Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado

SOSAPAZ del Municipio de Zacatlan
HOMOCLAVE TO1/SCAD/SC/2026
s”snvh ""'ZEO‘_J SOLICITUD DE CONEXION DE TOMA DE AGUA Y DESCARGA DE DRENAJE

[ DATOS DE CONTACTO Y OFICINA DE ATENCION [

CONTACTO

O

Nombre C. Andrés Garcia Herrera

Cargo Auniliar Comercial - Atencion a Usuarios

Teléfono 7979755907

Oficina de atencién Calle 2 de Abril No. 31, Colonia Centro Zacatlin, Puebla.

Horario de atencidn Lunes y martes, 08:00 a 15:00 horas

Medio electrdnico comercial@sosapaz org. mx (L) 1979769999
e R

REQUISITOS |

Solicitud de servicio (se solicita en ventanilla)
Original y copia de credencial de elector o identificacion oficial del titular del predio

DATOS REQUERIDOS Original y copla de escritura, titulo de propiedad o juicio
Original y copia de boleta predial actua)
Original y copia de comprobante de domicilio no mayor a tres meses
Teléfono de contacto
Ubicacion del predio con coordenadas
| PROCEDIMIENTO |
PRESENCIAL:
PASOS A SEGUIR Acudir con la documentacidn requerida en la oficina y horario de atencion
Una vez verificada la documentacion, se programa inspeccion
| MONTO DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS APUICABLES |
El tramite es gratuito
CosTo Medio disponibles No apfica
Fundamento juridico No aplica
= INSPECCION O VERIFICACION il
{Este tramite requiere
INSPECCION Inspeccién o verificacién si
técnica?
| PLAZO 5]
El ptazo con el que cuenta el
sujeto obligado para prevenir  Inmediata
PLAZO DE PREVENCION ol solicitante
Plazo para que el interesado P
cumpla con la prevencion apce
Sefiale el plazo de vigencia que
PLAZO MAXIMO tiene ol sujets obiigada pars 2 dias a partir de la fecha de inspeccién s
e S
o Sursiaion
FICTA Sefiale el ripo de ficta, st aplica 10 P13 5
VIGENCIA Sefiale la vigencia No aplica
| INFORMACION DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Indique el sector al que va :
ol A toda la ciudadania,
L2 resolucion de este trimite
estd vinculada con la
ACTIVIDAD ECONOMICA 150 da otros trémi
los cuales en conjunto se sl
encuentran orientados al
cumplimiento de una misma

actividad?




O
S

Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado

SOSAPAZ del Municipio de Zacatlan
HOMOCLAVE TO2/CAD/SC/2026
ITEO CONTRATACION DE TOMA DE AGUA POTABLE Y DESCARGA DE DRENAJE
SERVICIO :
| DATOS DE CONTACTO ¥ OFICINA DE ATENCION |
» Nombre C. Andrés Garcla Herrera
» Cargo Auxiliar C inl - ién a Usuarios
. Teléfono 797975 59 07
CONTACTO * Oficina de atencitn Calle 2 de Abril No. 31, Colonia Centro Zacatidn, Puebla,
. Horario de atencion Midrcoles a viernes, 08:00 a 15:00 horas
» Madio eloctrénico comercial@scsapaz,org.mx (L) 7979769999
» Nombre de la unidad S 5 i
responsable
| REQUISITOS |
* Que no cuente con adeudos de servicios de agua en ¢f mismo inmueble
. Solicitud de servicio (se soficita en ventanills)
. Original y copia de credencial de elector o identificacion oficial del titular del predic
DATOS REQUERIDOS - Origimel y copis de escritura, thulo de propieded o fuicio

Original y copia de boleta predial actual
Original y copla de comprobante de domicilio, no mayor a tres mesas

* Tel#fono de contacto
i Ubicacién del predio con coordenad ]
PROCEDIMIENTO
] PRESENCIAL:
PASOS A SEGUIR . Acudir con la d ida en las oficinas, en el horario de atencid
" Una vez verificada la d ion, procedimib de elab ién y firma de contrato
. Cobro por servicio proporcionado
= k Yie i6n de orden de trabajo expldiendo un follo que |e serd proporcionado

MONTO DE LDS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS APLICABLES ]

El monto final estd sujeto a la supervicidn al inmueble, asi como a las condiciones

- .hm
topogrificas de la ublcacidn del mismo
COsTO * Medio disponibles Efectivo, tarjeta o transferencia bancaria
Articulo 23, Fraccién Vil de Lay del Agua para el Estado de Puebla y Articulo 15 Fraccion
* Fundamento juridico 1 Articulo 17 y 21 del Decreto de Cuoctas, Tarifas, Derechas, Productos y
\p harmi del ejercicio vig
[ INSPECCION O VERIFICACION ]
ZEste tramite requiere
INSPECCION * inspeccidn o verificacidn 51
técnica?
| PLAZO ]
El plazo con el que cuenta el
- sujeto obligado para praveni di
PLAZO DE PREVENCIGN i solicitante
. Plazo para que ol interesadd  No eplica
cumpla con la prevencién
Sefiale ¢f plazo de vigencia que :
PLAZO MAXIMO - tiene el sujetn abligado para Ba 15 dias hablles
resolver
FGTA * Sefiale o ripo de ficta, sf aplica MO P12
VIGENCIA » Sefiale la vigencia 8 8 15 dias hibiles
INFORMACION DE ACTIVIDAD ECONOMICA
indique &l sector al que va ;
-
o A toda ls ciudadania.
éLa resolucién de este trimite
estd vinculada con ls
ACTIVIDAD ECONGMICA » : s6n de ot a
o3 cuales en conjunto se No aplica
encuentran orlentados al
cumplimients de una misma

actividad?



