&?5_/‘ Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado

SOSAPAZ del Municipio de Zacatlan
HOMOCLAVE TO3/CNS/C/2026
TRAM
pes CONSTANCIA DE NO SERVICIOS
SERVICIO :
| DATOS DE CONTACTO ¥ OFICINA DE ATENCION |
] Nombre C. Karla Mabe! Garcia Junco
bt Cargo Auxiliar Comercial - Atencion a Usuarios
- Teléfono 7979755907
CONTACTO . Oficina de atencién Calle 2 de Abril No. 31, Colonia Centro Zacatlan, Puebla.
od Horario de atencién Lunes y martes, 08:00 a 15:00 horas
. Medio electrénico subdireccion@sosapaz.org. mx () 979769999
o~ Nombre de la unidad - o
responsable
[ REQUISITOS |
- Solicitud de servicio |se solicita en ventanilla)
« Original y copia de credencial de elector o identificacin oficlal def titular del predio
DATOS REQUERIDOS " Original y copia de escritura, titulo de propiedad o juicio
. Oviginal y copia de boleta predial actual
* Teléfono de contacto
. Correo de contacto
* Plano del predio o croquis
» Ubicacion del predio con lenad
| PROCEDIMIENTO |
PRESENCIAL:
PASDS A SEGUIR . Acudir con la documentacion requerida en las oficinas, en el horario de 8:00 a 15:00 los dias lunes y martes.
. Una vez verificada la doc 6N, se p deals ga de
» Firma de aceptacién del doc iginal del doc to
]— MONTO DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS APLICABLES [
i Monto. $110.00
CosTO - Medio disponibles. Efectivo, tarjeta o transferencia bancaria
Articulo 30, Fraccion Ii Decreto de Cuotas, Tarifas,Derechos, Productos y
. Fundamento juritico, i A
. Aprovechamientos del ejercicio vigente
[ INSPECCION O VERIFICACION |
£Este tramite requiere
INSPECCION * inspeccion o verificacién NO
técnica?.
| PLAZO E
£l plazo con el que cuenta el
b sujeto ohligado para p i
PLAZO DE PREVENCION al solicitante.
. Plazo para gue el interesado No aplica
cumpla con la prevencion.
Sefiale el plazo de vigencia que
PLAZO MAXIMO . tiene of sujeto obligado para 8 @ 15 dias habiles
resolver. ¥
A e
FCTA * Sefiale &l ripo de ficta, 5i aplica, MO 3PN - :
VIGENCIA . Sefiale la vigencia. 8 a 15 dias hébiles m
[ INFORMAGON DE ACTIVIDAD ECONOMICA o
= indique el sector al que va f 2
Atoda la ciudadania.
dirigido el trimite. “ "
¢La resolucidn de este trédmite
esta vinculada con la
ACTIVIDAD ECONOMICA p tacion de otros tré
d los cuales en conjunto se s
encuentran orientados al
cumplimiento de una misma
actividad? .




SOSAPAZ

Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado

del Municipio de Zacatldn
HOMOCLAVE TR4/CNA/SC/2026

TRAMITE O
SERVICIO :

CONSTANCIA DE NO ADEUDO

| DATOS DE CONTACTO Y OFICINA DE ATENCION |

CONTACTOD *

Nombre C. Andrés Garcla Herrera

Cargo Auxiliar Comercial - Atencidn a Usuarios

Teléfono 797975 59 07

Oficina de atencidn Calle 2 de Abril No. 31, Colonla Centro Zacatlén, Puebla.
Horario de atencidn Lunes a viernes, 08:00 a 15:30 horas

Medio electrénico comercial @5050paz.ong, mx (L) 7979769999
Nombre de la unidad

Subdireccién Comercial
responsable

REQUISITOS |

DATOS REQUERIDOS -

Salicitud de servicio (se solicita en ventanilia)

Original y copla de cradencial de slector o identificacidn oficial del titular del predio

Original y zopia de escritura, titulo de propiedad o juicic

Original y copia de boleta predial actual

Estar al corriente con el pago de los serviclos

Carta poder

Copia de credencial de electora del gestor

En caso de tomas da (servicios susp dos ) p recibo del pago de conexiones domiciliarias

PROCEDIMIENTO |

PASDS A SEGUIR .

