FRACCION VII:

LOS SERVICIOS QUE OFRECEN, TRAMITES, REQUISITOS, FORMATOS Y, EN SU CASQ, EL MONTO DE LOS DERECHOS PARA ACCEDER A LOS

MISMOS.,
NOMBRE DEL TRAMITE REQUISITOS FORMATO MONTO DE TRAMITE
O SERVICIO RECIBIDO DERECHOS
Constancia de ingreso Copia del dltimo Hoja membretada $15.00 M/N Presidencia Municipal
economico. recibo de agua,
nombre del
solicitante,
direccién, sueldo, a
qué se dedica.
Constancia de Copia del ultimo Hoja membretada $15.00 M/N Presidencia Municipal
identidad recibo de agua,
nombre del
solicitante, direccién
Constancia de Copia del ditimo Hoja membretada $15.00 M/N Presidencia Municipal

residencia

recibo de agua,
nombre del
solicitante,
direccion.

ith



Constancias varias

Copia del dltimo
recibo de agua,
nombre del
solicitante,
direccidn.

Hoja membretada

$15.00 M/N

Presidencia Municipal

Viajes para enfermos a Copia del dltimo Hoja predisefiada de Gratuito Presidencia Municipal
las ciudades de Mérida | recibo de agua y cita la presidencia
y Ticul médica
Apoyos de Copia del ultimo Hoja predisefiada de Gratuito Presidencia Municipal

medicamentos
individuales y
multiples.

recibo de agua,
copia de credencial
de elector, receta
meédica.

la presidencia

Acceso a la informacion
publica

Llenar solicitud

Formato de solicitud
de la UMAIP

$1.00 pesos M/N por
hoja

Presidencia Municipal

Biblioteca Municipal

Cumplir con el
reglamento

Firma de registro,
disefiado por la
Biblioteca

Gratuito

Biblioteca Municipal

Apoyos Econdmicos

Copia de credencial
de elector

Hoja membretada
predisefiada por el
Ayuntamiento

Gratuito

Presidencia Municipal

Pago de impuesto
predial

Ultimo recibo de
agua, predial o en su
caso el documento
del predio

Recibo de Tesoreria

Dependiendo del
valor catastral del
predio

Tesoreria




Derecho de Licencias y Nombre del Formato de Dependiendo del tesoreria
Permisos solicitante, Tesoreria negocio
direccion, nombre
de la mini macro
empresa.
Servicio de Internet del Nombre del Formato de control $5.00 pesos M/N Espacio CCA
CCA asistente de asistencia la hora
Servicio de Agua Nombre, direccién Formato de agua $10.00 M/N CONAGUA
Potable potable del
Municipio
Solicitudes varias Nombre del Formato de la Gratuito Presidencia Municipal
solicitante, copia de Presidencia
credencial de
Elector, lo que
solicicita
Préstamo de la Terraza Cumplir con las Oficio de tesoreria $500.00 M/N Tesoreria

Municipal para eventos

reglas de horario

Area responsable de generar o resquardar o Informocidn: Titular de fa UMAIP

Fecho de actualizacidn: 01/0ctubre /2011




H. AYUNTAMIENTO DE MANI, YUCATAN
2010 - 2012

Mani, Yucatan a x0000000000000

Oficio NO.: XXX XX
Asunto: Constancia de ingreso

A QUIEN CORRESPONDA
Presente

La que suscribe C. Leidi Guadalupe Arguello Pat, Secretaria Municipal de

Mani, Yucatan, en uso de las facultades que la ley le confiere.

HACE CONSTAR QUE:
EL C. x0000mxxxxxXxxxxxxxxxx natural y vecino de la poblacidon de xxxx
Yucatan, empleado del h. ayuntamiento de este municipio, desempefia el trabajo
de mantenimiento y soporte técnico manifiesta tener un ingreso quincena! de $

XXXXX

A peticion de la parte interesada y para los fines que legalmente
correspondan, se expide la presente en la lLocalidad y Municipio de Mani, Yucatéan

SOOI IOCCK KK I K EIH KKK IOOKA XX

Atentamente

C. LEIDI GUADALUPE ARGUELLO PAT
SECRETARIA MUNICIPAL DE MANI, YUCATAN

C.c.p.- Archivo

Domicilio Conocido, Palacio Municipal, Mani, Yucatan, México Tel. 01 997 97 84001



