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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Cth4ALNUACAN

Shl caravoor  GPMEXIC CHIMALHUACAN (7

/) DAP S

SEMESTRAL

N/A
[ 3 [/l PARA POSIBLES CONTRATACIONES DE AGUAY DRENAJE DOMESTICOS Y NO
REALIZARSE: ¢« . _‘ DOMESTICOS.

ESPECIFIC
SERVICIO E
1 VERIFICAC :

| PERSONAS FISICAS

ORIGINAL COPIAS ANOTAR FUNDAMENTO JURfDICO—
ANOTAR LA CON NUMERO LA ADMINISTRATIVO, -
PALABRA S| O ' CANTIDAD DE

'NO COPIAS

| COPIA DE TRASLADO DE DOMINIO O CONTRATO DE Si 2 JUEGOS DE ARTICULO 129 FRAC. X DEL CODIGO |
| COMPRA (PARA COPIAS DE CADA |FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO
| COPIA DE INDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE COTEJO) REQUISITO Y SUS MUNICIPIOS

| CROQUIS DE UBICACION REQUERIDO.

| PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

'4

| COPIA DE TRASLADO DE DOMINIO O CONTRATO DE S| 2 JUEGOS DE ARTICULO 129 FRAC. X DEL CODIGO

| COMPRA (PARA COPIAS DE CADA |FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO
| COPIA DE INDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE COTEJO) REQUISITO Y SUS MUNICIPIOS

| CROQUIS DE UBICACION REQUERIDO.

|

INSTITUCIONES PUBLICA

PRESENTARSE EN EL ORGANISMO (AREA DE MODULOS) CON LOS REQUISITOS REQUERIDOS
LLENAR EL FORMATO DE SUPERVICION (ODAPAS PROPORCIONA LA SOLICITUD AL MOMENTO)

N/A

=R REALIZAR EL PAGO POR EL TRAMITE
EL USUARIO PASA AL AREA DE CONSTRUCCION PARA AGENDAR FECHA DE VISITA DE SUPERVICION
B 8 DIAS HABILES
, $200.00 (DOCIENTOS PESOS
| 00/100 M.N.) DOMESTICA
i $803.00 (OCHOCIENTOS FUNDAMENTO JURIDCO: LO QUE DETERMINE LA JUNTA DE CONSEJO DEL
| TRES PESOS.00/100 M.N) NO | ORGANISMO OPERADOR.
| DOMESTICA
I ORMA DE PAGO EFECTIVO | SI|TARJETA DE CREDITO | SI | TARJETA DE DEBITO | SI E;’ég"sE)A (FOIRIACIDE
DONDE PODRA PAGAR PAGO SOLO EN OFICINAS CENTRALES DEL ODAPAS Y OFIGINA AUXILIAR POLICLINICA
O 2 A A - A A N/A ]
I BRI RRIOS DE SE REALIZA EL TRAMITE APETICION DEL USUARIO, ESTO EN CASOS DE NUEVAS CONTRTACIONES
§ BES REGULARIZACIO DE CONTRIBUYENTES POR CASOS DE TOMA CLANDESTINAS.
1
| APLICACION DE LA
|
|
I
|

[DEPENDENCIAU ORGANISMO:

Escaneado con CamScanner
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# 2025-2027 «

Gobierno de ﬁ?nu(mmncm’n ] o

ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y :
TITULAR DE LA DEPENDENCIA C. DIANA BEATRIZ JIMENEZ MIGUEL
DOMICILIO:
XOCHIACA :
GRS SE0A LUNES A VIERNES 09.00
LADA: TELEFONOS: EXTS:: * EXTS.:

N/A 55-26-42-96-99

OFICINA:
NOMBRE DEL TITULAR DE LA
OFICINA:

DOMICILIO: CALLE:
COLONIA: DOS D

56338 HORARIO Y DIAS DE ATENCION: § »
LADA: TELEFONOS:

IVUIQDO
RNES DE wO/m BT
“__O' ) AM — 14:00PM

FORMATO(S)
DESCARGABLES

PREGUNTA FRECUENTE 1: [FelE ‘ RESPUESTA : o
o B =
PREGUNTA FRECUENTE 2:  [PIelV]= . )EBO PRESENTAR PARA PAGAR EL CONSUMO DE AGUA NO DOMESTICO?

' DE DOMINIO O CONTRATO DE COMPRA, COPIA DE INDENTIFICACION OFICIAL

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3 [PIEN[=hle} ‘ i
RESPUESTA: - IGUAL RA \ OFICINA AUXILIAR POLICLINICA

~ VISTO BUENO FECHA DE ACTUALIZACION ;

20/ FEBRERO /2026 )

NOMBRE COMPLETO
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