SECRETARIA DE TESORERIA, FINANZAS Y ADMINISTRACION MUNICIPAL

TRAMITE: DEVOLUCION DE PAGO

A QUIEN VA DIRIGIDO

CONTRIBUYENTES EN GENERAL HOMOCLAVE STFAM-DI-T18

CASOS EN QUE DEBE

EN CASO DE QUE SE SE HAYAN REALIZADO DE MANERA INCORRECTA O DUPLICADA EL PAGO DE ALGUN IMPUESTO, DERECHO

REALIZARSE U OTRO CONCEPTO
OBIETIVO Y FUND:]“:iE';\:zg ARTICULO 23 DEL CODIGO FISCAL DEL ESTADO DE NUEVO LEON

EL TRAMITE SE REALIZA POR
FORMATO O ESCRITO LIBRE

SOLICITUD DEVOLUCION DE PAGO )

DOCUMENT E SE
ocu OSCJCBI';:EI:E EN CASO DE QUE SEA AFIRMATIVA, CHEQUE POR LA CANTIDAD PAGADA INCORRECTAMENTE
VIGENCIA NO APLICA | PERIODO DE REFRENDO O RENOVACION NO APLICA
DEPENDENCIA QUE REALIZA EL TRAMITE O SERVICIO
NOMBRE SECRETARIA DE TESORERIA, FINANZAS Y ADMINISTRACION MUNICIPAL
’ LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 2:00 PM
NIDAD ADMINISTRATIVA
U S DIRECCION DE INGRESOS HORARIO DE ATENCION Y DE 3:00 PM A 5:00 PM
DOMICILIO BLVD.HEBERTO CASTILLO #200 COL. PASEQO DE LAS MINAS, GARCIA, NUEVO LEON
RECEPCION DEL TRAMITE: ING. ALONDRA LIZBETH ENCARGADA DE DESPACHO DE LA DIRECCION
RESPONSABLE ELABORACION DET.ECI\IHDEOZLJAE'CERF??DAVID SANTIAGO PUESTO N
QUE: C.P. DIRECTOR DE EGRESOS
CONTRERAS GOVEA
CORREO ELECTRONICO direccioningresos@garcia.gob.mx TELEFONO 81-8124-3909
TIEMPO DE RESPUESTA VARIA SEGUN SEA EL CASO EFECTOS DE LA NO RESOLUCION | NO APLICA
COSTO NO APLICA FUNDAMENTO LEGAL NO APLICA
METODO DE DETERMINACION
NO APLICA NO APLICA
DEL COBRO FORMA DE PAGO
LUGAR Y FORMA DE PAGO NO APLICA
CRITERIOS DE RESOLUCION DEL .
’ CUMPLIR CON LOS REQUISITOS Y ESPERAR RESOLUCION
TRAMITE
REQUISITOS Y/O DOCUMENTOS REQUERIDOS ORIGINAL | COPIAS
01.-|SOLICITUD FIRMADA IGUAL A IDENTIFICACION OFICIAL 1
02.-|IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DEL SOLICITANTE 1
03.-J]ORIGINAL DE RECIBO OFICIAL DE PAGO 1
04.-|CARTA PODER SIMPLE O NOTARIADO EN CASO DE PERSONAS MORALES 1
05.-]IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DEL APODERADO Y TESTIGOS 1

DIAGRAMA DEL PROCESO DEL TRAMITE

FECHA DE ACTUALIZACION:
SEPTIEMBRE 2023

NOTA: EN CASO DE NO RECIBIR RESPUESTAS EN EL TIEMPO INDICADO, QUEJAS O SEGUIMIENTOS, FAVOR DE COMUNICARSE AL TEL
: 81-8124-8801
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