H. AYUNTAMIENTO DE MANI, YUCATAN
2010 - 2012

Mani, Yucatan XXXOOOOKXXX

PO 00000000000 860000 0004091
COORDINADOR DE LA DELEGACION
OPORTUNIDADES EN YUCATAN
PRESENTE

La que suscribe C. Leidi Guadalupe Argiiello Pat, Secretaria Municipal de

Mani, Yucatan, en uso de las facultades que la ley me confiere.
HAGO CONSTAR

Que el nifio  XXXXXXXXXXXXXXXX es hijo y vive con la titular del
programa Oportunidades XXXXXXXXXXX con el niumero de folio: XXX
desde hace 4 afios, otorgandole alimentacién, salud, calzado, educacién y
hospedaje, ya que sus padres lo abandonaron.
A peticién de la parte interesada y para los fines que legalmente le corresponden,
se expide la presente en la lccalidad y municipio de Mani a los diecinueve dias de

agosto del dos mil diez.

Atentamente

C. Leidi Guadalupe Argiiello Pat
Secretaria Municipal

Domicilic Conocido, Palacio Municipal, Mani, Yucatan, México Tel. 01 957 97 84001



H. AYUNTAMIENTO DE MANI, YUCATAN
2010 - 2012

Mani, Yucatan a XOXXOOOXXXX

XXXXXAXXXXXXIXXXXXXX
COORDINADOR DE LA DELEGACION
OPORTUNIDADES EN YUCATAN
PRESENTE

La que suscribe C. Leidi Guadalupe Argiiello Pat, Secretaria Municipal de
Mani, Yucatan, en uso de las facultades que la ley me confiere.
HAGO CONSTAR
Que el C. integrante de la titular XXXXXXXXXX con el nimero de folio

XXXXXXXXXXX quien es la misma persona que responde por el nombre de
HOOXXXX XXX siendo éste dltimo nombre correcto. Anexandose la copia de

acta de nacimiento y/o CURP.
A peticion de la parte interesada y para los fines que legalmente le

corresponden,.

ATENTAMENTE

C. LEIDI GUADALUPE ARGUELLO PAT
Secretaria Municipal de Mani.

Bomicilic Conocido, Palacio Municipal, Mani, Yucatan, México Tel. 01 997 97 34001



H. AYUNTAMIENTO DE MANIi, YUCATAN
2010 - 2012

—

Mani, Yucatan a XXXXXXXXX

Oficio No.: XXXOOKXXX
Asunto: Constancia de vecindad

A QUIEN CORRESPONDA

Presente.

La que suscribe C. Leidi Guadalupe Arguello Pat, en su caracter de

Secretaria Municipal de esta localidad de Mani, Yucatan.
HACE CONSTAR QUE:

El C. XXXXXXXXXXX, es natural y vecino del Municipio Mani, Yucatan,
reside desde hace mas de 60 afios en su domicilio conocido ubicado en la calle
XXXXXXXXXXX XX de esta localidad ya antes mencionada, por lo que no tengo

ningn inconveniente en extender la presente a su favor.
A peticion de la parte interesada y para los fines que legalmente

correspondan, se expide la presente en la Localidad y Municipio de Mani,
Yucatan, México al XXOXXXXXXXXXXXX

Atentamente

C. Leidi Guadalupe Arguello Pat
Secretaria Municipal de Mani, Yucatan.

Domicilio Conocido, Palacic Municipal, Mani, Yucatan, México Tel. 01 997 97 84001



H. AYUNTAMIENTO DE MANI, YUCATAN
2010 - 2012

_—

Mani, Yucatan a X300 Xde 200

0072Asunto: CONSTANCIA DE
IDENTIDAD
Oficio No.: X300

A QUIEN CORRESPONDA
Presente

El que suscribe C. Julio Arcadio Pérez Puc Presidente Municipal de esta
Localidad de Mani, Yucatan; por este medio me permito dirigirme a Usted para
comunicarle que la C. XXXXXXXXX es la misma persona que
HOOXXXXXXXXXXX  cuya fotografia se encuentra en el margen superior, se
identifica con su acta de nacimiento, misma quien hace cincuenta afios que radica
en su domicilio ubicado en la calle XXXXXXXXXX; de la localidad de Mani por lo

que no tengo inconveniente en extender la presente a su favor.