PRESENCIAL:
Acudir con la documentacién requerida en las oficinas, en el horario de atencion
Una vez verificada la documentacién, se procede a la entrega de constancia

Firma de aceptacidn del doc riginal del d

—

MONTD DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS ¥ APROVECHAMIENTOS APUCABLES

Monto

$110.00
cosTo " Medio disponibles Efectivo, tarjeta o transferencia bancaria
~ Articulo 30, Fraccion | Decreto de Cuotas, Tarifas, Derechos, Productos y
-
Fonhemheniialionn Aprovech del ejercicio vige
{ INSPECCION O VERIFICACION
iEste tramite requiere
INSPECCION - inspeccidn o verificackén
técnica?
| PLAZO
£l plazo con el que cuenta el CO
* sujeto obligado para prevenir al Inmediata
PLAZO DE PREVENCION solicitante
* Piazo para que el Interesado No aplica
cumpla con la prevencion
Sefisle el plazo de vigencia
PLAZO MAXIMO * Mn"lswmobﬂnduw:“ 1 dia hbil
resolver
L]
FICTA Sefale ¢ ripo de ficta, si aplica V0 2Pfi<a
VIGENCIA . Sefiale la vigencia 1 dia habil
E INFORMACION DE ACTIVIDAD ECONOMICA |
. m:m"‘"" A toda la cludadania.
iLa resolucidn de este trimite
estd vinculada con la
ACTIVIDAD ECONOMICA s g sén de ot
los cuales en conjunto se 52
encuentran orientadaos al
cumplimiento de una misma

actividad?




=

Q

Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado

SOSAPAZ del Municipio de Zacatlén
HOMOCLAVE TOS/CTT/5C/2026
g CAMBIO DE TIPO DE USUARIO (PENSIONADO O AYUDA SOCIAL)
SERVICIO :

| DATOS DE CONTACTO Y OFICINA DE ATENCION l

CONTACTO

Nombre C. Andrés Garcia Herrera
Cargo Auxiliar Comercial - Atencién a Usuarios
Teléfono 7979755907
Oficina de atencién Calle 2 de Abril No. 31, Colonia Centro Zacatlin, Puebla.
Horario de atencion Lunes a viernes, 08:00 a 16:00 horas
Medio electrdnico comercialisosapaz.ong mx _1'_/ 7979769599
Nombre de |3 unidad
Subdireccion Comercial
REQUISITOS

DATOS REQUERIDOS

Solicitud de servicio (se solicita en ventanilla)

Original y copia de credencial de elector o identificacidn oficial del titular del predio
Original y copla de credencial de INAPAM, JUBILADO, PENSIONADO, ETC
Original y copla de
Original y copia de boleta predial actual

O en su case o diagnostico clinico por discapacidad ¢ enfermo terminal
Estar al corriente con el pago de los servicios

2, titulo de propiedad o juicio

] PROCEDIMIENTO
PRESENCIAL:

PASOS A SEGUIR Acudir con la documentacién requerida en las
lienar solicitud
Una vez verificada la doc iGN, proc

| MONTO DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS
Meree El trémite es gratuito

cosTo Medio disponibles No aplica
Fundamento juridico No aplica

[ INSPECCION O VERIRCACION |
{Este tramite requiere

INSPECCION inspeccidn o verificacién NO
técnica?

| PLAZO ]
£l plazo con el que cuenta el )
sujeto obligado para preveni d

PLAZO DE PREVENCION Al soficitante
Plazo para que el interesado  No aplica
cumpla con la prevencidn
Sefiale el plazo de vigencia que

PLAZO MAXIMO tiene o) sujetc obligado pars 2 dias hdbiles
resolver

FICTA Sefale el ripo de ficta, sl aplica 0 29!l

VIGENCIA Sefiale fa vigencia 2 dias hébiles

]— INFORMACION DE ACTIVIDAD ECONOMICA I
indique e sector al que va <
d ol A toda fa cudadania.
éLa resolucidn de este trimite
estd vinculada con la

ACTIVIDAD ECONOMICA E Wy e otricia trbest
los cuales en conjunto se no
encuentran orientades al
cumplimiento de una misma

actividad?




