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SOLICITUD DE EXTINCION

En la ciudad de , Sonora
alos __ dias del mes de del afio 2022

JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA
PRESENTE.-

Por medio de la presente, y con fundamento en los articulos 136 fracciones | y IV de la Ley
de Salud para el Estado de Sonora; 63, 64 y 65 del Reglamento de las Instituciones de
Asistencia Privada, solicitamos la autorizacion para iniciar el procedimiento de extincion de
nuestra institucion denominada , LA.P.

Lo anterior, en virtud de que asi lo acordé la asamblea general de asociados, por asi
convenir a los intereses de los mismos. Hago de su conocimiento que (describir de forma
breve el motivo por el cual piensan cerrar)

(en caso de no tener bienes propiedad de la institucion)

Manifestamos bajo protesta de decir verdad que la institucion no cuenta con bienes
muebles, inmuebles y activos propios, lo cual también se hace constar con la exhibicién de
los estados financieros, declaraciones anuales ante el Servicio de Administracion Tributaria,
mismos que se anexan al presente documento.

(en caso de contar con bienes muebles, inmuebles o activos propios)

Manifestamos bajo protesta de decir verdad que los bienes con los que cuenta la institucion
son aguellos que se encuentran registrados en el inventario de bienes muebles e inmuebles
de la institucién, asi como con los estados financieros, y de cuenta que se adjuntan. Asi
tambien, se anexan las declaraciones anuales ante el Servicio de Administracién Tributaria,
y los estados financieros correspondientes a los afios(ultimos tres afios).

Por lo anteriormente expuesto, atentamente solicitamos:

Unico.- Autorice iniciar el procedimiento de extincién, para que en su momento se emita la
declaratoria respectiva.

ATENTAMENTE

PRESIDENTE

SECRETARIO TESORERO

Plutarco Elias Calles Esq. Comonfort Col. Centro C.P. 83000 Hermosillo Sonora
TEL/FAX (662) 2122179, 688 54 95, 688 54 96. Correo Electrénico: japsonora@gmail.com
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