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earetae ol MS-SCRJ-CAP-001 julie TRAMITE FECHA DE ACTUALIZACION
|. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

PAGO DE SERVICIO DE AGUA, ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO

A Registro de Tramites y Servicios
CMAPAJ 2 Y

Documento por el cual el usuario realice el pago de los servicios de agua potable, otorgado por CMAPAJ en base a la tarifa y el consumo de agua.

1l MODALIDAD (PRESENCIAL O EN LINEA) Presencial y/o en practicaja BEVABANCOMER
11l FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

«Codigo Territorial para el Estado y los Municipios de Guanajuato, articulo 328
eLey de Ingresos para el Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato, para el Ejercicio Fiscal del afio 2024. Publicada en el Periédico Oficial del

Gobierno del Estado, Décima Parte, Capitulo IV, Seccién Primera, Articulo 14, Fraccién linciso a, b, ¢, d, Fraccién il inciso a, b, c, d, e, Fraccién lllincisoay b, y
Fraccidn IV.

IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO
Usuarios del servicio de agua

PASOS MODALIDAD PRESENCIAL

1.- Pasa el usuario a las oficinas a realizar el pago con su recibo correspondiente a el drea de |4.- Una vez cubierto el recibo se le imprime comprobante de pago y se le entrega al

cajas usuario,
2.- En caso que no traiga recibo podra solicitarlo en el drea de cajas S-
3.- Cajeros verifican los datos del recibo e indican la cantidad a pagar al usuaric 6-

PASOS MODALIDAD PRACTICAJA

1.- Pasa el usuario a la practicaja de las sucursales BBVABANCOMER con su recibo

2 4.- ingresa los 18 digitos que se encuentran la parte inferior derecha de tu recibo
correspondiente

2.- Dar clic en el boton pagar servicio S- Verifica que tus datos sean corrector e ingresa la cantidad del recibo

3.- ingresa los siete digitos del convenio que se encuentra en la parte inferior derecha de tu

ibo 6- Dar clic en el boton contunuar y autoriza el pago e imprime tu boucher
reci

S1 EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITO CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

1.- Recibo impreso de pago

2.-En caso de no traer recibo: Mencionar Unicamente su nombre o direccién de donde sevaa
efectuar el pago del servicio.

VI. ESPECIFICAR $I EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

Formato interno(recibo de pago)

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

Viil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
No aplica

1X. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
NOMEBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Vasquez Cerrito José Guadalupe 412 1572034 jvasquez.c@cmapaj.gob.mx

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Inmediata Fian Afirmativa Ficta ~ Neagativa Ficta
XI. PLAZO DE PREVENSION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. 1dia
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENSION. 3 dias




é:LMcal’:;O DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Variable segln tarifa y consumo. Ver fundamentos de ley -Ley de Ingresos para el
Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato, para el Ejercicio Fiscal
del afio 2024. Publicada en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado, Décima
Parte, Capitulo IV, Seccién Primera, Articulo 14, Fraccion I inciso a, b, ¢, d, Fraccién
Ilinciso 3, b, ¢, d, e, Fraccién Il inciso ay b, y Fraccion IV,

Efectivo, cheque y tarjeta en cajas de la oficina del CMAPAJ Y Practicajas de
sucursales BBVABANCOMER

Xill VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Dos meses, despues se emitira un nuevo recibo al termino de esta vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

No aplica

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD Comité Municipal de Agua Potable y Alcantarillado Juventino Rosas
AREA O DEPARTAMENTO Cajas

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

De lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas. Y sabado de 8:00 2 11:00
XVIIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO (PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS' Y QUEJAS).

DOMICILIO (S) José Maria Pérez Campos 101, Zona Centro Codige Postal 38240
TELEFONO (S) 4121572034 y 41215735957

CORREO ELECTRONICO (S) cmapaj@cmapaj.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

DEPENDENCIA.

Comité Municipal de Agua Potable y Alca 4121572034 cmapaj@cmapaj.gob.mx

XVII. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO

Comprobante de pago o boucher con acreditacién ‘

NOMERE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA. :ELLO DE LA DIRECCION.
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