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CUANDO NO EXISTA RED DE DRENAJE Y EL USUARIO LO REQUIERA PARA LiELIM!NACION DE RESIDUQS EN FOSAS SEPTICAS
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PERSONAS FISICAS
DIRECCION COMPLETA (BOLETA PREDIAL) T i i [
IDENTIFICACION OFICIAL - | | CONFORME A LO DISPUESTO POR EL
OFICIO DE PETECION ENTREGADO EN EL DPTO DE | | NrA | ORGANISMO OPERADOR
ALCANTARILADO . |
PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS B
DIRECCION COMPLETA (BOLETA PREDIAL) ! I |
IDENTIFICACION OFICIAL i | i | CONFORME A LO DISPUESTO POR EL
OFICIO DE PETECION ENTREGADO EN EL DPTO DE | . ]ORGANISMD OPERADOR
ALCANTARILADO |
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A [ N/A N/A N/A

PRESENTARSE EN EL ORGANISMO (AREA DE ALCANTARILLADO) PARA LAENTREGA DE OFICIO DE
PETICION DE DESZASOLVE DOMESTICO - NO DOMESTICO CUAL SEA EL CASO

EL DPTO DE ALCANTARILLADO DETERMINAR LA CANTIDAD A PAGAR, DEPENDIENDO LAS MEDIDAS
PASOS A SEGUIR QUE DE LA FOSA Y ASI| DETERMINAR EL TIPO DE DESZASOVE QUE SE REQUIERA

DEBE DE REALIZAR EL PASAR AL AREA DE MODULOS (PARA QUE LE GENEREN SU LIQUIDACION POR EL SERVICIO DE
CIUDADANO VACTOR)

PAGAR LIQUIDACION EN EL AREA DE CAJAS

REGRESAR AL AREA DE OPERACION PARA LA COORDINACION DE SU SERVICIO

PLAZO MAXIMO DE 20 DIAS HABILES O DEPENDIENDO LA CARGA DE TRABAJO CON LA QUE CUENTE EL
RESPUESTA DEPARTAMENTO.
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DEPENDIENOO'LO QUE FUNDAMENTO JURIDICO' CONFORME A LO DISPUESTO POR EL CONSEJO

DETERMINE EL
b Tt e DEL ORGANISMO OPERADOR
ALCANTARILLADO '
FORMA DE PAGO: EFECTIVO | S1| TARJETA DE CREDITO |1 | TARJETA DE DEBITO |1 | N ;[:‘GESSE;’ORTA" N/A
| DONDE PODRA PAGARSE: EGTXNE s EN OFICINA CENTRAL DEL O D.A.P.A.S. Y OFICINA AUXILIAR POLICLINICA
OTRAS ALTERNATIVAS: DA
Egtsﬁﬂgfo?fm APETICION DEL USUARIO
a4 CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS PARA REALIZAR EL TRAMITE
APLICACION DE LA SERA EN RECONOCIMIENTO DE LA AFIRMATIVA FICTA DE CONFORMIDAD DE LAS DISPOSICIONES

AFIRMATIVA FICTA LEGALES CORRESPONDIENTES

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO ¥
SANEAMIENTO DE CHIMALHUACAN DEPARTAMENTO DE INGRESOS
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TITULAR DE LA DEPENDENCIA: (e8Il BEATRIZ JIMENEZ MIGUEL

DOMICILIO: AV. BORDO DE XOCHIACA NG INT Y [gny
COLONIA | XOCHIACA “[MUNICIFIO. | CHIMALHUAGAN =
:?;?gg: [IASRES | LUNES A VIERNES 09:00 AM - 16:00 PM, SABADOS 03:00 AM - 14:00 PM HRS
O EXTSE CFAX: : 'CORREO ELECTRONICO:

55-26-42-86-99

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICJO
OFICFNDQ\ N/A it el e

NOMBRE DEL TITULAR DE LA o=
OFICINA: N/A

'DOMICILIO: NO.INT. Y
OMICILIO Sl NiA
COLONIA.  |[N/A
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cdapasdafingresos@gmail.com

[ MUNICIPIO. | N/A

0
A i . ATENCION:
LADA:" | ITELEFONOS: ' G B ' CORREQ ELECTRONICO:

MN/A

RMATO(S)
DESCARGABLES :
INFORMACION ADICIONAL

MNIA

:CUANDO SE REALIZA UN DESAZOLVE?

RESPUESTA. CUANDO EL USUARIO NO CUENTA CON EL SERVICO DE DRENAJE Y EN SU CASO TIENE UN FOSA
' SEPTICA ENCARGADA DE ALMACENAR TODQ TIPO DE RESIDUOS.

¢ TIEMPO DE RESPUESTA?

ale n -

RESPUESTA. 5 DIAS FABILES O DEPENDIENDO LA CARGA DE TRABAJO CON LA QUE CUENTE EL DEPARTAMENTO.
i A LCUALES SON LOS HORARIOS DE ATENCION?
RESPUESTA. '[55 HORARIOS SON DE LUNES A VIERNES DE 09.00AN - 16:00 PM Y SABADOS DE 09:00 AM - 14:00 PM

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

O VISTC BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
20/ FEBREBRO / 2026
C.OIANA B JIMENEZ MIGUEL __C.DIANA BEATRIZ IIMENEZ MIGUEL
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO
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