@

Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado

sos.ApAz del Municipio de Zacatlan
HOMOCLAVE TO6/CTPU/SC/2026
WARIED CAMBIO DE TITULAR EN EL PADRON DE USUARIOS
SERVICIO :

| DATOS DE CONTACTO Y OFICINA DE ATENCION I

Nombre C. Andrés Garcia Herrera
Cargo Auxiliar Comercial - Atencidn a Usuarios
Teléfono 797975 59 07
CONTACTO Oficina de atencidn Calle 2 de Abril No. 31, Colonia Centro Zacatlin, Puebla.
Horario de atencion Lunes a viernes, 08:00 a 16:00 horas
Medio electrénico comercial @sosapar.org. mx () 797 97639999
Nombre f' Ia unidad o ol
Feap
r

Original y copia de credencial de elector o identificacion oficial dei titular del predio

DATOS REQUERIDOS Origimal y copia de eseritura, titulo de propiedad o juicio
Original y copia de boleta predial actual
Original y copia de comprobante de domicilio, no mayor a tres I-
Estar al corriente con el pago de los servicios
| PROCEDIMIENTO
PRESENCIAL:
PASQS A SEGUIR Mrmhmmmmm,mdmdﬁmmsua
Una vez verificada la d i6n, procedimiento de elaboracidn y firma de co . M[
| MONTO DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS APLICABLES ek N |
El trémite es gratuito.
€osTO Medio disponibles No aplica
Fundamento juridico No aplica
= INSPECOON O VERIFICACION |
¢ Esta tramite requiere
INSPECCION inspeccién o verificacion NO
técnica?
IS PLAZO |
El plazo con el que cuenta ef
sujeto obligado para p ir al Inmediata
PLAZO DE PREVENCION solcitants
Plazo para que el interesado  No aplica
cumpla con la prevencion
Sefiale el plazo de vigencia que )
PLAZO MAXIMO tiene ol sujeto obilgado para 2 dias habiles
resolver
FICTA Sefiale ¢l ripo de ficta, si aplica '° “PIA
VIGENCIA Sefiale la vigencia 2 dias hibiles
EE INFORMAGON DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Indique ef sector al que va ) .
o A toda la ciudadania.
{La resolucion de este tramite
S esté vinculada con la
ACTIVIDAD ECONOMICA o s6e de otros trd
los cuales en conjunto se no
encuentran orlentados al
cumplimiento de una misma

actividad?




(\-) Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado

SOSAPAZ del Municipio de Zacatlan
HOMOCLAVE TO7/CT/SC/2026
g CIERRE TEMPORAL DEL SERVICIO
SERVICIO :

| DATOS DE CONTACTO Y OFICINA DE ATENCION ]

L Nombre C. Andrés Garcia Herrera
* Cargo Auxiliar Comercial - Atencién a Usuarios
> Teléfono 7979755907
CONTACTO " Oficina de atencidn Calle 2 de Abril No. 31, Colonia Centro Zacatlan, Puebla.

Lmesavmmmalﬁﬂohons

(L) 7979769999

= bl Subdireccion Comercial
| REQUISITOS |
. No tener adeudo alguno
DATOS REQUERIDOS . Solicitud de servicio (se solicita en ventanilla)
- Peticién por escrito del cierre temporal de la toma

» Original y copia de credencial de elector o identificacidn oficial del titular de la toma

