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Servido de Administrucidn Tributaria

Administracion General de Recaudacién
Administracion Local de Recaudacion de Piedras Negras

~ 400-21-00-00-02-2009-0201

Asunto: Se remiten verificaciones.

L.A.F. Yanko Hiram Mandoza Salcldo
Subdirector de Fiscalizacién

Secretaria de Finanzas

Castelar y Gsneral Cepeada S/N

Sector Centro C.P. 25000

Sallillo, Coahuila.
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. Por medio det presents y en atencion su oficio SDFM-DPR-0F-034/2009 de fecha 24 de abril de 2009, recibido en
asta Administracion el dia 28 de abiil de! presente afo, mediante el cual solicita verificacidn del contribuyenie con
R.F.C, ACOO010131BS4; por lo antefior se remite original de la orden de verificacidn reatizada por el personal adscnio a

asta Administracion, con el resultado de no localizado,

Sin més por & momento, aprovecho 1a ocasidn para enviarie un cordial seludo.

La presente informacion, esld cingificada CoIND reservade, te confornikiad con los articulog 13 fraccion v, 14 frecciones lly VI, y 63
de la Loy Federal de Tranaparencia y Acceso a Ia Informacion Piblica Gubemamental; et lingamiento Vigésime Cuarto, fracciones I, il
y IV, de los "Linsamientos Generdles para in Clasificacién y Desclesificacion de 1p informacidn de les Dopangencine de 1a

Administracidn Publics Federal®, publicados #n el Diario Oficial da la Federacidn del 18 de ngosto

pérrafo, del Codigo Fiscal do la Faderacion.
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-~ SERVICIO DF ADMINISTRA ON TRIRUTARIA
ADMINISTRACION LOCAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE DE Fi JRAS NEGRAS
DOMIGILIO: ZARAGOZA ESQUINA CON FUENTE S/N, PLANTA BAJA, COL. CENTRO, C.P. 26000, PIEDRAS
NEGRAS, COAH.
CRH: 232 200
VERIFICACION OCULAR DEL RFC

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

HACIENDA Y CREDITO PUBLICO REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:  ACO010131854 NUMERO DE CONTROL: [ 73237904638579 |
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: AUTOBUSES COLIBRE SA DE CV , .
_ FECHA DE EMISION: 300042009  MOTIVO: ORDEM DE VERIFICACION o NUMERO DE OPERACION: 1182840

