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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE TRAMITE:

Solicitud de Acceso a la Informacién Pliblica presentada ante el Organismo Piblico Descentralizado para a Prestacién
de los Servicios de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento del Municiplo de Cuautitlan lzcalli, Denominado B=3%[e{[o}

Operagua lzcalli O.P.D.M.

DESCRIPCION

Consiste en la sollicitud de informacién ptblica que requiera el ciudadano, con el objetivo para garantizar la transparencia de la actuacion de las
autoridades publicas.

CLAVE
IDENTIFICACION N25850PDM

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Primero, Capitulo 1, Articulo 6. Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de México, Titulo Segundo, Articulo 5. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Piablica, Titulo Primero, Capitulo 1, Articulos 4 y 6. Ley de Transparencia y Acceso a la informacion plblica del Estado
de México y Municiplos, Titulo Primero, Capitulo I, Articulo 4: Titulo Segundo, Capitulo Ill De las Unidades de
VN YA [ R eI [N =1 [o] [elo¥ Transparencia, Articulo 50 y 53, Titulo Séptimo, Capitulo | Del Procedimlento de Acceso a la Informacién Piblica.
Articulos del 150 al 173, Titulo Séptimo, Capitulo Il De las Cuotas, Articulo 174 y 175. Cédigo Financiero del Estado de
México y Municipios. Articulo 24 Reglamento Interno del Organismo Publico Descentralizado para la prestacion de
Servicios de Agus Potable. Alcantarillado y Saneamiento de Cuautitlan lzcalli, Denominado OPERAGUA lzcalli O.P.D.M.

2025-2027.

g 5 5 VIGENCIA DEL
Nimero de folio de solicitud de acceso a la informaclén publica y el Acuse de recibido DOCUMENTO TN

en caso de solicitudes por escrito, A OBTENER:

DOCUMENTO A OBTENER

HIBRIDO DE PUNTA A PUNTA
PRESENCIAL
(ANEXAR LINK) (ANEXAR LINK)

MODALIDAD

aimex/cludadano/login

No aplica No aplica

g:ﬁgsz'Ai’;ELos QUEELSIRAMIERDERE En caso de que el usuario requiera acceso a la informacion publica de este Sujeto Obligado.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O S!%RVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION (o}l No aplica
VERIFICACION Y OBIETIVO DE LA MISMA

| COPIAS
AN‘OTAR CON
NUMERO LA :
REQUISITOS ORIGINAL ANOTAR LA | CANTIDAD DE FUN?S:F&;?;:E{PC;CO ;
PALABRA S| O NO COPRIAS
| | (simple,
notarial,
certificada)
PERSONAS FiSICAS
Solicitud por escrito: No 0 Articulo 152, 153 y 155 de la
Ley de Transparencla y
1. Nombre.tseutdénimo o en su caso los datos generales de su Addego, & Ila. Informacien
rEpresantante, Publica del Estado de México
2, Domicilio o en su caso correo electrénico para recibir
Y y Municiplos,
notificaciones.
3.  Descripcién de la Informaclén solicitada, lo mas clara y
precisa posible, y en su caso, algtin detalle que facilite la
blsqueda de la informacién solicitada,
4. Modalidad en la que prefiere que se otorgue el acceso a la
Informacién,
5. Cualquier dato que facilite la bulsqueda y eventual
localizacién de la informacion. Articulo 152, 153 y 155 de la
Solicitud via internet: No 0 Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién
1. Ingresar a https://www.saimex.org.mx 5
Plblica del Estado de México
ttps//www.plataformadetransparencia.org.mx
hetps// pla P g y Municiplos,
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2.  Crear usuario y contrasefia con los datos solicitados por el
sistema correspondiente.

3. Descripcién de la informaclén solicitada, lo mas clara y
precisa posible, y en su caso, algtn detalle que facilite la
busqueda de la Informaclén sollcitada.