PRESENCIAL:
PASOS A SEGUIR * Acudir con la documentacién requerida en las oficinas, en el
. llenar solicitud
MONTO DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS ¥
L .‘mn
El trémite es gratuito.
CosTO * Medio disponibles No aplica
* Fundamento juridico No aplica
| INSPECCION O VERIFICACION |
JEste tramite requiere
INSPECCION . inspeccitn o verificacidn NO
técnica?
[ PLAZO |
El plazo con el que cuenta el
* sujeto obligado para prevenir  Inmediata
PLAZO DE PREVENCION al solicitante
- Plazo para que el interesado  No aplica
cumpla con la prevencién
Sefiale el plazo de vigencia
PLAZO MAXIMO ¥ tiene el sujeto obligado par:ue 2 dias habiles
resolver
FICTA * Sefiale el ripo de ficta, si aplica ''© 2PIIC?
VIGENCIA » SeRale la vigencia 2 dias habiles
| INFORMACION DE ACTIVIDAD ECONOMICA |
. Indigue el sector al que va -
A
100 ol trimite toda la ciudadania.
{La resolucién de este trdmite
estd vinculada con la
ACTIVIDAD ECONOMICA . pe i6n de otros trmites,
los cuales en conjunto se ne,
encuentran orientados al
plirni de una

actividad?



Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado

OY
&%/

SOSAPAZ del Municipio de Zacatlan
HOMOCLAVE TO8/FSAD/C/2026
TRAMITE O
FACTIBILIDAD DE SERVICIOS DE AGUA Y DRENAJE PARA FRACCIONAMIENTO
SERVICIO :
e — _ e - — — —— -
[ DATOS DE CONTACTO Y OFICINA DE
* Nombre C. Martha Yessenia Garcia Lecona y C. Juan Serafin Aguilar
x Cargo Contralora y Subdirector de Infraestructura y Proyectos
* Teléfono 797 975 5907
CONTACTO " Oficina de atencidn Calle 2 de Abril No. 31, Colonia Centro Zacatlan, Puebla.
¥ Horario de atencién Lunes a viernes, 08:00 a 16:00 horas
. Medio electrénico subdireccion@sosapaz.org. mx (L) 7979769999
* Nombre de s unidad Contraloria y Subdireccion de Infraestructura y Proyectos
responsable
| REQUISITOS |
g Que el inmueble se encuentre dentro de la zonas autorizadas en el Programa de Desarrollo Urbano.
- Que acrediten su representacion en los términos de las leyes aplicables.
- Solicitud de servicio (se solicita en ventanillal
= Original y copia de credencial de elector o identificacién oficial del titular del predio.
DATOS REQUERIDOS * Original y copia de escritura, titulo de propiedad o juicio.
* Original y copia de boleta predial actual.
» Plano de lotificacién.
* Proyacto de construccitn, incluyendo contenedor de almacenamiento
* Permisos por Desarrollo Urbano del H. Ayuntamiento (lotificacién, alineamiento, licencia de uso de suelo).
. Ubicacién del predio con coordenadas.
| PROCEDIMIENTO |
PRESENCIAL:
* Acudir con la documentacion requerida en las oficinas, en el horario de atencion
PASOS A SEGUIR * Procedimiento de verificacion de la documentacion
» Agendar visita técnica en domicilio
* Elaboraci6n de presupuesto
* Cobro por factibilidad
| MONTO DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS APLICABLES |
. —— El monto final esta sujeto a la supervicién técnica y operativa para dotar de
infraestructura hidraulica y sanitaria al inmueble.
COosTO * Medio disponibles Efectivo, tarjeta o transferencia bancaria
Articulo 39 de la Ley del Agua para el Estado de Puebla y Articulo 15 F
del Decreto de Cuotas, Tarifas,Derechos, Productos y Aprovechamientos
* Fundamento
- #iomco ejercicio vigente y la Ley de Fraccionamientos y acciones urbanisti®s
fibre y soberano de Puebla, Titulo Cuarto, capitulo uni
| INSPECCION O VERIFICACION
¢Este trdmite requiere
INSPECCION . inspeccion o verificacion s
técnica?

5 PLAZO |




PLAZO DE PREVENCION

PLAZO MAXIMO

FICTA

VIGENCIA

El plazo con el que cuenta el
sujeto obligado para prevenir al inmediata
solicitante

Plazo para que el interesado  No aplica
cumpla con la prevencién

Sefiale el plazo de vigencia que
tiene el sujeto obligado para
resolver

Sefiale el ripo de ficta, siaplica O PI@ N 2 @M
Seflale la vigencia . sh b | ﬁ e

30 dias hébiles

[

ACTIVIDAD ECONOMICA

Indique el sector al que va
dirigido el tramite

¢La resolucién de este tramite
estd vinculada con la
presentacién de otros trdmites,
los cuales en conjunto se
encuentran orientados al
cumplimiento de una misma
actividad?




