CODIGO DEL SERVICIO

AR DCOM-APO6
é%%ij& Tramite Servicio

CATALOGO Y REGISTRO DE TRAMITES Y SERVI- ) ! n Suspension volunta-
J Suspensién voluntaria del servicio

© CIOS. MUNICIPIO DE GUANAJUATO. (g ria del servicio de
&od de agua por un afio o
Guanajuato agua por un afo
oD 20 de septiembre
Fecha de actualizacion de 2023

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Suspensién voluntaria del servicio de agua por un afio

MODALIDAD

Presencial
UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE Y SUS DOMICILIOS
DITII LI IMER YO LE TG Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Guanajuato

Direccién Comercial

Oficina de Atencidn al Publico Centro y Oficina de Atencién al Piblico Marfil
Avenida Judrez No. 137, Centro. C.P. 36000 Guanajuato, Gto. y Carretera Guanajuato-Silao 3 letra C,
Colonia Marfil Guanajuato; Gto.

(@eI{TeXCI o dgeTiIleol rosa.hernandez@simapag.gob.mx a.arredondo@simapag.gob.mx

Area o departamento

Domicilio

Horario de atencién al publico - [eERIVER I REREHTON N B
FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO
e  Cddigo Territorial para el Estado y los Municipios de Guanajuato. Articulos 322

e Reglamento del Servicio Publico de Agua Potable y Servicios Complementarios para el Municipio de Guanajuato, Gto. Articulo
25.

Ley de Ingresos para el Municipio de Guanajuato, Gto. para el Ejercicio Fiscal del 2023. Articulo 14, fraccién X , K).
REQUISITOS
Pasos y requisitos Especificaciones o condiciones Original
Paso 1. Realizar solicitud por escrito dirigido al SIMAPAG indicando lo
siguiente:

e Nombre del titular del contrato
e  Domicilio
e RPU (Registro permanente de usuario) R S Y—
1 e  (Cuenta to libre 1 N/A
e No. de medidor (No indispensable)
e  Domicilio y teléfono para recibir notificaciones
e  (Causas que motivan la suspensién y mencidn expresa del perio-
do de 1 afio.
e  Fecha, nombrey firma
La solicitud deberd acompafiarse de los siguientes requisitos:
2 e  Copia de identificacidn oficial N/A N/A 1
e Copia del ultimo recibo de agua pagado
Paso 2. Entregar solicitud y requisitos en la ventanilla de atencién al publi-

3 co. Realizar pago y se le programara visita de verificacion de inmueble Original para cotejo 1 1
deshabitado.
4 Paso 3. Visita de inspeccidn en sitio. N/A N/A N/A

Paso 4. De acuerdo al resultado de la visita, se actualizard estatus de la

5 e . N/A N/A N/A

cuenta y se notificara al solicitante.
Tiempo de resolucién en Si el requisito necesita firma de validacidn, certificacion autorizacion o

2 Costo : e : - :
dias visto bueno sefiala la dependencia o entidad que lo emite.
15 dias habi '
dias habiles $35? 46. N/A
(Iva no incluido)

, FORMATO(S)
¢Tiene formato la . Link para descargar
solicitud? I % el formato
éTiene formato el . Fecha de publica-
documento? cion del formato
DATOS DEL CONTACTO RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO
Nombre del servidor publico Teléfono Correo electrénico
Rosa Verdnica Herndndez Man’n~y Alma Magda- 4737320111 Ext. 145 y 159 rosa.hernandez@simapag.gob.mx
lena Arredondo Pefia a.arredondo@simapag.gob.mx




CODIGO DEL SERVICIO
S

DCOM-AP06
§ & Tramite Servicio
k J CATALOGO Y REGISTRO DE TRAMITES Y SERVI- e o LA Suspensién volunta-
&© CIOS. MUNICIPIO DE GUANAJUATO. P 2 ria del servicio de
&S3D de agua por un afio

agua por un afo
20 de septiembre

Fecha de actualizacién

de 2023
Plazo de prevencion por la Plazo de prevencion para
dependencia que el Figura juridica que aplica en su resolucién
o entidad municipal solicitante cumpla
N/A N/A Afirmativa ficta Negativa ficta

CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO
Que la solicitud de suspensidn voluntaria sea en un inmueble deshabitado.
DATOS Y MEDIOS PARA CONSULTA

SN Avenida Juarez No. 137, Centro, CP 36000, Guanajuato; Gto. y Carretera Guanajuato-Silao 3 letra C, Colo-
Domicilio : ] ;
nia Marfil Guanajuato; Gto.

HCISelalel 4737320111 Ext. 145y 159

(OIT-IoX:ISladgelsl[0el rosa.hernandez@simapag.gob.mx , a.arredondo@simapag.gob.mx
REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

Dependencia Teléfono

Contraloria Municipal. 47373-23200. contraloria@guanajuatocapital.gob.mx
EN CASO DE SER REQUERIDA OBJETIVO DE LA INSPECCION, O VERIFICACION VISITA DOMICILIARIA INSPECCION Y/O VERIFICACION MO-
TIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

Vigencia

Correo electrénico

Inspeccion / verificacion

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR SELLO DE LA DIRECCION

{!::‘b)\ SIS

"\C?.: i

Ing. Juan Andrés Balderas Torres Y Sd)l0 'de recibido