4. Modalldad en la que prefiere que se otorgue el acceso ala
informacién,

PERSONAS JURIDICO
COLECTIVAS

Solicitud por escrito:

1.  Nombre, seudénimo o en su caso los datos generales de su No 0 Articulo 152, 153 y 155 de la
representante, Ley de Transparencia y
2. Domicillo o en su caso correo electrénico para recibir Acceso a la Informaclén
notificaciones. Plblica del Estado de México
3. Descripcién de la Informaclén sollcitada, lo mas clara y ¥ Municiplios,

precisa posible, y en su caso, algun detalle que facilite la
bilsqueda de la informaclén solicitada.

4. Modalidad en la que prefiere que se otorgue el acceso ala
Informacién.

5. Cualquier dato que facilite la bisqueda y eventual
localizacién de Ia Informacién.

Solicitud via internet:

1.  Ingresar a https://www.saimex.org.mx No 0 Articulo 152, 153 y 155 de la
https//www.plataformadetransparencia.org.mx Ley de Transparencia y
2. Crear usuario y contrasefa con los datos solicitados por el Acceso a la Informacién
sistema c?rrespondlente. . publica del Estado de México
3, Descripcién de la Informacién solicitada, lo mas clara y y Municliplos,

precisa posible, y en su caso, algun detalle que facilite la
busqueda de la informacién solicitada.

4, Modalidad en la que prefiere que se otorgue el acceso ala
informacién.

INSTITUCIONES PUBLICAS

Solicitud por escrito: Articulo 152, 153 y 155 de la
Ley de Transparencia vy

1. Nombre, seuddnimo o en su caso los datos generales de su No 0 Acceso: @ la Informaclen
representante. 5 Publica del Estado de México
2. Domicillo o en su caso correo electrénico para recibir y Municiplos
notificaciones. !
3.  Descripcion de la informacion solicitada, lo mas clara y
precisa posible, y en su caso, algtn detalle que facilite la
busqueda de la Informacién solicitada.
4.  Modalldad en la que prefiere que se otorgue el acceso ala
informacién,
5. Cualquier dato que facilite la blsqueda y eventual
localizacién de la Informacién.
Solicitud via Internet:
1. Ingresar a https://www.saimex.org.mx No 0 Articulo 152, 153 y 155 de la
https//www.plataformadetransparencia.org.mx Ley de Transparencla vy
2.  Crear usuario y contrasefia con los datos solicitados por el Acceso a la Informacién
slstema correspondiente. A Piblica del Estado de Méxlco
3. Descripcién de Ia informacién solicitada, lo mas clara y v Municlpios,

precisa posible, y en su caso, algiin detalle que facilite la
busqueda de la Informacién solicitada.

4.  Modalidad en la que prefiere que se otorgue el acceso a la
Informacion.

VS - O LoV ][ - B TI[-d |, Ingresar de manera fisica la solicitud de ejercicio del derecho de acceso a la infermacién publica en las paginas
(o1 :1 o] N L XU P B hitp://www.saimex.org.mx  https://www.plataformadetransparencia.org.mx debiendo llenar los formatos
CIUDADANO correspondientes o de manera presencial en las Oficinas del Departamento de Transparencia.

ll- Esperar notificacién fisica o electrénica segun sea el caso de alguna prevencién o requerimiento de informacion
adicional, de no existir la misma, en un plazo maximo de 15 dias hébiles o 22 dias habiles en caso de la ampliacién del
plazo, en caso de ser procedente, se recibe |la respuesta correspondiente.

PLAZO MAXIMO b1l Por escrito 15 dias habiles o 22 dias héabiles en caso de la ampliacion del plazo.
RESPUESTA Verbal, en caso de ser procedente 20 minutos. (se contesta y se da por resuelta la solicitud)

COSTO Gratuito FUNDAMENTO JURIDICO [XGETIE
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TARJETA DE ENLINEA
DEBITO (PORTAL DE PAGOS)

EFECTIVO TARJETA DE CREDITO
FORMA DE PAGO
No aplica

No aplica No aplica

No aplica

{DONDE PODRA

PAGARSE? No-aplica

OTRAS ALTERNATIVAS No aplica

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE; Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE ULTIMO PARA
CUMPLIR CON LA PREVENCION

Plazo para Prevenclén 15 dfas habiles.
Plazo para Solventacién 10 dias hablles.

