H O AYUNTAMIENTOD
DE TOLUCA

FICHA INFORMATIVA DE INSPECCION, VERIFICACION, SUPERVISION Y/O VISITA DOMICILIARIA

REGISTRO MUNICIPAL DE INSPECTORES O VERIFICADORES ORGANISMO
AGUA Y SANEAMIENTO DE TOLUCA DIRECCION DE
COMERCIALIZACION

1 |DEPENDENCIA ORGANISMO DE AGUA Y SANEAMIENTO DE TOLUCA TELEFONO 722 275 57 00 EXT. {2621)
2 |AREA DEPARTAMENTO DE MICROMEDICION E INSPECCION TELEFONO 722 275 57 00 EXT. (2630)
3 |SUPERIOR JERARQUICO LIC. MAGALY LARA GONZALEZ- DIRECTORA DE COMERCIALIZACION
4 {NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICC MARTIN OSORNO GALINDO
5 INOMBRAMIENTO INSPECTOR VERIFICADOR X
& iNOMBRE DE LA INSPECCION

{ )Vigilancia{ )Promeocion({ } Gontrol{ ) Supervisién { X ) Commoboracién { X ) Asistencia { ) Assesoria( )
7 |TIPO DE INSPECCION ouo:

{ X ) Personas fisicas ( X ) Personas fisicas con actividad empresarial ( X ) Personas moraies

SECTOR AL QUE VA DIRIGIDA LA INSPECCION:

( }Otros:

La inspeccién, verificacion o visita domiciliaria
es.

{ X ) PREVENTIVA (se realiza para prevenir algim impacto negativo) [ ) REACTIVA {como respuesta a un accidente 0 amenaza particular)
{ X ) SEGUIMIENTO (s& da seguimientio al cumplimienio de alguna obligacidn &n particular; Oiro:

10

Objetivo de la Inspeccion o Verificacion

VERIFICAR COMOC SE ABASTECE EL PREDIO Y QUE SUMINISTRA.

11

Motivo de la inspeccion, verificacién o visita
domiciliaria:

{ X} Ordinaria ( X } Extraordinaria { X } De oficio { X ) A solicitud de parte { X ) Forma parte de un tramite o servicio
Otro:

-

Indicar si otros Sujetos QObligados participan en
la reafizaclon de Ias  Inspecciones,
verificaciones y visitas domiciliarias

{ X }No( })Si indicar:

13

Especificar si el sujeto regulado debe llenar o
firmar algun formate para la inspeccidn,
verificacion o visita domiciliaria:

(X )Ne( )Si Indicar

14

Indicar siene aigin costo o pago de derechos,
productos y aprovechamientos aplicables:

{X )No{ }Si Indicar:

sujeto reguiado en el proceso o resuitado de la
inspeccion, verificacion o visita jExiste algtn

contacto directo para quejas, sugerencias o
o s e e o o el o B N T e T, B eyl T =

(X} No( }Si Indicar:

16

Indicar y justificar si las inspecciones,
verificaciones o visitas domiciliarias son sujetas
para todas o algunas de sus modalidades a

suspension.

DE ACUERDO AL ARTICULO 155 DE LA LEY DEL AGUA PARA EL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS.

7

Periodicidad con la que se realiza.

A SOLICITUD DE PARTE, DIARIA. SOLO EN ALGUNOS CASOS IMPLICA LA INSTAURACION DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO.

18

Sector, subsector
econdmica regulada.

y clase de actividad

CASA HABITACION, ESTABLECIMIENTOS, COMERCIOS, SERVICIOS Y SECTOR INDUSTRIAL.

19

Especificar el motive de las inspecciones,
verificaciones ¢ visitas domiciliarias.

VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DE LOS MEDIDORES DE CONSUMO DE AGUA POTABLE; ASI COMO LAS
CARACTERISTICAS GENERALES DE CADA PREDIO, DE MODO QUE S| ES NECESARIO, SE REALICEN LAS
MODIFICACIONES Y/O ACTUALIZACIONES QUE CORRESPONDAN, YA SEA QUe SE ENCUENTREN EN LA MODALIDAD
DE TARIFA FIJA O SERVICIO MEDIDO, SEGUN SEA EL CASD.

Fundamento juridico de las Iinspecciones,
verificaciones o visitas domiciliarias.

{Los Sujetos Obligados deberén establecer el
fundamento juridico aplicable, relacionéndolo

(XY

con la Regulacién).

ARTICULO 1, 4 FRACCIONES IVY VI, 12 Y 17 DE LA LEY QUE CREA AL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO,
POR SERVICIO DE CARACTER MUNICIPAL, DENCMINADO AGUA Y SANEAMIENTO DE TOLUCA, ARTICULD 138
FRACCION X DEL REGLAMENTOQ INTERIOR DEL QORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE CARACTER
MUNICIPAL DENCMINADO AGUA Y SANEAMIENTC DE TOLUCA; 151, 152, 153 Y 154 DE LA LEY DEL AGUA PARAEL
ESTADQO DE MEXICO Y MUNICIPIOS: 128 FRACCION | A LA X DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
DEL ESTADO DE MEXICO.

21

Establecer el bien, elemento o sujeto de las
inspecciones,  verificaciones o  visiias
domiciliarias.

TODO BIEN INMUEBLE REFERIDO EN LA ORDEN DE TRABAJO.

Indicar si otros Sujetos Obligados participan en
la realizacion de las inspecciones,
verificaciones o visitas domiciliarias

{Los Sujetos Obligados deberan establecer el
fundamento juridico aplicable, relacionandoilo
con la Regulacién).

