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Verificación No. VJ/DGVS/SV-_____/202_

ACTA DE VERIFICACIÓN ESPECIAL

En ____________________, ______________________, siendo las ___:_____ horas del día ____ de ________ de 202_, los suscritos Verificadores habilitados ________________________________________________________________________, en cumplimiento del Oficio de Comisión y Orden de Visita de la Verificación Calendarizada No. VJ/DGVS/SV-0___/202_, ambos documentos de fecha ___ de ____________ de 202__ y emitidos por la Lic. ______________________________, Titular de la Dirección General de Verificación y Sanciones de la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), llevaremos a cabo la Verificación Especial con fundamento en lo dispuesto en los artículos 2, fracción IV; 3, 4, 7, primer párrafo; 11, fracciones XXVIII, XXXIII y XLI; 26, fracciones I, XX y último párrafo; 28; 50 Bis, primer párrafo, fracciones II, IV, antepenúltimo, penúltimo y último párrafos; 53; 92 Bis, primer y segundo párrafos; y 92 Bis 1 de la Ley de Protección y Defensa al Usuario de Servicios Financieros; 1; 28; 30; 32; 35, fracción I; 36; 62 al 68 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1; 3, fracción IV; 4, fracción I, numeral 1 y; 16, fracciones I, II, XII, XIV, XVIII y XIX del Estatuto Orgánico de la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros; 1, primer y cuarto párrafos; 14; 15, fracciones I y II; 16 y 18 del Reglamento de Supervisión de la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros; y el lineamiento Décimo Sexto de los Lineamientos de Supervisión de la CONDUSEF; por lo que procedimos a ubicarnos en el domicilio fiscal registrado en el SIPRES de la Sociedad Financiera _____________________________________________________________, con domicilio en calle_____________________________ número ____________, Colonia __________________, C.P. ____________, alcaldía o municipio ______________________, entidad federativa __________________________________.

[bookmark: _Hlk49961999]Acto seguido, procedimos a identificarnos con la habilitación oficial con fotografía a color, con número _______________ y _______________, respectivamente, expedida por la Titular de la Dirección General de Verificación y Sanciones  de esta Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, ante el C. _______________________________________________ quien en su carácter de _____________________________________________________ de la Institución Financiera visitada, se identificó en este acto con _________________________________ no. ________________________________, documento que tuvimos a la vista y del cual, se desprenden los datos que son asentados, coincidiendo la fotografía que aparece en el mismo con los rasgos físicos del que la exhibe, a quien se le hizo saber que el objeto de la visita es comprobar que la Visitada, se encuentre operando en el domicilio registrado en el Sistema de Registro de Prestadores de Servicios Financieros (SIPRES) y verificar hechos, actos u omisiones que sean del conocimiento de la Comisión Nacional, de los que se pueda presumir la contravención a normas conforme a la Orden de Visita número VJ/DGVS/SV-0______/202__, de fecha ____ de __________ de 202__, la cual, se entrega en original en este acto al representante de la Institución Financiera, previo acuse de recibo de la misma.

A continuación, se requirió a la Institución Financiera visitada para que designara a dos personas que funjan como testigos de asistencia y que estarán presentes durante el desarrollo de la diligencia, apercibido que de no hacerlo serán nombrados por los suscritos servidores públicos, con fundamento en lo dispuesto por el artículo 66 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Los testigos para esta verificación fueron designados por el C. _______________________________________, en su carácter de __________________________________ de la Institución Financiera visitada:

1.-_________________________________, con domicilio en calle ________________________________ número __________, C.P. ________, Colonia ______________________, alcaldía o municipio _____________________, entidad federativa _____________________________, quien se identificó con _______________________________ no. _________________.

2.-_________________________________, con domicilio en calle ________________________________ número __________, C.P. ________, Colonia ______________________, alcaldía o municipio _____________________, entidad federativa _____________________________, quien se identificó con _______________________________ no. _________________.
.

A continuación, se procede al desahogo de los puntos contenidos en la Orden de Visita de Verificación Especial que nos ocupa, conforme a lo siguiente:

Verificación Especial.

	#.
	Documentación / Información solicitada
	Hechos que refiere la Institución

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	

	21. 
	
	

	22. 
	
	

	23. 
	
	

	24. 
	
	

	25. 
	
	

	26. 
	
	

	27. 
	
	

	28. 
	
	

	29. 
	
	

	30. 
	
	



Acto seguido, y una vez que fue leída la presente acta, el C. _________________________________________, manifiesta lo siguiente: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

Con fundamento en lo dispuesto por el artículo 68 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y demás ordenamientos administrativos y legales aplicables,  se hace saber al C. ______________________________ que la SOFOM, E.N.R., podrá formular observaciones en el acto de la visita de verificación y ofrecer pruebas en relación con los hechos contenidos en el acta  de verificación Especial, o bien, por escrito, hacer uso de tal derecho dentro del término de 5 días siguientes a la fecha en que se hubiere levantado el acta de verificación Especial, ante la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, sita en Insurgentes Sur número 762, Colonia del Valle, C.P. 03100, Benito Juárez, Ciudad de México.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminada la presente diligencia, siendo las ___:____ horas del día ____ de ___________ de 202___, levantándose la presente acta de verificación por duplicado, la cual, una vez leída por los que en ella intervinieron, firman al margen y al calce para constancia, entregándose una copia de la misma a el C. _____________________________________________, con fundamento en el artículo 66 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.


	EL VERIFICADOR




_______________________
Nombre del Servidor Público designado


	EL VERIFICADOR




_______________________
Nombre del Servidor Público designado





	POR LA INSTITUCIÓN FINANCIERA




_______________________
Nombre de la persona designada para atender la visita



	
TESTIGO




_________________________
Nombre del testigo 
	
TESTIGO




_________________________
Nombre del testigo




Nota. De conformidad con lo señalado por el artículo 66 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la negativa del visitado o de los testigos a firmar la presente acta, no afecta el valor probatorio de la misma.
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Av. de los Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, CP. 03100, Benito Juarez, Ciudad de México.
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