COMO SE ACREDITA EN LAS CONSTANCIAS
QUE OBRAN EN EL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO DEL CREDITO FISCAL DESCRITO, EL CUAL TUVE A
LA VISTA PREVIO A LA REALIZACION DE LA PRESENTE DILIGENCIA, AS| COMO TAMBIEN EN ESTE
ACTO, NO SE TIENEN A LA VISTA BIENES SUSCEPTIBLES DE EMBARGO EAEf GARANTIZAR EL L

CREDITO FISCAL ANTES CITADO en razén de | s siguientes circunstancias Lbag 47 4. al«'»‘_-_ _"‘_"S__'_"'f‘ <
e ove Lo gm &£ o Flivie _Cgf_‘f:'_:s‘ﬁé [l w23 ime_'EQ.C.ﬁ_V 53-_1@_ ' CETTE Y Aol —
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________________ L LTSI T oo T oD Lo - - oo ——Por lo que
procedi a recabar informacién en los domicilios cercanos y iz;c;ximos al del contribuyente, atendiéndome EL (LA)
CUQ_CU‘\C‘:__‘S o O\'\—U-V\ Gi /[@»:g_

— i Y O e e e e e T A L L K

cuyas caracteristicas son_ - e

e e

—__m..—.-.-—-_—-——..............___—-—.-._..-.........—__—.—.....-........—._——.......—........___-—..-...-—..u_—_'———--—————_..—ﬁ-...—_____h.,..—-i“x':';

—— _ ¥y sefiala

que el domicilio en el que se busca al contribuyente descrito anteriormente

____________________________ e e T T T gjuien ocupa el
inmueble ubicado en ~—— - oo N
____________:____“__:_____m_—_ Yy ranifiesta vivir en el mismo desde-———
__________________________ . Ccuyas caracteristicas son_——m———— ——

”__.,,__—--—-—"—_ R U P —
___________________________________ — Y se identifica con_ ———————
z —__., :___ ___—__: :__ __: __"_jfy sefiala quemel domicilic en el qu_e se busca al contribuyente descrito
anteriormente ——vereorr - e _ e T
— T T e T T L e T )

____________________ . Con base en lo anterior, se hace constar que QUE DE MANERA
PERMANENTE NO SE LOCALIZA AL CONTRIBUYENTE: MORENO DELGADO DANIEL en el domicilio fiscal
SAN DAMIAN 509 / BALCONES DE SANTA FE C.P. 25904, COLONIA® SIN COLONIA, LOCALIDAD: RAMOS
ARIZPE, MUNICIPIO: RAMOS ARIZPE, COAHUILA Y no haEien 0 mas hechos que constar, siendo las neve —

We delmes de v —m——H .

T ————_delafod é)_cg_aj;t_:.f_v\_\;s&ur_o_-, ante la presencia de los testigos de asistei;;.seﬁalados.
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NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO DE ASISTENCIA NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO DE ASISTENCIA

NOMBRE Y FIRMA DE VECINO DEL CONTRIBUYENTE O | NOMBRE Y FIRMA DE VECING DEL CONTRIBUYENTE O
PERSONA QUE PROPORCIONA INFORMES PERSONA QUE PROPORCIONA INFORMES

HACE CO AR

C.JACOBO RA =7 SILVIA GUADALUPE
NOMBRE Y FIRMA DEL NOTIFICADOR EJECUTOR
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