NO APLICA

Sujeto Regulado al que se aplican Ilas
inspecciones, verificaciones ] visitas

domiciliarias.

QUIEN OSTENTE EL INTERES JURIDICO DEL BIEN INMUEBLE (PROPIETARIO, POSEEDCR Y/Q REPRESENTANTE

LEGAL).




Derechos del sujeto regulado.
{(Los Sujetos Obligados deberan establecer el

LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 128 FRACCION X DEL CODIGQO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DEL

e fundamento juridico aplicable, relaciondndolo| ESTADO DE MEXICO.
con la Regulacion).
Obligaciones que debe cumplir el sujeto
regulado. TABLECH ] /i
25 |(Los Sujetos Obligados debersn establecer el nggéﬁ;{_j%%ﬂmggbhﬁﬂcmm 128 FRACCION V1 Y Vill DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
fundamento juridico aplicable, relacionéandolo |
con la Regulacidn).
Regulaciones gque debe cumplir el sujeto
reguiado.
26 |(Los Sujetos Obligados deberan establecer el CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD APLICABLE VIGENTE.
fundamento juridico aplicable, relacionandolo
con la Regulacion),
Requisitos o0 documentos que necesita
presentar el Sujeto Regulado particular. En caso
de gue correspondan a requisitos que son
tramites o servicios o de alguna otra inspeccion,
verificacion o visita domiciliaria, debera de
27 | e el Lo st selnkinds DOCUMENTO IDONEQ PARA ACREDITAR PERSONALIDAD.
ademas e} Sujeto Obligado ante guien se realiza.
{Los Sujetos Obligados deberan establecer el
fundamento juridico aplicable, relacionéndolo
con {a Regulacién).
Especificar si el Sujeto Regulado debe Henar o
firmar algGn formato para las inspecciones,
verificaciones o visitas domiciliarias en su caso,
28 |y brindar ei formato correspondiente. FIRMAR DE CONFOURMIDAD LA ORDEN DE TRABAJO,
(Los Sujetos Obligados deberan establecer el
fundamento juridico apilcable, relacionandolo
con la Regulacién),
Especificar si se avisa o comunica con
29 antelacion al Sujeto Regulado la realizacion de g
alguna inspeccién, verificacion o visita
domiciliaria.
Tiempo aproximado de las inspecciones,
%0 | verificaciones o visitas domicitiarias. ittt
CON LA CARGA DE TRABAJO ASIGNADA EL REPRESENTANTE DE BRIGADA SE DIRIGE AL DOMICILIO SENALADQ EN
fig::::‘“i e ar durante o> NePeCCiONSS,)| A ORDEN DE TRABAJO Y LE REITERA AL USUARIO QUE LE DEBERA PROPORCIONAR EL ACCESO A TODO EL
O p e sta = PREDIO, INTERIOR ¥ EXTERIOR, ASi COMO LA CAPTURA DE FOTOGRAFIAS TANTO DE FACHADA COMO DE LAS
Li ujetos rﬁ'g‘ eberan establecer eli, <1\ ACIONES HIDRAULICAS, CON EL CONSENTIMIENTO DEL USUARIO, EL VERIFICADOR PROCEDE A REALIZAR
ot Jucoico aplicable, relaclonandolol A INSPECCION RECABANDO LOS DATOS EN LA ORDEN DE TRABAJO. UNA VEZ QUE CONCLUYE LA INSPECCION
con ia Regulacion). SE DA POR ENTERADO AL USUARIO SOLICITANDOLE SU FIRMA DE CONEORMIDAD EN LA ORDEN DE TRABAJO.
Sanciones que pudieran derivar de las
inspecciones, yerificaclones c visitas
domiciliarias, asl como los tipos de resolucién. , :
32 {Los Sujetos Obligados deberén esta ol DE ACUERDQO AL ARTICULQ 156, 157,158 Y 159 DE LA LEY DEL AGUA PARA EL ESTADD DE MEXICO Y MUNICIPIOS.
fundamento juridico aplicable, relacionandolo
con la Regulacion).
A I | ; '
Facultades, atribuciones y obligaciones del EE;:'ELES;'T EE_}EEDEC:AE;EI{; ARTICULO 128 FRACCION i AL iX DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
inspector, verificador, ejecutor, visitador o '
23 supervisor.
{Los Sujetos Obligados deberan establecer e}
fundamento juridico apiicable, relacionandolo
con la Regulacién).
ENMERO 25 REPORTES ATENDIDOS
FEBRERO 25 REPORTES ATENDIDOS
MARZO 25 REPORTES ATENDIDOS
= ABRIL 18 REPORTES ATENDIDOS
: ) ';te : : = MAYO 18 REPORTES ATENDIDOS
MIRATD-the- SISPACcOIONEE; SV RN R UUNIO 18 REPORTES ATENDIDOS
- ﬁ:ﬁ;ﬁﬁﬂ;ﬁ:ﬁncﬁ;‘z‘:ﬁ o =W ULIO 18 REPORTES ATENDIDOS
AGOSTO 18 REPORTES ATENDIDOS
SEPTIEMBRE 18 REPORTES ATENDIDOS
OCTUBRE 18 REPORTES ATENDIDOS
NOVIEMBRE 18 REPORTES ATENDIDOS
DICIEMBRE 18 REPORTES ATENDIDOS
Numero de sancionados derivado de 1la
35 |realizacién de inspecciones, verificaciones o/0 (CERO)

visita domiciliaria en el afto anterior,
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