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CD. CONSTITUCION B.C.S., A ____  DE ________________ DE _______. 

 
 

ASUNTO: SOLICITUD DE PRESCRIPCIÓN  
 

 
_____________________________________________________ 
DIRECTOR GENERAL DEL OOOSAPAS 
PARA EL MUNICIPIO DE COMONDU 
PRESENTE 

 

 

_______________________________________________, Identificada(o) con numero de 
INE(IFE) ________________, CURP _______________________ de nacionalidad 
mexicana(o), respetuosamente me dirijo a usted, con fundamento en los siguiente: 
 
 

HECHOS 
 

 
1.- Soy propietaria(o) de la casa habitación Ubicada en 
________________________________________________________________________________ 
cuyo contrato de agua es _____________, el cual se identifica con la clave catastral 
__________________ a nombre de 
___________________________________________________, donde habito más de ______ 
años. 
 
 
2.- La facultad de cobro por servicio de agua y demás accesorios de la fecha 
___________ al ___________, no se a pagado por razones económicas precaria y no se ha 
ejercido proceso jurídico del cobro. 
 
 
3.-  De conformidad con ley de hacienda para el municipio de Comondú del estado De 
baja california sur en el CAPITULO IV REZAGOS Articulo 118, que a la letra dice “Son 

rezagos los adeudos por concepto de impuestos, derechos y productos que pasen a 
ejercicios fiscales posteriores, a pesar de que debió hacerse su pago en aquel en que se 
causaron, los rezagos serán cubiertos en las oficinas en que debieron pagarse los impuestos, 
derechos y productos de los cuales provengan. Dichos adeudos prescribirían en un plazo de 
cinco años en los términos de los artículos 41, 42 y 43 del Código Fiscal para el Estado y 
Municipios de Baja California Sur”. 
 
Por haber transcurrido más de 5 años (60 meses) de la expedición de las facturas de 
cobro sin haber ejecutado, los actos administrativos han perdido fuerza ejecutoria y 
por lo tanto se debe declarar la prescripción de la deuda. 
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4.- Al no presentarse en ningún momento notificación del mandamiento de pago por 
parte de este organismo, no hay lugar para que se cobren posterior a la fecha 
____________ quedando solo los 5 años que comprende el periodo de 
_________________ a __________________. 
 
 

PETICION 
 
Con todo respeto solicito a usted sirva declarar la prescripción de las obligaciones 
tributarias de las facturaciones anteriores al periodo __________, reconociendo el 
adeudo solo de 5 años actuales del periodo ______________ al _____________, así como 
sus Recargos, Multas, Reconexiones Y Convenios Por Contrato de servicio a la fecha 
del presente documento. 
 
 
Al mismo tiempo reconozco la deuda actual y me comprometo al liquidarla en su 
totalidad en un periodo no mayor de ______ meses, incluido los conceptos de recargos, 
multas y reconexiones que existieran. Me comprometo a tener una cultura de pago 
puntual a partir de este momento, ya que se de antemano que la prescripción de la 
deuda no me exime de mis pagos puntuales mes con mes ante este organismo. 
 
 
Anexo para su conocimiento anexo copia de INE(IFE), CURP, Manifestación Catastral 
para que pueda verificar si situación económica y pueda acceder a este beneficio. 
 
 
En espera de una respuesta positiva y sin mas por el momento, agradezco su tiempo y 
disposición. 

 
ATENTEMENTE 

 
 
 
 

___________________________________________ 
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