PR, COMPROBAR SUS DATOS WAMLFESTAGDS AL AEQISTRO FEDEMAL DE OOKTRIPUYINTES, ESTA ADMINISTRACKN (RDEWA LA WIRIFICACION DE 10% WISHCS, CON FUMDWMENTO EN EL ARTHUALD 16 DE LA ODNSFITUCION POLTTICA OF 105 CSTAIIS UWLODS SEXICANDS,
AS[ COMY E8 LD ARTIOULOS 41-8, &2 FRACCIONES 11 Y ¥, Y 49 FRACCIONES 1. 11. 111, ¥ ¥ ¥, OCL OMDIGD FISCAL O LA FEDERACION EN VIGDR; MRTICULDS 3, 2, 4. T J PRACCICMES YEI, XI, XI11 ¥ X¥II1, 8 FRACCKM {]I. PPER0 ¢ TENERO
TRMETTIRIO 06 LA LEY DEL SERVICIO DE ADRIRISTRACION THIBUTARLA, PUSSLICADM EN EL DIARMD OFICLAL DE LA FEOCRACIM EG 15 € OJCIEMERE O 1996, DN VIGIR A PARYIR [£1 1 0E JLIG DE L997; MOBIFICADD MEDIAKTE DECRETGS PUMLICENS EM EL
HISHO QRGAMD OFICIAL DE OLAUSION £L 4 DE EMERO DE 1999 Y L2 OE JUMTO OE 2003, EN VDR AL DA STGURENTE AL D€ SU PURLICACI(N DE OOMFORMIING AL ARTTOULD' PRINERD TRAKSITORIO DE CADA DECRETQ: MRTICILDS 2, 9 FRACCECNES XOMIL ¥ 1LIX,
o0 ROACION OO LOS ARTICALS 19, FRACCIONES 1Y 1Y, b4 FRACCIONES XJT, XOXXTX, MLI1 Y PERGLTEND PARRAFD. 16, 37 PARRAFD PRIMERO, APNKIADD A, FRACCION Y11 PESPECTD DEL MOMERE ¥ SIDE DK LAS UNIOADES ADWINISTRATTSAS REGHNALES, N LO
RELATIVO A ESTA ADMINISTRACION LOCAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE, LO AMTERIOR £M RELACHOW AL ARTICULO SEQIBDO0 DEL RAGLAMENTO LWTERIOR DEC SERVICIG DE ADNINISTRACICN TRIGUTARLA, OONTENIDO £X EL ARTICULO PALMERO DEL "DECRETD AR
L QUE S EXPIDE EL REGLAMINTO INTERIOR DEL SCRVICIO DF AMIKISTRACION TRIBUTARLA ¥ SE MIDIFICA £L RECLAMENTO INTERIOM DO LA SICRETAALA DE WACIOMDA ¥ CREDTTO AOMLOG™. PALICADD EN [ OLARI0 OFICIAL DE LA FEDERCKN B 22 k€
OUTUBRE DE 2007, EN YIGDR M UM PLATG DE DOS MESCS CONTASG A PARTIR DEL DA SIGUIENTE D€ SU PUELICACION; AMTIOID PREMERD, FRACCION Y11 CORRESPOMDIENTE A LA ADWINISTRAC MM LOCAL DE RECAUDACION OF PIEIRAS MEGRAS CON SEDE BN PICERAS
WEGRAS, COMWUTLA CIROMSCRIPCHN CORTENICA EN £L "ACUERDO POR EL (LK SE ESTABLECE LA CLROUWSCRIPCHS TOMRITORDAL D€ LAS LWIIWEES AWINTSTRATTUAS FEGIOWALES DEL SERYICH0 OF MMINISTRACHIN TRISUTARIA". PUBLICADO €% L DLARHD OFICIAL
DE LA FEDERACICN EL 21 DE WAYD DE 2008, [L CUAL A SU VEZ FUE MODIFICADO MIDIANTE EL ACUERDG PUBLICADD EM £L CTTADO GRGAND DE DIRUSION OFICIAL EL LY 0€ JULIG DF 2008, AMBOS DX YIGOR L 22 DE JULIO DEL NISO ARD, D (ONFORIDAD OOe
L ARTICULO PRINERO TRAKSTTORID ¥ (KICO TRAXSITORIO OF (ICHIS ADUERDOS RESPECT[VAMENTE: RELACICNAIO COW EL ATICULO 37, PARRARD SRINERD, APARTADD A, FRACCECN YIT DEL REGLAMDNTO INTERIGR ANIES IWVOCADO. ¥ QU COWESAME A LA
AVINISTRACKM LOCAL DE SERVECIDS A CONTRIBUYENTE D€ PIEDRAS MESRAS COW SEE EM PEEDRAS mrqumu.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO MANIFESTADO, SE DESIGNA AL c b
QUIEN SE IDENTIFICA CON LA HABILITACION NUMERO MY 7 Df E oy of 2008 .
EXPECIDA POR EL ADMINISTRADOR LOCAL DE RECAUDACID ommns NEGRASCON VICENCIA AL :5; DE DE 2040y

ADMINISTRADOR LOCAL CIOS AL CONTRIBUYENTE
IiIIIIIIIIIIIIII 30 DE ABRIL DE 2009. ALEJANDRO UTI;RREZ ASTCRGA
DATOS DEL CONTRIBUYENTE ESPACIO PARA CORRECQOON
1. Situacidn del Contribuyente  SUSPENDIDO Situacidn del Contribuyente
2. Domicilie Fiscal Domicilio Fiscal
CARRETERA SANTA EULALIA KM, 4
Calle, avenida, andador, cermda, etc Calie, avenida, andador, cerrada, etc
SN
Namero y/o letra exterior Numero y/o letra interior Niimero y/o letra exterior Nuomwero yio letra interior
5 DE MAYO Colonia Colonia
| 26237 |
Teléfono Cédigo Postal Teléfono Cédigo Postal
LOTIFICADO
Referencia Relerencia
ACUSA
Municipio o Delegacion Muricipio o Delegacidn
ACULA
Localidad Locatidad
COAHUILA
Entidad Federativa Entidad Federativa
3. Actividad Preponderante Actividad preponderanie:

SERVICIO DE AUTOTRANSP ESCOLAR TURISTICO

4, Croguis de Localizacion ACEB Manzana Seclor
1 Agricuitura, ganaderia,pesca,sivicultura.
2 Mineria y extraccion del petréleo.

FPVO 'J ﬂ'l\.w'd [4 3 {ndustria manufacturera.
4 Electricidad y distribucién de gas natural,
PV Op * 5 Construccion y servicios felacionados con la misma.
Pﬂ) P. P 6 Comercig, restauranies y hoteles.
P\('l \Jﬁ,d [ 7 Transporte, comisianisias y agenctas de viajes.