Folio NO :

Solicitud
Fecha: / /2026

CONSTANCIA DE NO ADEUDO

SOSAPAZ

Datos de la persona que asiste a la oficina a realizar el tramite:

Favor de llenar esta solicitud con letra legible.

Nombre:

Domicilio:

Numero telefénico: Numero de INE:

Datos del propietario:

Nombre del titular de la toma Numero de cta. SOSAPAZ

Numero telefonico: Numero de INE:

Datos de la escritura, titulo de propiedad o juicio (escribir tal y como dice en dicho documento):

Escritura publica Titulo de propiedad Cualquier tipo de juicio
R Nimero de expediente:
Volumen ndmero: Niiimiero:
Instrumento: - B N

Nombre del predio (especificar si es terreno, fraccion, parcela, etc.):
ubicado en el barrio de:

Medidas y colindancias (si vienen en rectas, se suman todas para que quede en una sola medida):

Al norte: mts. y colinda con:

Al sur: mts. y colinda con:

Al oriente: mts. y colinda con:
Al poniente: mts. y colinda con:

Cuenta predial

Bajo prutem de decir verdad, manifiesto que la documentacion que presento es veridica, con conocimiento de las penas y sanc iones impuestas o
docur wcompleta o con datos apéerifes, alterados, falsos o erroneos, conforme lo establece el Articulo 130 Fraccion Il en refacién al Articulo 128 Fracnon v ambns
preceptos de la I..w del Agua Para el Estado de Puebla.

Este tramite se realiza solo los dias miércoles, jueves o viernes con los siguientes requisitos:

1. Carta poder original _/[g Firma del solicitante a
2. Copia del INE - 4. Copia de la boleta predial del afio actusl @
(gestorythulan) &) 5. Copia del recibo de agua SOSAPAZ @

3. Copia de escrituras &%)




www.sosapaz.org.mx &
contactoasosapaz.org.mx @

SOSAPAZ

SOLICITUD PARA OBTENER APOYO (AYUDA SOCIAL)

ZACATLAN, PUEBLA. DE DE 2026

NOMBRE DEL SOLICITANTE

DOMICILIO

TIPO DE DESCUENTO

ESCASOS RECURSOS DISCAPACIDAD ENFERMO TERMINAL

No DE CUENTA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA
CUENTA

DOMICILIO COMERCIAL

FIRMA

INSPECCION:

AUXILIAR COMERCIAL INSPECTOR - LECTURISTA




SOSAPAZ

Folio No.

Solicitud | Fecha: ___/ /2026

Cierre temporal del servicio de agua

Nombre del solicitante:

Nuamero telefénico:

Domicilio:

Identificacion:

Colonia:

Correo electrénico:

Nombre del titular de la cuenta:

Domicilio de la toma:

Colonia:

lo tanto no habra cuota alguna por cubrir de mensualidad, en el entendido que de reconectarse el servicio
indebidamente seré acreedor a una sancién conforme lo establece el Articulo 128 y 130 de la Ley de Agua para
‘el Estado de Puebla.

Al realizar la apertura de la misma toma cubriré el importe correspondiente a la reconexion del servicio
de agua conforme a las tarifas del afio vigente.

Se anexa al presente formato, oficio del cierre de toma firmada por el titular de la toma y copia de INE.

Zacatlan, Puebla.

Nombre y Firma del solicitante

Bajo pr(_:testa de decir verdad, manifiesto que la documentacién que presento es verfdica, con conocimiento de las penas y sanciones impuestas a quienes
proporcionen documentacion incompleta o con datos apéerifos, alterados, falsos o erréneos, conforme lo establecen los Articulos 130 Fraccidn |l en relacién al
Articulo 128 Fraccién XXIV ambos preceptos de la Ley del Agua para el Estado de Puebla.