A peticion de la parte interesada y para los fines legales correspondientes,

se levanta la presente en la localidad y municipio de Mani, Yucatan, México

ATENTAMENTE

C Julio Arcadio Pérez Puc.
Presidente Municipal de Mani, Yucatan

Domicilic Conocido, Palacio Municipal, Mani, Yucatan, México Tel. 01 997 97 84001



H. AYUNTAMIENTO DE MANI, YUCATAN
2010 - 2012

Mani, Yucatan a XXX

A QUIEN CORRESPONDA:

Presente

Por medio de esta presente me permito recomendar ampliamente a la
C. XXXXXXXXXXXXX a quien conozco desde hace 18 afios constatando que es
una gran persona honesta, confiable, responsable y trabajadora.

Para los fines que a la interesada convengan y a peticién del interesado
estoy a sus érdenes por si tuvieran comentarios o dudas,

Atentamente

C. Julio Arcadio Pérez Puc
Presidente Municipal de Mani, Yucatan.

Domicilio Conocido, Palacio Municipal, Mani, Yucatan, México Tel. 01 997 97 84001
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H. AYUNTAMIENTO DE MANI, YUCATAN

- FORMATO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS

PERIODO DEL AL

Responsable: TORREZ UCAN DULCE MARIA

DE 20

Firma:

FECHA - | NOMBREPEL DIRECCTON
- BENEFTCLARIO

DESCRIPCION DEL | CANTIDAD

MEDICAMENTO

FIRMA DE RECIBIDO

DEL BENEFICIARIG

Vo.Bo.

C. JULIO ARCADIO PEREZ PUC
Presidente Municipal

C. FREDY ARTURO PUC UXUL
Tesorero Municipal



VIAJES

FECHA

NOMBRE

HORA
DE
SALIDA

DESTINO

N° DE
PERSONA

AGENDO

PRIORIDAD

OBSERVACIONES




ASUNTO: ENTREGA DE RECEPCION.

L AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

MANL, YLUCATAN; MEXICO.
A010- 2012,

MANI, YUCATAN A DE NOVIEMBRE DEL 2010.

C. JULIO ARCADIO PEREZ PUC
PRESIDENTE MUNICIPAL
DE MANI YUC.
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ASUNTO: Solicitud de Apoyo.

Mani, Yucatan a de noviembre del 2010.

C. JULIO ARCADIO PEREZ PUC
PRESIDENTE MUNICIPAL
DE MANI YUCATAN.

PRESENTE:

Por este medio y de la manera mas atenta me dirijo a usted con el mayor respeto

que se merece, para solicitarle su valioso apoyo, que consiste en la compra de los

medicamentos denominados, ya

que soy de una familia de escasos recursos econdmicos y por el momento no cuento con
los recursos necesarios para solventar este gasto por tal motivo acudo a este h.

ayuntamiento que usted actualmente preside.

Sin mds que agregar me despido de usted, csperando contar con lo antes

mencionado.

ATENTAMENTE

SOLICITANTE
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H. Ayuntamiento de Mani, Yucatin
2010-2012

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

4.- DATOS DEL SQLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

En caso de Persona Moral

Representante Legal {en su caso)

Domicilio para recibir notificaciones

Apellido Materno Nombre (s)
Denominacion o Razén Social
Apellido Materno Nombre (s)

Apellido Paterno

5.- MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION

Sefiale con una "X" la opcidn deseada;
[JConsulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a la informacion del INAIP —Sin costo

DConsulta en el programa interno de la computadora —Sin costo
Copias simples entregadas &n el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion del UMAIP —Con costo

[ ]copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion del UMAIP —Con costo
[:IDisquete 3.5" o CD-ROM entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a [a Informacion del UMAIP —Con costo

6.- DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

7.- DATOS DE LA INFORMACION SOLICITADA

Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha informacion. Si el espacio
no es suficiente, puede anexar hofas a esta solicitud.