8 Servicios financieros, inmokiliarias y alquiler de bienes muehies.
9 Servicios comunales, sociales y personales.

Fl,wada.
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‘ ATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYE
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:  ACO010131854 NUMERO DE CONTROL: [ 73232904638579 |

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: AUTOBUSES COLIBRI $A DE CV
FECHA DE EMISION: 3040472009 NUMERO DE OPERACION: 1182840

El inmueble es de [ | planta (s), planta baja y [ pise (s), con[_]melros cuadrados de construccion aproximados.

Numero de ventanas| ] enrejadas [ | el domicilio se encuentra en el piso nimero[ ] .

El domicilio tiene 1as siguientes caracteristicas externas: el color de la fachada es , la puerta es de color , es un local
comercial [, casa habitacién [_1 despacho contable o legal [, en construccionl_]  otro
y enfrente existe un
Otros datos del domicilio gue ayuden a su ubicacién

En el reverso se deberan de describir de manera general los principales activos a la vista (Mobiliario de oficina, equipo de cémputo, maquinaria, equipo de
transporte, elc,), En caso de lener un namero muy escaso de activos, se deberan describir detalladamente.

DETALLE DE LOCALIZACION DEL CONTRIBUYENTE
:} ATENDIDO POR EL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL [::_-I EL CONTRIBUYENTE ASISTE EVENTUALMENTE AL DOMICILIC
:] NEGATIVA DEL CONTRIBUYENTE PARA ATENDER LA DILIGENCIA : ATENDIDO POR UN TERCERO
Me constitul en el domicilio del contribuyente con el fin de verificar ocularmente los datos manifestados en el Registro Federal de Contribuyentes, conslatando que
los datos asentados en el presente ::I fueron corregidos como resultado de la verificacion,
No se prejuzga sobre la veracidad de la informacidn proporcionada por la persona con la que se entendi6 la diligencia, ni sobre la validez del domicilio fiscal revisade, ni tampoco si se

re(nen los elementos sefalados en el articulo 10 del Codigo Fiscal de la Federacién,

De conformidad con los Antfculos 27 décimo primer pérrafo, y 42 fracciones | y V del Cédigo Fiscal de la Federacién en vigor, se informa que los datos asentados en el presente
documento, son fos manifestados por el contribuyente, representante legal o tercero, con quien se Hevd a cabo la presente diligencia, por lo que manifiesta bajo protesta de decir verdad
Gue los datos asentados en el mismo, son los que deben conservarse en el Registro Federal de Contribuyentes.

ACTA CIRCUNSTANCIADA
En la Poblacion o Ciudad de Paidead Delegacion o Municipio de A Estada de S V=Ye\ WA siendo las {.§ 00
Horas del dia H— de LA, me constitul en e domicilio calle COYREAT) Jard No. S Colonia __ S (e M avo
Domicilio del contribuyente ) i Y1 Sk (0, , cuyo Registro Federal de Contri an es ACOOIOI BIRY "I ; para realizar una
diligencia o acto de autoridad, referente a la comprobacion de datos del RFC, para 10 cual fui atendido por el C. Py e dum; om _pa vt
en su caricter de Agtuc nalvbon 3 quién se identificé con Mﬂm]_m_ﬁkﬂ;r
4 . El Actuario Fiscal comisionado y que suscribe, se identificd ante e} C. Vlﬂw rt Olvwesyon oavhnee mostrando gafete No,

y Oﬁcm de Habilitacién No. \[GZYLI 8030 Z2£0A00) Y fecha o de EryO dediesy . con vigenciahasael _ 3L ddjciennlnd  de

20\ O, y signada por ek_[(ﬂg_hqm‘wmrimwa gﬁ Recaudacion de Bﬂmm

A continuacién se hace constar los hechaos gue se llevaron a cabo en el presente Acto Administrativo.
(Exphcar can todo detalie fos hechos ocurridos)
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(Si este espacio es insuficiente, utilice el reverso)

Por lo antes expuesio y bajo protesta de decir verdad, le wme al C. mmm‘. ?d?inistrador Local de Servicios al Conlribuyente de Em royl mtg;

copia de la presente acta, para que se le dé ef curso legal correspondiente,

EL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
O PERSONA CON LA QUE SE ATIENDE LA DILIGENCA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

TESTIGO TESTIGO

SOTEGOA v vl cralo yWweitryie. No seddengng

NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA



