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Gobierno de
TLAQUEPAQUE





Trámites y Servicios

Dirección:   AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
Área: TECNICA

Nombre del trámite o servicio:

	CONSTANCIA DE PROCESO DE RECEPCION


Horario de atención:

	DE LAS 09:00 A LAS 15:00 HORAS


Domicilio, teléfono y correo electrónico:

	CAMARENA NO. 223 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE TEL. 33-38-37-04-33 Y 35


Objetivo:

	QUE LA CIUDADANIA PUEDA REALIZAR TRAMITES ANTE DEPENDENCIAS OFICIALES EN DONDE SE REQUIERA DICHA INFORMACION.


Requisitos:

(Especificar formato en el que se debe presentar solicitud.)

	ESTE TRAMITE ES PERSONALIZADO, Y DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

	 01.- DOCUMENTO QUE ACREDITE PROPIEDAD (ESCRITURA, RECIBO PREDIAL, ETC.)

	 02.- IDENTIFICACION  OFICIAL.

	 03.- REALIZAR PAGO CORRESPONDIENTE.


Procedimiento detallado:
	01.- SE RECIBE LA SOLICITUD DEL USUARIO 

	02.- SE REVISA  EN EXPEDIENTE SI EFECTIVAMENTE SE ENCUENTRAN LAS OBRAS HIDROSANITARIAS DE LA ACCION URBANISTICA EN PROCESO DE RECEPCION.

	03.- SI ES PROCEDENTE SE REALIZA EL OFICIO PARA EL PAGO CORRESPONDIENTE.

	04.- EL USUARIO DEBERA PROPORCIONAR COPIA DE LOS RECIBOS DE PAGO. 

	05.- SE ENTREGA OFICIO AL USUARIO DE LA CONSTANCIA EN PROCESO DE RECEPCION.


Costo total:

	PARA EL TRAMITE NO SE PAGA FORMA, SOLO SE PAGA $116.00, LA CONSTANCIA DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 71 LITERAL XVI DE LA LEY DE INGRESOS VIGENTE.



Especificar si para llevar a cabo el trámite se necesita pagar alguna forma, de ser así señalar también el costo. 

Forma de pago:

	ESTO SOLO LO DEFINE LA HACIENDA MUNICIPAL


Documento a obtener:

	CONSTANCIA DE PROCESO DE RECEPCION


Plazo máximo de respuesta:

	YA QUE EL PROPIETARIO REALICE EL PAGO, ES UN TIEMPO DE RESPUESTA DE  24 HORAS.


Fundamento legal:

	Señalar ley o reglamento con artículo especificado. 
LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021, ARTICULO 71 FRACCION XVI



Observaciones:

	

	

	

	

	

	


Señalar la vigencia de los permisos, licencias, autorizaciones, registros y demás resoluciones que se emitan.

Señale a que datos personales a los que tiene acceso de acuerdo a los documentos requeridos:

a) Copia de IFE ___SI_____
b) Copia del predial ___SI_____
c) Número teléfonico y domicilio particular ____SI________

Trámites y Servicios

Dirección:   AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
Área: TECNICA

Nombre del trámite o servicio:

	SUPERVISIONES A INMUEBLES


Horario de atención:

	DE LAS 09:00 A LAS 15:00 HORAS


Domicilio, teléfono y correo electrónico:

	CAMARENA NO. 223 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE TEL. 33-38-37-04-33 Y 35


Objetivo:

	ACTUALIZAR DATOS EN EL PADRON.


Requisitos:

(Especificar formato en el que se debe presentar solicitud.)

	ESTE TRAMITE ES PERSONALIZADO, Y DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

	 01.- DOCUMENTO QUE ACREDITE PROPIEDAD (ESCRITURA, RECIBO PREDIAL, ETC.)

	 02.- IDENTIFICACION  OFICIAL.


Procedimiento detallado:
	01.- SE REALIZA SOLICITUD EN LA DIRECCION DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO. 

	02.- SE REALIZA SUPERVISION AL INMUEBLE.

	03.- SE REALIZAN LOS AJUSTES A LA CUENTA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO CON LOS DATOS DE LA SUPERVISION.


Costo total:

	NO GENERA COSTO. A MENOS QUE SEA 
TRAMITE DE FACTIBILIDAD, SUPERVISION EXTRAORDINARIA $683.00


Especificar si para llevar a cabo el trámite se necesita pagar alguna forma, de ser así señalar también el costo. 
Forma de pago:

	ESTO SOLO LO DEFINE LA HACIENDA MUNICIPAL


Documento a obtener:

	


Plazo máximo de respuesta:

	DEPENDE DE LA PROGRAMACION DE SUPERVISION CON EL USUARIO.


Fundamento legal:

	Señalar ley o reglamento con artículo especificado. 
CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE JALISCO, ARTICULO 97, INCISO G LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL.


Observaciones:

	

	

	

	

	

	


Señalar la vigencia de los permisos, licencias, autorizaciones, registros y demás resoluciones que se emitan.

Señale a que datos personales a los que tiene acceso de acuerdo a los documentos requeridos:

a) Copia de IFE ___SI_____

b) Copia del predial__________
c) Número teléfonico y domicilio particular ____SI____

