
Regisúo de Trámites y Servicios
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INCONFORMIDAD EN LA INTEGRACION DE AVATUO CAÍASTRAI

Adualizac¡on delvalor fiscal, asicomo superfic¡e y/o construccion delpredio

Ley de hac¡enda para los mun¡c¡pios delestado de Guanajuato, última reforma publ¡cada en el periódico oficial delgob¡erno del estado número 105,

segunda parte, de fecha 01 de jul¡o del 2016. Art¡culo 168, 172, 176 y 178. Ley de lngresos para el Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas, Guanajuato,
para el ejerc¡cio fiscal 2023, publ¡cado en el per¡od¡co ofic¡al de gob¡erno del estado numero 260, dec¡ma sexta parte, de fecha 31 de Diciembre de 2023.

Articulo 24 fracc¡ones l, ll, lllY lV.

- Recoger la notificacion correspondiente altramite solicitado
1.'Acud¡ra ventanill¿ delarea de Catastro por requis¡tos ó consulta r en pá8ina

https://www.juvent¡ñorosar.gob.mr/transparenc¡a/tra-¡

2.-Llenar solicitud de tramite, en tormato extped¡do por la coord¡nacion de ingresos

3.- Se procede a real¡zar el tram'rte

1. ldent¡ficación of¡c¡al

2-. Copia de recibo predial, (cubrir el impuelo predial)

3-. Escrito lbre d¡rigido a Catastro municipal

ESCRITO LIBRE DIRIGIDO A CATASTRO MUNICIPAL

No se t¡ene No se cuenta

Si Requ¡ere con el objet¡vo de verificar, las mod¡ficac¡on y/o construcc¡ones realizadas al ¡nmueble

NO BRE DE SERVIDOR PUBLICO FONO CORREO E
c. ocrAvto oRtEGA zuñtGA 4L2-157 -80-40 EXf. 747 resos ventinorosas ob.mxI

8 días Afi]mat¡ya Ficta Negativa Ficta

8 días

3 días

4
t. NoMBRE y DEscRtpctóN DEL TRAMtTE o sERvtcto

ClavédelfóS ftPo FECHA DE ACTUALIZACION

II. MoDALIDAD (PRESENCIAL o EN LiNEA)
flt. FuNDAfrtENTos JURiDtco DE LA ExtsrENclA DEL TRÁMlrE o sERvrcro

tv. DEcRtpctóN oE Los cAsos EN euE pUEDE o DEBE REALTZARSE EL TRAMtfE o sERvtcto y pAsos PARA LLEVARLo A cABo

VI. ESPEC¡FICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO IIiEDIO

PASOS

v. DESCRtpctóN DETALLADA DE REeutstro
SI EL REOUISITO NECESI'A F¡Ri'AOE VALIDACIÓN,

cERfIFIcAcIÓN, AUToRIzAcÓN o VIsTo BUENo SEÑALAR LA
DEPENOENCIA O ENfIDAD QUE LO EMIfE

vlt. EN cAso DE sER REQUERTOA; OBJETTVO DE LA INSpECCtóN, VtStTA DOMtCtLtARtA O VERIFTCACTóN

VII. LINK PARA OESCARGA DE FORMATO FEcHA oE PUBLrcactóN DEL FoRMATo

rx. DATos DEL coNTAcro oFtctAL RESPoNSABLE DEL rRÁMtrE o sERVtcto

LAZO OE PREVENSION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL
pLAzo PARA euE EL sol.tctrANTE cuMpLA coN LA pREVENStóN

XII. MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA
DE cÁLcULo.

X. PLAZO OE RESPUESÍA OEL TRAMITE O SERVICIO

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

xt. P

FrcuRA JURíD|CA euE ApLtcA A su REsoLUctóN

I

contr¡buyente del ¡mpuesto pred¡al urbáno o rust¡co, que s€ le haya practicado un ávaluo de actualizac¡ón

x



Atiínetlva Ficta10 días habiles I€gati\ra F¡qt x
10 dfa

2 días

Variable En Efectivo, Tarieta de Credito, Deb¡to, Trasferenc¡a.

Sin vigencia

XI. PLAZO DE PREVENSION POR LA DEPENDENCIA O ENTIOAD MUNICIPAL

PLAZO PARA OUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENSIÓN.

XII, MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Yi O FORMA
DE CÁLCULO.

FIGURA JURiDICA QUE APLICA A SU RESOLUCIÓN
X. PLAZO OE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

XIII VIGENCIA DE LA RESOLUCIÓN QUE SE EMITE

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE O SERVIC¡O

Cumpl¡r con eltraslado de dominio de una propiedad

Coordinac¡ón de lngresos

Area de Adqu¡sic¡ón de B¡enes lnmuebles.

Ana Lucia López Ol¡vargs

412 15 7 80 40 ext. 147

insresos@iuventinorosas.gob.mx

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICODEPENDENCIA,

412 15 7 35 77 ext 132 contraloria@ juventinorsas.gob. mxContraloría Municipal

Traslado de dominio

oo
a

LIC. FERNANDO GARCIA NOR

COORDINADOR DE INGRE
!|r

tp

DE J.

XV, UNIDAOES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRÁMITE O SERVICIO

DEPENDENCIA O ENTIDAD

AREA O DEPARTAfiiENTO

XVI. }|oRARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONfACTO (PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS}.

XVIII. INFORMACIÓN QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREI)ITACiÓN, INSPECCIÓN Y VERIFICACIÓN COI! UOTIVO DEL TRAIIITE O
SERVtCtO

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ÁREA gfL¡-'.' GC I ¡ t)ii:[:ac:a'N

DOMTCtLtO (S)

TELEFONO (S)

CORREO ELECfRÓNICO (S)

Lunes a viernes de 8:00 am a 16:00 pm

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTIÓN DEL SERVICIO