Solo se entregara Informacién contemplada en el articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién del

CRITERIOS 23 Estado de México y Municiplos, conforme a las disposiciones legales aplicables.

RESOLUCION DEL A

TRAMITE Asimismo, se cubrira el pago correspondiente en caso de que el solicitante requiera materlales para su reproduccion
de la informacioén, como las coplas simples o coplas certificadas de los documentos,

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA O NEGATIVA EXEETIEE
FICTA

DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINI IVA RESPONSABLE

Organismeo Publico Descentralizado para a Prestacion de los Servicios de Agua Potable,
Alcantarillado y Saneamiento del Municlpio de Cuautitlan Izcalli, Denominado Operagua Departamento de Transparencia

lzcalli O.P.D.M.

|TITULAR DE LA DEPENDENCIA C. Consuelo Emily Espinoza Mendoza
DOMICILIO

NO. INT. Y EXT.: Lote 3, 7", 7B,
Manzana C-44A

CALLE Avenida La Super

COLONIA Centro Urbano MUNICIPIO Cuautlitlan Izcalll

c.p 54700 HORARIO Y DiAS o]l Lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas.
e ATENCION

LADA ‘ TELEFONOS EXT

CORREQ ELECTRONICO:

transparencia@operaguaci.gob.mx

5558640434 3000

52

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

o]l (=i '\ No aplica

NOMBRE DEL TITULAR'DE LA OFICINA  BRGIETITeE)

DOMICILIO

CALLE No aplica LR PR AD SIS No aplica

MUNICIPIO No aplica

COLONIA No aplica

i No aplica HORARIO' Y DIiAS DE ENCEICE
e ATENCION

LADA ‘ TELEFONOS A CORREOQ ELECTRONICO:

No aplica No aplica

No aplica | No aplica

FORMATO(S) https://www.infoem.o es/contenido/conocenos/formatos-de-solicitud
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

t{Pueden responder sobre Informacidn de otras areas diferentes del Organismo?

PREGUNTA FRECUENTE

No, solo se esta obligado a responder informacion generada por el Organismo en caso contrario se debe solicitar la
informacién a la dependencia competente.

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE ¢Coémo recibo respuesta?

RESPUESTA: Dependiendo la modalidad, generalmente es mas facil consultar via portal SAIMEX.
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PREGUNTA FRECUENTE LTiene algan costo la consulta de informacién a través de la solicltud de acceso?

RESPUESTA: No, sin embrago sl solicitan coplas certificadas, o coplas simples excediendo el niimero o informacién en disco, esto
genera un costo que asume el solicitante.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

No se encontraron tramites o servicios relacionados.

E RO: FECHA DE ACTUALIZACION:

07 / ABRIL / 2026

7

C. Consuelo Emily Espinoza Mendoza
Jefa de Departamento de Transparencia




® é‘}{‘l
| Infoem

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

RECEPCION

Lugar: Fecha (ddfmm/aaaa): Hora (hh:mm):

[ DATOS DEL SOLICITANTE

PERSONA FISICA
INOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

DATOS OPCIONALES

Informacion ulilizada onicamente para fines estadisticos D I:I
RFC: CURP: SEXO:
FEMENINO MASCULINO

FECHA DE NACIMIENTO(dd/mm/aaaa): OCUPACION:

PERSONA MORAL |

RAZON O
DENOMINACION
SOCIAL:

NOMBRE DEL
REPRESENTANTE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

DOMICILIO

CALLE; NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO: C.p.

COLONIA O LOCALIDAD: TELEFONO (Opcianal):

SUJETO OBLIGADO AL QUE SOLICITA LA INFORMACION: |

[ INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION QUE SOLICITA: |

CUALQUIER OTRO DETALLE QUE FAGILITE LA BUSQUEDA DE LA INFORMACION: |

MODALIDAD DE ENTREGA: [

Elija con una "“X" la opcion deseada:
Copias Simples (Con costo) [:J Consulla directa (Sin costo) D CD-ROM (Con costo)

Coplas Certificadas (Con Costo) [__] Disquete 3.5 {Concosto) L]~ OTRO TIPO DE MEDIO (Especificar:)
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