8.- DOCUMENTOS ANEXOS:

Sefiale con una "X" la opcidn deseada:
I:|Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.
|:|Cualquier otro documento que acredite la legitima representacion:
DComprobante de page de derecho (sélo en caso de solicitar la reproduccion a través de la Unidad del INAIP).
DDocumentos anexos a la solicitud (solo en caso de no ser suficientes los espacios 5 y 6).

E RECPECION .

DIA

FECHAD

MES

ANO

NOMBRE DE QUIEN RECIBE/CARGO

FIRMA DE RECIBIDO

ANGEL ANTONIO JIMENEZ VILLACIS
Titular de la Unidad de Acceso a la Informacidn

AT

B e Palacio Municipal”Man(. Yucatan; México, Telefonos: (997) 97 84001 e:mail: Syuntamani@gmail.com, "7 -
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H. Ayuntamiento de Mani, Yucatan

2010-2012
UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA _ Solicitud No.:  xxx
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA  Lieusdo inicamente por pérsonal del UMATP

o

1.- DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Marque con una "X"
Sexo: DFemenino DMasoulEno Fecha de nacimiento: dia mes afio

Ocupacion:

£ Como se enterd usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacion?

DRadio DPeriédico DTeIevisiOn DTr:’pticos Dinternet Otro medio (especifique)

2.- INSTRUCTIVO
* Llenar a mdquina o letra de molde legible.
* La Unidad de Acceso le auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

* En caso de requerir informacién diferente, debera solicitarse cada una en un formato independiente,
* Cuande la informacién solicitada no se encuentre en la base de datos de a Unidad de Acceso, ésta le orientard sobre la dependencia o

entidad que puede tenerlos.
* En caso de presentar Ja solicitud mediante un representante legal, deberd acreditarse la representacion con la documentacion legal

correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales)
* Mientras mds clara y precisa sea su solicitud, v en la medida de 1o posible identifique los documentos que puedan contener la informacidn,

serd mas facil y répido localizarlos.

3.- INFORMACION GENERAL

El formato estd disponible en la Unidad de Acceso a la Informacion del INAIP, asi como en el sitio Web http://www.inaipyucatan.org.mx
El domicilio sefizlado para recibir notificaciones debera estar ubicado en el lugar donde resida la Unidad.

Las solicitudes de acceso a la informacién que carezcan de nombre y/o domicilio para recibir notificaciones se tendrdn por no presentadas.
En ningan caso la dependencia o entidad podra condicionar la entrega de la informacién, pidiéndole que motive o justifique su uso.

Los servicios de acceso a la informacién pablica son gratitos, salvo el page de los costos derivados de la reproduccion de las mismas

La informacién serd entregada en el estado en el que se encuentre. La obligacién de proporcionar informacion no incluye el procesamiento
de la misma, ni el presentarta conforme al interés del solicitante.

La Unidad de Acceso debe emitir una resolucién como respuesta a su solicitud (afirmativa o negativa), dentro de los 15 dias habiles
siguientes a su recepcion. Cuando existan razones suficientes que impidan entregar la informacién en este plazo, se le informara y el plazo se
ampliara hasta 15 dias habiles més. S6lo en casos excepcionales, debidamente justificados, y previa notificacion, se podra entregar respuesia

hasiz en un plazo que no exceda de los seis meses.
La falta de respuesta a una solicited de acceso en los plazos sefialados, se entenderé resuelta en sentido negativo (negativa ficta).

En caso que la respuesta sea negativa a su solicitud de acceso, que no haya sido proporcionada dentro de los plazos correspondientes o
considere que la informacion ptblica entregada es incompleta o0 no corresponda a la requerida en la selicitud, podra interponer por si mismo
o a través de su legitimo representante, el recurso de inconformidad ante el Secretario Ejecutivo del Instituto Estatal de Acceso a la
Informacién Piblica dentro de los quince dias habiles siguientes a la notificacién o a Ia configuracién de la negativa ficia.

T T L Wit t_rTEenh A e w Bt RIREED

S AL N, VS, MeRio. Tedfonos: 097 97 a00te i st @gmaeon ., T ]

LSRR S Y


http://v.'WW.inaipyucatan.org.mx

