


























R.EC.: CS 1308D149 

ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA A LA QUE VA DIRIGIDO EL ACTO ADMINISTRATIVO 

Nombre, DenominacióF o Razón Social,Kesane e Cardial 
Sislemas (ntigg A de cV 

Domicilio Fiscal o Convencjonal: Pimea priado 

Me 

ZQ nUm. eriOr los, i0eior 5 ol. Relors a, a 
Referencia: Xaa de wOorez, O 

DATOS DEL ACTO ADMINISTRATIVo 

EnaOa de Ýrez 

N° de Documento u Oficio (s) a diligenciar: t/37DI2/cc-4/B23 ~ 

Fecha de emisión: I3 de niernbrc de 202 

Autoridad emisora: COorcinaoh d ooO OaavC 
Crédito(s) númerols): l639 

NARRATIVA DE LOS HECHOS SUCEDIDOS 

legalmente 

Osyeste 

FINANZAS 

horas con Uein 

en 

SECPEAR|A DE FPHAZAS 

Oaxaca; siendo las Trae 
veiseis de Tebrero de 2024, el (la) suscrito (a) verificador(a), notificador(a) 

ejecutor(a) e interventor(a) C. A Hnso Oauid UosqEZ pdines adscrito (a) a la 

Coodinao de Cenles 

e 

de O 

detnan 

acreditando mi personalidad con la constancia de identificación número CTHC-OIS 
de fecha dos de 2024, con vigencia a 

partir de su fecha de expedición, hasta el 31 de Diciembre de 2024, expedida por el Mtro. Heyner Ramirez 
Ramirez, Subsecretario de Ingresos de la Secretaría de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, en ejercicio 
de las facultades que le confieren los artículos 137 del Código Fiscal de la Federación vigente 1, 2, 3, 

fracción I, 6 segundo párrafo, 24, 26, 27 fracción Xl, 29 primer párrafo y 45 fracción XLVI de la Ley Organica 
del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca vigente; 1, 5 fracción VIll y 7 fracciones II, Ill y Vll del Código Fiscal 
para el Estado de Oaxaca vigente; 1, 2, 4 numerales 1, 1.2 y 1.2.0.1, 5, 8, párrafo primero, fracción XXI, 48| 

fración XIX, 68 fracción Xlll, XIV, XVIl y XXIl,71 fracción IV,X,XVIl,XIX y XX del Reglamento Interno de la 
Secretaría de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado vigente, dicha constancia tiene el sello y firma original 
de la autoridad emisora, así como la fotografía que corresponde a los rasgos fisicos del (de la) suscritola) y 
la firma autógrafa. 

domicilio 

a efecto de notificarle el documento u oficio número: 
defecha 

Fiscal 

minutos 

arn 

del 

Convencional 

día 

AO e[lado are de oldee. Corse" 

5F/5/pelccl3420|2023 
derOnre de 2024, emitido por ella) 

ubicado en constituyo 

ltasdeiendon al) ooi 



Mro iqueaispin Salud 
Ordiador de cobro Coaci vo 

en su carácter de 

de la 

de la Secretaría de Finanzas del Poder 

Ejecutivo del Estado; por lo que una vez constituido legalmente en el domicilio al rubro citado, me cercioro 

de que éste sea el domicilio Fiscal o Convencional del (de la) contribuyente mencionado (a), para lo cual 

verifico que tiene como características los siguientes datos externos el inmueble en el que me apersono 

Localizándose 

de 

{an}o 

dicho 

Así, mismo hago constar los siguientes hechos: 

domicilio entre 

Te cnro:tmilio aran2a 

Ta, Sìn enonrar coinudnc� 

nomero 

bo 

FINANZAS 

BUro enna apiacido 

Geo lOa lizaeiOn la alle de Emiliano a 
icamer 

las 

de la ale. Loralizo lq primera piada 

de en dorde si hay n 

calles 

alro oinidir eA el m 
ore de la calle no tue posiole leUar a Can 

"Lo tlado Orre de licdee (orsle" 

la diligencia. Conse 



Geranias 

siendo las 

Croquis de ubicación del domicilio 

Eo lio avíang 

Pral'EnA Caranz 

Eny FINANZAS 

No habiendo más hechos que circunstanciar, doy por concluida la presente acta circunstanciada de hechos, 

Trec horas conCaq� minutos del día en que se actúa, 
haciendo del conocimiento de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, lo narrado 

SECDE TARÍA E EINANZAS 

INTERVENTOR(A, 

sln 

con anterioridad para los efectos legales conducentes, firmando para constancia. 

EL (LA) VERIFICADOR(A), NOTIFICADOR(A)-EJECUTOR(A), 

NOMBRE Y FIRMA 

A tfonso Cauid Udqz Godines 














