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SERVICIO

SOLICITUD VERIFICACION/MEDIDOR

“En congruencia con lo establecido en la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocrdticos, se expide el siguiente formato”

DESCRIPCION DEL SERVICIO ‘ Verificacidn para garantizar el correcto funcionamiento del dispositivo de medicion. |

HOMOCLAVE O CLAVE CAAMTH-SVM-007 |

FUNDAMENTO JURIDICO Y REGLAMENTARIO

DECRETO NO. 178 — LXVI DEL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE HIDALGO.

CASOS EN LOS QUE EL SERVICIO Por alto con consumo.
DEBE PROPORCIONARSE

TIPO DE SERVICIO CIUDADANO /
EMPRESARIAL
NUMERO DE COPIAS 1 copia por documento

TIPO DE SOLICITUD DEL SERVICIO

ESCRITOLIBRE ( x )
FORMATO TIPO ( )

Ciudadano / Empresarial

INSPECCION O VERIFICACION
OBIJETIVO Verificar si el aparato medidor cuenta con un buen funcionamiento.
CONTACTO N/A

INSPECTOR / VERIFICADOR

HORARIOS DE ATENCION De Lunes a Viernes de 8:30 am a 4:30 pm y Sabados de 8:30 am a 1:00 pm

ORIGINAL

DOCUMENTACION REQUERIDA

Recibo de agua

PLAZO MAXIMO DEL SUJETO OBLIGADO PARA Inmediato.
RESOLVER EL TRAMITE

MONTO Y FUNDAMENTO DE LA CARGA TRIBUTARIA
COSTO, AREA DE PAGO Y $96.37 Gerencia de Atencién a Usuarios.
FUNDAMENTO JURIDICO DEL Decreto Num. 567-LXVI por el que se aprueban las Cuotas y Tarifas de la CAAMTH para el
(e(0]:1:{0) ejercicio fiscal 2026.

VIGENCIA DEL TRAMITE A OBTENER ‘ Hasta tener una nueva solicitud.

DIRECCION Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS
DIRECCION RESPONSABLE ‘ Gerencia De Atencion A Usuarios De La CAAMTH
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HORARIOS DE ATENCION AL PUBLICO De Lunes a Viernes de 8:30 am a 4:30 pm y Sdbados de 8:30 am a 1:00 pm en
un horario abierto

CRITERIOS A LOS QUE DEBE SUJETARSE LA DEPENDENCIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Recibir la solicitud de verificacion del dispositivo de medicion.

Verificar los datos del usuario, contrato y nimero de cuenta.

Consultar el historial de lecturas, consumos y reportes previos.

Confirmar que el dispositivo esté registrado en el padron de medidores.
Elaborar orden administrativa o constancia de verificacidn autorizada.
Informar al usuario sobre la procedencia del tramite y tiempos de atencion.
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LUGAR DONDE SE PRESTA EL SERVICIO
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO Cualquier servidor publico de escritorio.
DIRECCION Comisidn de Agua y Alcantarillado del Municipio de Tizayuca Hidalgo.
DOMICILIO Av. Judrez Norte 39, Tizayuca Hidalgo C. P. 43800
NUMERO TELEFONICO 5561987531
CORREO ELECTRONICO ger _usuarios@caamth.gob.mx
CONTACTO PARA QUEJAS N/A

PUEDE CONSULTAR EL AVISO DE PRIVACIDAD EN LA PAGINA

DE LA COMISION DE AGUA Y ALCANTARILLADO DE TIZAYUCA, https://caamth.gob.mx/
HIDALGO.
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