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MEJORA REGULATORIA

FICHA DE TRAMITES Y SERVICIOS

Marcar con una “X” si se

trata de un tramite o Tréamite X Servicio

servicio:
Devolucién de pagos errdneos y/o indebidos: es el

Nombre vy descripcidén del | proceso de reembolso de un importe que fue cobrado o

trdmite o servicio: depositado de forma errdnea y/o indebida por concepto
de derecho o impuesto al ciudadano

Nombre ciudadano del . . . .

.. .. Devolucién de pagos errdneos y/o indebidos
tramite o servicio:

Homoclave que se le asigne:

No aplica

Dependencia o entidad que
lo realiza:

Tesoreria Municipal / Direccidén de Ingresos

Articulos 26, 27 y 28 del Cbébdigo Fiscal y Hacendario del

Fu?démento JLELgaes ,del Municipio de San Andrés Cholula
tramite o proceso (Enliste
Leyes, Reglamentos,
Manuales) :
Datos Institucionales de | pgi¢fono Correo electrénico | Direccién
contacto de la o el
Ami ingresos.admon2124
respgn;able del tramite o 292403-70-00 1ing : Tngresos
servicio: @gmail.com
Ubicacién, horario y dias 16 de septiembre No. 102, Col. Centro, de lunes a

de atenciédn:

viernes 9:00 a 15:00 hrs.

debe
o)

cQuién puede o
realizar el tramite
servicio y en qué casos?:

El propietario serd quien realice el trémite, el
representante legal de la moral o quien acredite haber
realizado el pago. En los casos que pueden solicitar
devoluciones serdn aquellos donde se realicen pagos
duplicados, errdéneos o indebidos.

Documento o beneficio que
obtiene la persona
beneficiaria o usuaria:

Reembolso del importe solicitado en el caso que
proceda

-Solicitud del ciudadano fundado y motivado de la devolucién

requerida, estableciendo datos de localizacidédn (numero

Requisitos para realizar el telefénicof Ccorreo el??tré?ico)

tramite o servicio (agregar -Copia de identificacidén vigente

P , -Documentos que respalden el pago a devolver (recibo,

CImero  ce eoples  on 50 transferencia, etc.)

caso) : -Copia de acta constitutiva y poder notarial en caso de ser
persona moral

Identificar si es un | Persona fisica y moral

trdmite o servicio ©para

persona fisica o moral:

Sefialar con una “X” si el Escrito libre Formato

trémite o servicio se %

realiza por:

Direccidn URL de los No aplica

formatos:

Proceso para realizar el |Hacer entrega de los requisitos en Oficialia de Partes de la

trdmite o servicio:

Secretaria del Ayuntamiento para que se remita al area
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correspondiente de realizar el andlisis si es procedente
dicha devolucidén y posterior realizar el expediente para
remitirlo al Area de egresos y se elabore el cheque y/o
transferencia

El tramite o servicio
requiere inspeccidn o
verificacién:

ST NO Objetivo y fundamento legal:
b

Informacién que se deberé
conservar para fines de
acreditacidén, inspeccidn y
verificacién:

No aplica

En caso afirmativo, datos
de contacto de la persona
inspectora o verificadora:

Horarios de atencidn:
No aplica
No aplica

Tiempo maximo de resolucidn
del tramite o Servicio:

De 15 a 20 dias Aplica la afirmativa o negativa ficta:
hébiles

No aplica

En su caso, plazo de
prevencién a la persona
beneficiaria o usuaria, asi
como su fundamento
juridico:

No aplica

Vigencia de 1la licencia,
permiso, registros y deméas
resoluciones que se emitan
o autorizacidn:

5 afios

Fundamento juridico para la
vigencia:

Articulos 26, 27 y 28 del Cdébdigo Fiscal y Hacendario del
Municipio de San Andrés Cholula

Criterios de resolucidn:

- Contar con el soporte documental que respalde el pago
o los pagos realizados

- La Dependencia a que corresponde el ingreso no tenga
inconveniente de la devolucidén y a la vez autorice
dicho reembolso

- Que el solicitante del reintegro sea el propietario
y/0 persona que acredite su personalidad, asi como
quien realizdé el pago

Canales de atencidén o)
modalidad (en linea,
presencial y/o telefénica) :

Presencial y/o telefénica

:Es posible agendar una
citav? En caso de ser
afirmativo indicar
direccidén URL y/o teléfono
para agendar:

Indicar el costo o si es
gratuito el tramite o)
servicio:

MONTOS DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTO APLICABLES

No aplica

Gratuito

Fundamento Juridico para el
cobro:

No aplica

¢:En qué momento se realiza
el cobro?:

No aplica
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Forma de determinar el
monto:

No aplica Medios o alternativas para realizar el
pago:

Vigencia de la 1linea de
captura para realizar el
pago en caso de requerirla:

Cualquier otra informacién
que sea util para que la
persona beneficiaria o
usuaria realice el trédmite:

INFORMACION ADICIONAL

No aplica

En el caso de que la devolucidén sea procedente por el
importe total del pago realizado, anexar el o los recibos
originales.

Datos de la autoridad
responsable de atender
quejas y denuncias:

Datos de contacto: Horarios de
Autoridad (teléfono, correo atencién y

electrdnico) domicilio:

Tel. 403-70-00 lunes a viernes
Contraloria Ext.104 9:00 a 15:00
Municipal Correo: hrs.

contraloria.municipa

12124@sach.gob.mx
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