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Oficio Numero AFIL/119101 900110/GHVM-1631/2023 Guanajuato, Gto., 12 de Mayo de 2023

Reg. Pat. B4610329103
Nombre: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE GUANAJUATO, GTO.
Domicilio: PLAZA DE LA PAZ 12 ZONA CENTRO

Guanajuato, C.P. 36000

Asunto: Respuesta Oficio Nim. CGA-004412023

Me refiero al oficic nimero CCA-0044/2023 de fecha 24 de abril de 2023, emitido por el
Coordinador General de Administracion, mismo que fue recibido en esta Subdelegacion
Guanajuato el dia 27 de abril del presente afo, en donde informa domicilio para recibir
notificaciones dirigidas al Ayuntamiento del Municipio de Guanajuato.

Tenaase por informandeo el domicilio en Calle Ex Hacienda de San Antonio No. 37 Colonia Noria
Alta, Guanajuato, Guanajuato. C.P. 36050, Unicamente para recibir notificaciones que versan
sobre medios de defensa que haga valer el patrén y que en su mismo escrito de cuenta asi lo
refiera.

No obstante a lo anterior, se le indica que esta autoridad fiscal también cuenta con facultades
mara llevar acabo notificaciones en su domicilio fiscal registrado ante este Instituto Mexicano
del Seguro Social, siendo este el ubicado en Plaza de la Paz No.12 Zona Centro, Guanajuato,
Guanajuato. C.P. 36000, elle de conformidad con lo establecide en el articule 136 del Cddigo
Fiscal de |la Federacion vigente
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